CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5

SUBRED |NTEGRADA DE SERVECIOS DE SALUD NORTE PAGINA A-DE1

Serbebaes e Sated
Sulieed rmepiada de S de bl

.'”553031880

TIPO DE DOCUMENTO Tedwta _-No RS -

CORREQ -7 sl duartev28@hotmail com "-'CELULAR S '“3138829731
PROCESO: -~ .. - |ConsultaExterna . e

SERVICIO - (Consulta Externa ..|UN!DAD

i Centrode |- Centro de o Centro de Centro de ' : Cemro de ' I'Centrode |~

CENTRO DE cosros costo | % | costo | % | eosto. | % | Teosto | % | Teoso | % | Toomo | % |
FBCAGS SEREIEE RREERHRR WD I RS 1 1

BANCO . -~ . A2 T [r;po CUENTA 3} IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 476070011475 |

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCEA

NUMERO DE CDP: 1 142| FECHA 11/01/2023[NUMERO DE CRP: 1 12223| FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 1276| FECHA 23/05/2023[NUMERO DE CRP: 2 23774| FECHA 23/05/2023
NUMERO DE CDP: 3 1495| FECHA 14/06/2023|NUMERO DE CRP: 3 27362} FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 1565| FECHA 27/06/2023|NUMERO DE CRP: 4 30204] FECHA 27106/2023
NUMERO DE CDP: 5 1741| FECHA 26/07/2023|NUMERQ DE CRP: 5 36643 | FECHA 01/08/2023
NUMERO BE CDP: 6 1907 FECHA 30/08/2023[NUMERO DE CRP: 6 42620| FECHA 05/09/2023
NUMERO DE CDP: 7 2099 FECHA 12/10/2023|NUMERO DE CRP: 7 45575( FECHA 13/10/2023
OBJETO: [MEDICO ESPECIALISTA - DERMATOLOGIA
DIA | MES | ANO DIA T MES [ ANO
[PERIODO CERTIFICADO DESDE |~ 76 5005 TASTA =3 10 5033
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 3,887 865VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
ol pago de honorarios, alivios trlbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los saportes.

o S w i T i

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 34,949,660
VALOR EJECUTADO: 34,949,660
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,887,865
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 45
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 45
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION; 100.00 %

e verz ica el cump re aIS|tm de segurldad social en salud y pensicnes pagado en el mes. Log
honerarios inferiores a $2 271.315, el valor para {BC debe ser sobre un salario minimo legal v;gente

j.'Plé_ANlL_LA" o1 VALOR EPS . | VALOR'AFEP - {RIES VALOR ARL. . | "VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9457074006 616,300 838,200 3 120,100 98,600 1,673,200
0 : 0 0 O

Fl supervisor del contrato hace constar gue los datos & informe de actividades registrados en esta certificacion se}qvisamﬂ Y 50N Veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que-sta el pago pertinente. Cordialmente,

7Y 04

. 'CARBONELL PALACIO MYRIAM ROCIO it ° ' DUARTE VESGA LEIDY MARIA ~
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documenio mediante el cual se avala que esla erlificacion sea firmada por supervisor encargado.




tNFORME DE EJEcUCIéN bE CONTRATO DE PRESTACION DE. sEchms ' SEEQ?SNA;' LT15003 aces 13
'_ suaRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E s E T IPAGINAL1DE T
o AT GES'ﬂcN DE CONTRATAC'GN o EECHA: 19]05]2022
AREAwo SERVICIO; DIRECCION SERVICEOS AMBULATORIOS | utepap: -
No. DE GONTRATO: 1194:2023 L 2 bia [Mes | Afio | Dia. | Mes | Ao
'PERIODO CERTIFICADO - ot LG Bt
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MYRIAM ROCI0 CARBONELLFALACIO w SIS 40 2023 |31 | Y10 o 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DUARTE VESGA LEIDY WARIA

. DOCUMENTO 53031880

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sarvicios prnfesmnaies ¥ de apoyo a ka gestisn como MEDICO ESPECIALISTA DERMA‘FOLOGM dentro de Ios dtferentes prucesos RS

TOTAL DE EJECUClON { % ): _100%

¥ procedimlentns de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUP NDRTE E.S.E. de acuerdo alas necestdades de la institucion.

OBLIGACIUNES ESPECIFICAS o

: ACTNII‘._IADES REALIZADAS -

1.Cunoc'e'ry aplicar las digposiciones establecidas en la Resoluclén 3280/2018, por la
cual s adoptan los linearmientos écnicos y operalivos de las Rulas Inlegrafes de
Atencién, =

sa realfzo remlsion a las dlferemes Ruta integral de Alenclén para la Pmmcuén Y
Manierimiento de la Salud

2.Adherencia y direcclenamiento de los pacientes a las rutas de atencién integral, con el
fin de garantizar la prestacidn del servicio a los paclentes.

Se remiten a los paclenies que requleren ingresar a las diferentes rutas de
mantenimeintc en especial a la ruta de salud mental y consumo de spa en Caps Fray
Bariolome

3.Reallzar consulta de DERMATOLOGIA en el servicia de consulta externa e
interconsulta especializada en los servicios hospltalarlos y de urgencias, garantizando la
disponibilidad para el cubrimiento de fos servicios de acuerdo 2 la programacién

Se participa da a reunion Modeto Caps correspondlente al mes

4,13 Subred Integrada de Servicios de Salud Norte cancelara al especialista el valor de
los honorarlos por hora efectiva reallzada teniendo en cuenta el rendimiento de 3
pacientes por hora.

Se raalza demanda inducida a los demas servicles de la subred norle

IRE

5.Mantener Ios indicadores de produccion por encima del 95%.

SE RFALIZARON 45 HORAS DE CONSULTA, TOTAL PACIENTES:65 ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA. PAGIENTES DE FOTGTERAPIA 70 TOTAL: 133 AL MES. %
DE PRODUCGION: MAYOR AL 95%

8. Realizar reposicién de inasistencla de pacientes, para dar cumplimiento &t porcentaje
da rendimiento y produccién establecidos por fa Subred.

Se realiza raposicion de Inasistencias durante el mes.

7.Difigenclar los registros clinlcos ¥ sus anexos, de acuerdo a los parametros
establecldos en la Resojucian 1995 de 1999,

Se realiza diligenciamiento de registros clinicos.

8 Docanaia Serviclo: Brindar apoyo en actlividades académicas al personal en
formacién que rola en las Unidad de la Subred, siguiendo el plan de delegacion
establecido en el pian de practicas formativas, efectuando supervisidn y
acompafiamiento permanente y parlicipar de los proceso de investigacién e Innovacién
que se requleran.

No se realiza por el momenta

5.Asagurar el cuidado de los equipes que le sean asignades para la prestacidn de los
servicios. Si estos pertenecen al contratista, presentar hoja de vida, cronograma de
mantenimienlo y ficha técnica dal equlpo, Gitimo reporte de mantenimiento reallzade af
equipo y registro INVIMA del personal que realiza &l mantanimienlo a los equipes,

Se siguen los paramalros establecidos en cuanto al cuidado de equipos

10, Parlisipar en la elaboracién de las gulas de maneo instituclonal, prolocolos,
manuales ¥ demas docurnentacion,

No se particlpe durante ol mes en elaboracion de guias de manejo sin embargo estoy
disponible para raalizarlo cuando se raguiera

11, Adherancia a Ios procosos establecidos por la Subre Nerte {guias, manuales,
protocolos, instructives y demas),

Se Adhiere a los procesos eslablecidos por la Subre Norle (guias, manuales,
protocolos, instructivos y damds),

12.Adherencia a los procesos de habilitacion y acredilacion promovides por la Subred.

Sa adhiere a Ios procesos de habiiitacion y acreditacién promovidos por la Subred.

13.Garantizar la prescripcion en fa plataforma MIPRES de medicamentos, dispositivos
médicos y procedimienlos NC PBS, cuando fa patologla del paclente asi lo requiera.

NO REALICE MIPRES

14.Parlicipar en la Junta de Profesicnales cuando sea convocads, cen: el fin agoriar su
concepio técnico , para aprobar o no las prescripciones realizadas y que requieran de
dicho procedimienio.

NO PARTICIPE EN JUNTAS MEDICAS ESTE MES

15.Conocimianio de {a normalividad que rige la Donacion y trasplante de drganos
(Acuerde 4192009, Decrelo 24932004, Resolucion 1805/2018).

Se da a conocar de la nermaltividad que rige la Denacidn y trasplante de drganos

16.0ar respuesta adecuada y oportuna, denlro de los [érminos eslablecidos por la fey, a
ias peticlones, quejas y reclames,

No se presentaren quejas durante el mes

17.Reporte chligalorio de eventos de importancia en Salud Plbllca, de acuerdo a la
Decreto No. 3518/2006 y segln protocalos de vighancla epidemioldglea establecidos por
&l Inslituto Naclonai de Salud.

ho se reporta sventos durante el mes




18.Notificar de manara adecuada y oportuna incidentes, evenlos adversos y
complicaciones presentadas {acorde al manual de seguridad del paciente),

No se Reporta durante el mes

18.Participar en las actividades programadas por la Subred, capacilaciones presenclales
o virluales con ef fin de mejorar la prestacién de los servicios a los usuarios.

Se participa en reuniones y ¢apacitaciones programadas

20.Apiicar las atribulos de la calidad en cada una de las aclividades a desarrcllar
{conlinuidad, oporlunidad, perlinencia, accesiblidad, seguridad, eliciencia, eficacta y
efectividad).

Se apllca les atributos de la calidad en cada una de las actividades a desarrollar
(centinuldad, oporlunidad, pertinencia, accesibilidad, seguridad, eficiencia, eficacia y
efectividad).

21 Desarrollar los procedimlentos acordes al peifll, habilitados en la Subred Narle,

Na se presentan procedimlenlos durante el mes

22.En caso de ser parle de un Convenio !nteradministralive suscrilo por la Subred
Intagrada de Servicios de Salud Norle E.S.E, realizar las actividades que le sean
asignadas,

NO APLICA

23.Brindar Tralo humaneo, ético y edlido al cliente interno y Exlernoc da la Institucion.

se brinda trato humang, etico v con calidez

24.1as demis actividades que Je sean afines con la naturalaza del contrato.

se cumplen con las actividades del contrato

OB8SERVACIONES:

/}}

E ™
TOTAL A PAGAR: TRES MILLONES OCHOGIENTOS OCHENTA Y Slj!)'EyllL OCTOCIENTOS SESENTYA Y CINCC PESOS($3.887.865)
il

__.DUARTE VESGA LE ARIA

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

CC: 53031880

Feacha: 21

Firma de recibido fu
CARB

Nota: Este informe de ohligaciones para aprobacion estara sujeto a la cerlificacién que expida el supervisor.
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26/10/23, 20:37

Leld_v Maria Duarte Vesga
SETTNITS3.031:880-
carrera 7B #1348 5 66
Tet [031) 3138820731
j -'‘Bogoté = Colombia -
Iduartevza@gmall CONT: - -

; Factura electromca de ven{a e

Fecha y hora Faclura ' :

?59‘1'."!.!3@5‘_ - Suhred Infééradé e éerﬁif_:los de.S_a:Iud Norte -

; S . R Generar.lon s > 31.'10!2023 20: 3';
INIT -0 - - 900.671.006-4 . ‘Teléfono .- - (031 6000024 Exsdici S
; B e i eene Y CExpedicion ¢ - 26102023, 20:
i Direccién AvenldaSuba#mG 4? ) Ciudad - - ‘Bogeta - Colombia o pegic _'”"f 1 20:35 )
E R : S * Vencimiento o L 31110/2023
P ilem- SRt '-j Descripcién S . Cantidad - Vr. Unitario -~ - Vi, "Total
1 CONSULTA DERMATOLOGIA OCTUBRE DE 2023 45.00 86,397.00 3,587,865.00
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| Total items: 1 Total Bruto 3,887,865.00 . §
H . . B
- H
| Valoren Letras: . . . . Total a Pagar 3,887,865.00 .
Tres millones ochocientos ochenta y siete mit ochocientos sesenta y cinco pescs micte _ o
q
: . a
. Condiciones de Pago: &
Transferencia % 3,887,865.00
- Observaciones:

A asla factura de venta apiican las normas relativas a la lelra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Cen esla el Comprador declara haber recibido 1sal y maleraimente las
marcancias o preslacidn de servicios descritos en este lidtlo - Valor, Niimero Asitorizacién 18764055873856 aprobade en 20230911 prefijo desde el nlinero 421 al 449 Vigencia: &
Moses
- Actividad Econdmica 7480 Olras actlvidades profasionates, cientilivas y léohicas n.o.p. Tarifa
CUFE: fca481a24238iBc22ca83202 | 0e2e8a26Bcdd 1c4850060624cBB5Id 144 1ed 2 1477 dD221843cb9230 282 1 DedaibeZeh 72

m



; CERTEFECACEON DE CUMPLIMEENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES SERVICIOS ¥ CODlGO AP-CTF-52-03 .

’H w.wum‘a G

‘CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS i CVERSON s

! Nnm!s& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E s E |PAGINA - 1:DE

GESTION DELA CONTRATACSON FECHA: 18/03/2019 =7

:mfm:amcn.:_'N'pgu-.comm:o---

1198—2023

L1/0212023 .

. ANDREA LARIZA ESPINAL GIL ' '25276000

Prostar servicios Profaslonales y de apoyc a la gasudn como PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD- MEDICO ESPECIALISTA EN FISIATRIA , denlrc | -

“de los diferentes procescs y procadlm|enlos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acusrc!n afas necesmladas ds la nstitucion.

SERVICIO ESPECIALISTA OPS

d/m) mi‘anaa) it
11/01/2023 : 3110272023 3 28.620,000
1276]  23/05/2023 23432 23105/2023 $ 818.850
ﬂim;f £] n.No 14951 14/06/2023 27835 410612023 ] 7.512.750
B 1565] 27/08/2023 30208 27/06/2023 1§ 7.512.780
1741 26/01/2023 36647 1/D8/2023 % 7.512.750
1807] 30/08/2023 42624 5{09/2023 $ 7.612.760
2089 12/10/2023 45579 1371012023 3 7.512.750
Valor Tn!al
67, .
dontrate:: % 7.002.600
4 MESES
1/02/2023
1 MES
1 MES
1 MES
1 MES
1 MES
31110/2023
* Indicar en ddfminfacaa
L EJECUCION DELCONTRATO 0~ B
Fecha Factura o N° Factura o .
Periodo Ejecutado Cuenta de Cobro Cuenta de Valor Factura o VA Tatal faciura o Total Certificado | Saido por ejecutar Observaciones
Cuenta de Cobro Cuenta de Cobro
(dd/min{aaaa) Cobre
DEL 01 AL 28 DE FEBRERQ DE 2023 2B/02/2023 36 § 7.155.000 3 7.155000( § 7.155.000] 5 50.847.600
DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2023 31/03/2023 38 H 7.155.000 $ 71650007 § 7.155000] § 52.692.600
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2023 30/0412023 38 § 7516.100 $ 7616.1001 § 7.616.100| § 45.076.500
DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2023 31/05/2023 40 $ 7.612,750 $ 7512750} § 7512750 § 37.563.750
DEL 01 AL 30 DE JUNIC DE 2023 30/06/2023 41 $ 7.512.750 $ 7.512.750] § 7.512.7501 § 30,051.000
DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2023 31/07/2023 42 $ 7.512.750 5 7.512.750| $ 76127501 § 22,518,250
DEL 01 AL 31 DE AGOSTC DE 2023 31/08/2023 43 7.512,750 $ 7.512.750| § 7.512.750 | § 15.026.600
DEL 01 Al 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 30/09/2023 44 7.512.750 3 7.512.750] $ 7512750 § 7.512.750
DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023 31/10/2023 45 7.512.750 ] 7.812.750] § 7.512.750 | ¢ -
$ 67.002.6001 § 67,062,600
MYRIAM ROCIO CARBONELL PALACIO
DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS
CEOBSERVACIONES - -
Verificadas las obligaciones contraciuales establecidas en el coniralo, como Supervisor manifiesio que el contralista ha cumnplido de conformidad, en consecusncia cerlifice el pago de (a factura o cuenta de cobro
nimero: 46
Nota: En caso de incumplimlente, no cerlificar e Indicar lo perinente de manera oficial a la Oficina Juridica
100% i Porcentaje de Efecugion en Tiempo: 100%

/

Firmna del Supervisor del Centrato



