CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05_|

: ‘ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5 ?

hedegataceSens ik SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1 _
Norte E5.E. ESE FECHA: 16/02/2018

NOE DEL CONTRATISTA RODRIGUEZ CHACON PAULA ANDREA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1026297091
CORREO paulaandrear1 3 @ gma|l com CELULAR 3125850329
PROCESO: ~ RTER ; e :
SERVICIO: i U0 DI ‘
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de N
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo Yo
IAOO
BANCO 5 ITIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [5198-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 [ 1178] FECHA | 08/05/2023|NUMERO DE CRP: 1 | 22433| FECHA | 11/05/2023

OBJETO: TECNICO

DIA | MES| ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —5 05 5003 HASTA =1 O 5535
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES ] 2,460,448\VALOR LETRAS

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

NCEP VALORES .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 2,460,4481
VALOR EJECUTADO: 2,393,557
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,393,588
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 179
VALOR A LIBERAR: o]
SALDO POR EJECUTAR: 66,860
PORCENTAJE DE EJECUCION: 9728%|

Se verifica e cump imiento del minimo valor de los aportes al S|stema de segurldad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA

. VALOREPS VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
67690801

145,000 T 185,600 3| 28,360 23,200 382,100
0 0 0 0 |

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

'NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea flrmada por supetrvisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT.F-50-03
cralads e Salun VERSION: 3
wbred Integrada de Servick
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA. 19/05/2022

T T
AREA Y/O SERVICIO: Equipos de Atencién en Casa y releve UNIDAD: SALUD PUBLICA FERIAS

&
w

No. DE CONTRATO: 5198 2023 Dia Mes Afo Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 10/05/2023 31/05/2023
I —

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paula Andrea Rodriguez Chacon DOCUMENTO:

Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestién como TECNICO dentro de los dif P y pr de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD
NORTE E.S.E. de do alas i de la institucién

OBJETO DEL. CONTRATO:

TOTAL DE EJECUCION (% ): __|

97%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad Institucional durante ef desarrolio de las|
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los|
componentes del Sistema lnico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema
de Informagion.

2 Desarroliar las i i a nivel institucional para el Participar en capacitaciones, socializacicnes y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion; Gestion del Riesgo, Humanizacion de ta Atencion,
Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestion
de la Tecnologia, Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas,

€aNizaran Jas llamadas y Visita dé Seguirients segun 18 prionzacion |-
de las familias en los siguientes tiempos contados a partir de la fecha |
de a visita del grupo base. Indagara:
+ Adherencia al Plan de Culdado: si el hogar ha tenido en
consideracién las acciones convenidas en el Plan de Cuidado
Familiar y en caso negativo, indagan qué tipo de apoyo requiere para
que lo haga.
« Sobre novedades en la conformacion del nacleo familiar {(nuevos
integrantes al hogar con prioridades en salud)
« Novedades en la condicién de salud de sus miembros (p.e.
enfermedad, nuevo embarazo, nacimiento o fallecimiento); si es
preciso reorientar ias acciones convenidas iniciaimente; y si requiere
nuevamente la presencia del grupo base o atenciones
complementarias por especialistas o psicologia, con el fin de agendar
las consultas correspondientes.
+ Verificacién de asistencia a consultas programadas y servicios de
apoyo: si se han cumplido los compromisos de asistencia a consulta
programada, dispensacion y entrega de medicamentos y toma de
ios que se pactaron en la visita del grupo base para usuarios
afiliados a EAPBs con contrato vigente con la subred. En el caso de
que el usuario manifieste que no ha obtenido asignaclon de citas,
entrega de medicamentos o realizacion de laboratorios clinicos,
realizar la gestion pertinente para dar respuesta a los pendientes y en |
el caso de ser de otra EAPB verificar el estado de respuesta del caso |
en el SIRC. b
+ En caso tal de que la auxiliar identifique gue el usuario de otras
EAPB no ha tenido respuesta efectiva a través de SIRC, debe remitir
'|el caso a fa lider de seguimiento para que elta entregue esta relacion |[:
|de casos a Ia referente de canalizacion
| Las visitas de seguimiento presencial fienen como objetivo verificar
que el usuario cuente con la resolutividad de Jas ordenes o
activaciones de ruta generadas por los profesionates y realizar
acciones de informacién en salud, a través del fomento de

en estilos, ici y modos de vida saludables, fa
cual debe ser clara y concreta en termino de Identificacian de alertas
para acudir a los servicios de salud, realizar seguimiento y monitoreo
permanente de ta familias con personas que requieren especial
cuidado 1l il

qué tibo de apoyoe reqiiere para sfuelohaga:
nis conmrmaclé delniclés familiarinusvos integrarites 4l Hogar.con prisridades en saludy

enfermedad iuevn. embarezo, naclmlen(o © fallecimiento): si:és precist reorfentar Ias acc)ones
y nicialmente; y st requiere nusvamente la prwencia del gript base o atenclanes complementanas porespeclaf istasio psluologfa‘ on el fin. de

spersaciony entraga de. medlcamenfos yilomade Iabnratunos que de pactaron Bnifa visita det grupo base para usuarjos aflliados a EAPBS con contrato
En sl cast de gue el bsyario mantf:este Giie no ha oblenide aslgnacion de cites, entrega e tedicamentss o realizadion de Jahoratorios
vlimcos reallzar 1 gasﬂén pemnsmte para dar: respuesta & los pendlentes yenel easo geger ae otia EAPB venficar e estado de tespuesta dal odso e ali

segulmlen!a para gue ella enfregue estd relacion de casos als referente de canaﬂzaclon
- “Valeracion felea ¥ toma da signos vitales
. Ravysion da plan da cuidado desdo pot los profesionates desalud aue tealizaton ta atension el
+ Revisidn e recomendacionss dea Jalbana o pariera que acompane el procesy tet conglomerads:
* Reporte de alartas o rémision de cages segun condiclones:del usuario
. Apkcaclén der plan de fangjo bésmo (Dlspsnsar sa!es dle rehidraticion. ac)ﬁtammofan uintos med.camemes ordenadog por el pvoraszcnsﬂ de medlmna)
cmanzar porte de !as ualc : :

$2.393.588

DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO

o

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.

Firma de recibido st

cC

1026297081
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