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

Subred nvegrata d Sercios o S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [ESPINEL CASTRO LAURA ANDREA

TIPQ DE DOCUMENTO: Cedula No. 1049621473 -
CORREQ Iauesplcastro@gmall com CELULAR 3103005588
PROCESO: 0k 6N YR T —
SERVICIO! 3 NEN - [Fray
Centro de Centro de GCentro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % cesto % costo % costo % costo % costo %
FERV03-
BANCO 8 TIPO CUENTA [SIN CUENTA
UMERQ CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERC DE CDP; 1 1178| FECHA 08/05/2023|NUMERQ DE CRP: 1 22443| FECHA 11/05/2023
NUMERC DE CDP; 2 1495 FECHA 14/06/2023|NUMERO DE CRP: 2 27009| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP; 3 1565 FECHA 27/06/2023|NUMEROQ DE CRP: 3 33088| FECHA 2710612023
NUMERO DE CDP; 4 1741| FECHA 26/07/2023|NUMERQ DE CRP: 4 39564| FECHA 01/08/2023
OBJETO: [PROFESIONAL EN ENFERMERIA

DIA | MES ANO | DiA | MES ANO
FPERIODC CERTIFICADO DESDE 01 | 087 2023 IASTA 37708 2023
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 4,613,064VALOR LETRAS

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

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 17,273,919
VALOR EJECUTADO: : 17,273,919
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,613,064}
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sisterna de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes.
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente.

: VALOREPS . t ' '

230,70&

0

.

IRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el eventa de ausencia del superviser principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION; 2

Salyd

SUBRED INTEGRADA OE SERWCIOS DE SALUD NORTEES.E.

PAGIMNA : 1DE 1
FECHA: 19/05/2022

GESTION DE CONTRATACION

AREA ¥10 SERVICIO: Equipos de Atencién en Casa ¥ relevo UNIDAD: SALUD PUBLICA FERLAS
No. DE CONTRATO: £210-2023 '\:-'“ Dia Mes | Afo | Mas | Afo
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISQR: SANDRA MARIA BOCAREJQ HERNANDEZ 1!98.!2023 .;51!08!2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Laura Andrea Espinal Castro . ¢ |DOCUMENTO: '.-_1@95214_73 '” #
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gastion como PROFESIONAL EN ENFERMERIA dentro de Yos diferentes pr ¥p imi dala
: SYBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerds a las necesidades de Ja institucién
TOTAL, DE EJECUCION { % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Conlribuir con et mantenimiento ¥ mejora del Sistema Obligators de Garantla de |a)
Calidad inatiwclonal durante el desamolle de las responsabiidades asgnadas, en el
marce Ja operacion da los componentes del Sistema dnico de Habilitacion, Audlitorial
para el Mejoramiento de la Calldad, Slatema lInico de Acreditacién y Sistema de!
Infarmaclon.

2 Desarrollar las estrategias definikdas a nivel instituclonal para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditaclén: Gestldn del Riesgo,
Humanlzaclén de la Atencidn, Transformacidn cutiural, Gestiin clinlca excelente y|
segura, Sestion de la Tecnologia, Alencidn centrada en el usuaric y Responsabiidad)
social, acorde al desarrolie de 1as responsabilldades asignadas.

Partlcipar en capacitaclones, socializacionas y realizacion de encuestas y medules con temas de calidad

[~ Healizar angenCranmierna =0 & rmuanes, METunemos, /ormas documsmaes
Instilucionalizadas por la subred, que $& requieran por la atencion individual da los
usLarios, como hisloria clinica, y por las demas acclones de su perfil. Dando
cumplimients a |a gestidn decumental segdn nommatividad,

« Realizar la valoracidn integral de cada Individuo de acuerdo ala Lex Artis segin su
profasion., teniendo en cuenta 15 que moluye en el abordaje blopsicosocial de los
usuarios, o gue se refleja no selo en la msoluclén de evertos merarente biolbgicas
sing tamblén en & blenastar famillar, comunitarie, lzboral ¥ ambisntal, Todo eate
propdsita se kgra con la carrecta slaboraclén de la historia dinica, lo que permits la
identificacién del riesgo individual con enfoque diferenclal y por curses de vida,
actividades de promecion ¥ mantenimients de la salud por cursos de vida, consullas
resoltivas (diagndslico, ralamlenle, rehabilitacion y paliacién) ¥ elabarar un plan de
manefe que & integrara al plan de cuidado familiar,

+ Realizar an al formate de historia dirica definide por la subred, ¥ cuando sea sl caso,
en los formalos disenados para Gada ruta Integral de atenclén en salud RIAS,

+ [denlificar Problernas de Salud Mental, con sus consspondlentas mothves, y derfvar
hacia et profesianal de Psleslogia, para gue s& realice sl agendamiento ds dicha
conskita,

« Establecer si algunois) de ks migmbras del grupo familiar cumple con los criterios de
ineluslén y priorizacién de cuidadorss ya 593 yue s¢ sncuenirs en el hogar abordado o
ke haga en otra domicilio, para Io cual informard al lider operstive terriorial para que éste
a su vez remita la infarmacional lider de releves y sea incluido denfro de (a estrategia de
Releve a Cuidadores en Domicilie.

» Dlllgenclar correctaments los cédigos CIE-10 $8g0n su Impresién dlagnéstica, eslo con
alfin de garantizar no solo la calided de la historia clinica sina también los procesos de
andlisis de datos de morblildad,

« Realizar la consulta de promadidn y mantenimlento de la salud {Resolucidn 3280
£20¢18). Sl se identifica que un mismbro de [y familia kene un molive de consulta
gspecifico que requiere valoracion y también requiste accionss ds promocion ¥
mantenimients de la salud, s podran abdr dos follos de histeria clinica distintos, umo
para ¢cada alencién para poder difersnclar 1a finalidad d2 la consulta,

|Subred, quien realizard \eleasistencla para fortalecsr la resolutivitividad de la atencion.
Este apoyo deberd quedar regisirade como sopade de |a atencién del profesional de la
salud que solicité fa teleasistencis,

+ ldentlficar que en la famllla (hogar} existen usuanios que correspondan a poblacion
pricrizada y qué durants |a vislta no se encuentran presentss, e profesional de salud
debers agendar un canirol Ilarnandn aI pm{esnonal de agendam|ento del grupo de

+ Realizar recomendacién, comunicarse telefdnicaments con el médies especialista de la .

1. Ss reallza valoracuﬁn ntegra[ k] mtagrantas de las familias que permiten el Ingresa del profesicnal de enfermer(e
: - guienes residen en las manzaras priorizadas del teristario 40 de |a localidad de Usaquen. :
2 Se reaiiza plan de culdado familiar'y reporte de atencion individual deacuerdn a los riesgos Identificados en cada
: Integrante valorade y que hace parte de la familia.
3.:8e real|za dilige am-entu del plan de cuidads definldo por Secretarla Distrital de Salud, acorde alos oompm isos
esiablecid s ¢ milla, ¥ la educacion brindada per curse de vida a cada integrants de Ta misma, tenlenda en cuen[ﬂ
P - fos rledgos v lag lineas de stencién &n salud dispuestas 5 nivel distrital .
n de famillas a profeslonal de peicologia acoide a los riesgos en salud mental identificados durante Ia :
velorauén intagral, repurtandc IE}, nambre completo de quien requlers la infervencion, Teléfone; Direccitn y ] moth
. per el cual se sollcifa &l acompanamisrto y seguimient por parte del profesional de psicalogia. |
Se femite pacientes a vacunadora de equipos te stericion en casa para aplicacion de gosls anal de kflusnza y
 neumoenco, :d.complétar esquemas en menores de 13 afos de edad, unicamente guisnes pemmiten dicha rernisidn. -
6. B9 realiza dilgendiarmianto de haslorlas clinicas del total de personas valoradas lntegralmeﬂle en el sewidor dlspussto
: porla Subrad .

TOTAL A PAGAR (NUmero y letras): MICTE ()

$4813.084

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS

Fecha :

- 7 ¥ —
NOMBRE CORPLETOWCEDLILA Y FIRMA DEL CONTRATIETA;

Laura Andrea Esplnel Casire

Firma de reclbido sw

oo

fota: Este informe de obligationes para aprobaciin astard sujeto a la certlficaclon que expida el supervisor,
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