Do CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
W st ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
B voretse ‘ E.SE FECHA: 16/02/2018

ITIPO DE DOCUMENTO: Cedula NO. 46384188
ICORREO a&r\\kpkmi01@gmail.com mCELULAR 3208222084
PROCESO: EQUIPOS DE ATENCION EN CASA
SERVICIO: EQUIPOS DE ATENCION EN JUNIDAD: Fray
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de Centro de Centro de
ICENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
FERVO03-
BANCO bs [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  5233-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1178] FECHA 08/05/2023[NUMERO DE CRP: 1 22555 FECHA 13/05/2023
NUMERO DE CDP: 2 1495| FECHA 14/06/2023[NUMERO DE CRP: 2 27668| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 3 1565 FECHA 27/06/2023|NUMERO DE CRP: 3 33109 FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 1741| FECHA 26/07/2023|NUMERO DE CRP: 4 39603| FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 5 1907| FECHA 30/08/2023|NUMERO DE CRP: 5 43867 FECHA 05/09/2023
NUMERO DE CDP: 6 2099| FECHA 12/10/2023|NUMERO DE CRP: 6 46910| FECHA 13/10/2023
NUMERO DE CDP: 7 2250| FECHA 21/11/2023|NUMERO DE CRP: 7 52285| FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 8 2389| FECHA 21/12/2023|NUMERO DE CRP: 8 56391| FECHA 21/12/2023
NUMERO DE CDP: 9 159| FECHA 24/01/2024|NUMERO DE CRP: 9 9071| FECHA 24/01/2024
NUMERO DE CDP: 10 210| FECHA 09/02/2024NUMERO DE CRP: 10 17711| FECHA 09/02/2024
OBJETO: [PROFESIONAL EN MEDICINA

DIA | MES | ANO DIA [ MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—47 02 024 HASTA —g 02 5024
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 7,098,352|\/ALOR LETRAS
IOBSERVACIONES: (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.

CONCEPTO . VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 79,239,212
VALOR EJECUTADO: 72,140,860
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 7,098,352
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 7,098,352

91.04 %

PORCENTAJE DE EJECUCION:

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

" PLANILLA VALOR EPS VALORAFP |RIES] VALORARL | VALORCAJA [TOTAL PLANILLA
74623009 382,000 488,900 3 74,500 945 400

—

Dado en Bogota. Lo anterjor para quessurta go pertinente. Cordialmente,

NI = 46334\99

SANDRA MARIA BOCAREUO HERNANDEZ ~ CHAPARRO RAMIREZ RUTH MILENA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor 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
f | e Son e VERSION: 3
| — SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
- EQUIPGS DE
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: ATENCION EN CASA
Y RELEVO
No. DE CONTRATO: 5233-2023 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 010212024 20/02/2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RUTH MILENA CHAPARRO RAMIREZ
OBJETO DEL CONTRATO: Profesional En Medicina DOCUMENTO: l 46384188
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100 %
OBLIGACIONES ESPECIFIGAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Realizar valoracion integral de los integrantes de la familia estrategia casa, ruteo y conglomerado, o los que sean
designados acorde a la operacion del convenio.

1. Se realizaron ( 156) valoraciones integrales de los integrantes de la familia en el marco de la estrategla asignada.

2. Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado.

2. Se construyeron y entregaron a los usuarios un total de (156 ) planes de cuidado.

3, Realizar la al y notificar al lider operativo. Adicionalmente, se debe registrar
informacién en la base de datos de atenciones en salud definida por la secretaria Distrital de salud y diligenciar el Plan
de cuidado familiar con las

recomendaciones definidas segdn los hallazgos y la cor n de

con los i de la familia.

3. Se realizaron un total de (8) al . asi como el de (156)
en la plataforma dispuesta por fa Secretaria Distrital de Salud y la entrega de ( 156) planes de cuidado familiar conforme a los
hallazgos identificados.

4 Realizar si considera o requiere un apoyo o municars con el médico familiar o
médico internista o psiquiatra de la Subred, quien realizara una teleasistencia para fortalecer la resolutividad de los

profesionales en campo.

4. Se efectuaron ( 2) consultas telefonicas con los médicos internistas, familiaristas o psiquiatras del programa para aclaracién de
dudas y recomendaciones.

S AAgETaar CiEs Ton AMAVES T T L TR Process ae L3
atencion para la poblacion afiliada a Capital Salud u otra EAPBS que tenga contrato con la Subred. Para eilo, debera
llamar al auxiliar de- ia del aruoo familiar v con los datos: tioo de an_nimero de i

5. Se agendaron un total de ( 40) citas con através de las de del proceso de
de la atencion para la poblacion afiliada a Capital Salud u otra EAPBS que tenga contrato con la Subred.

6. Debera ordenar los examenes diagnésticos de acuerdo con la guia de practica clinica respectiva para disponer de
resultados el dia de la tele consulta con el especialista, estas érdenes deben ser de conocimiento del agendador cuando
corresponda, para poder establecer la
fecha de la consulta posterior a la entrega de los resuitados. Valoracion Integral individual para actualizacion de
novedades, Control a poblacién priorizada.

6. Se ordenaron (47 ) examenes diagnésticos de acuerdo con la guia de practica clinica respectiva.

7 Valoracién integral

7. Se llevaron a cabo una total de ( 156) valoraciones integrales.

8. Dara C de la gestion , como es el de los y demis
formas documentales institucionalizados en las Subred, qué, para el caso de la prestacion de servicios de salud, en
atencién individual es la historia clinica, que en todo caso debera cumplic con la normatividad vigente.

8. Se diligenciaron un total de ( 156) historias clinicas en atencién individual dando estricto cumplimiento a la normatividad
vigente.

9. Participar de comités, capacitaciones y todo tipo de espacio que permita el fortalecimiento de capacidades para la
buena ejecucion de sus actividades para el convenio y la Subred

9. Se asisitio a un total de (3 ) comités para el fortalecimiento y claridad frente a multiples aspectos de la practica médica.

10. Facilitar oportunamente, con calidad y veracidad de sus con fin de los usuarios
atendidos o actividades propias del convenio, para entrega de reportes y bases a nivel central centes de control en los
tiempos establecidos y direccionados por el lider ylo coordinador.

10. Se diligenciaron oportunamente un total de (156 ) registros de las sesiones y actividades desarrolladas en el marco del
onvenio.

11. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred.

11. Se realizaron un total de (20) canalizaciones, (47 ) ordenes de medicamentos y (156 ) intervenciones en terreno.

OBSERVACIONES:

SIETE MILLONES NOVENTA Y OCHOMIL TRECIENTOS CINCUENTA Y

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($) $7.098.352 DOSPESOS,
< A6 =BATT
\QV\/ \C‘\w Q‘j _’e\\fo /Q/ 29¢ 2 20;

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
RUTH MILENA CHAPARRO RAMIREZ

46.384.188

DOCUMENT m

Firma de recibido superviso

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

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