CERTIFICACICN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U COD|GQ: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
ESE FECHA: 16/02/2018
AT E’;ir_z ot L X
NOMBRE DEL CONTRATISTA IROJAS RODRIGUEZ KAREN YURIANA 7
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1026592778
CORREO . KARENSITAKEITTY@GMAIL CELULAR 13187097972-3162247261
PROCESO: S te i T TR Ry e T T
SERVICIO: Consu 3. Extem LR [Engativa
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de o Centro de N
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
. IA00
BANCO |1 : [TIPO CUENTA ]AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO'DE CONTRATO Y VIGENCIA ]2178 2020 [N' DE PAGOS DEL CONTRATO‘ 1 A
NUMERO DE CDP: 1 | 235| FECHA | 30/01/2020[NUMERO DE CRP: 1| 8767| FECHA|  01/02/2020

OBJETO: [Prestar servicios técnicos y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes

‘ DA /MES | ANO [, DIA | MES [ ARO
PERIODO CERTIFICADO . DESDE —57— 02 5000 HASTA 5102 5050
TIPO SERVICIOS Psistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES [~ 1,401,138VALOR LETRAS

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

AR
dopyy

1 S
ﬂrfzi@i ik

CONCEPTO : VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' 2,802,276
VALOR EJECUTADO: : o /1,401,138
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: / 1,401,138
TOTAL HORAS CONTRATADAS: ; 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: . ' ; 0
SALDO POR EJECUTAR: . 1,401,138
PORCENTAJE DE EJECUCION : . 50. 00 %

Se verifica el cumphm|ento del minimo valor de los apbrtes al snsteha de segundad social en salud y pensnones pagado en eI mes Los
honorarios m\erlores a $1.953.104, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vngente

WA E 3V ALORERS” & [ VALORIAER - |RIESTV i VALORARL

5401973542 \ 109,800 120,500] 3 21400 0 271,700
. 0 0 - 0 0

m".

PEREZ URRERK

Dado en Bogota. Lo an rigr-paga que surta el pago pertinente. Cordialmente, .
j 7 \§ \(o«m uon'o\m Qo'_)cxs e'séf?g\’(i

o ‘NOMBHE y FI MA DEL SUPERVISOR T S NOMBRE y “FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supérvisor 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 U ORDEN DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-50-02
.- Secretaria de Salud SERVICIOS VERSION: 2

°, Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1DE1
‘ JURIDICA FECHA: 30/10/2018

AREA Y/O SERVICIO: CONSUALTA EXTERNA USS CALLE 80 UNIDAD:
No. DE CONTRATO: 2178-2020 [ Dia //Mes Afio Dia Mes Ao
DOCUMENTO: 1026592778 Periodo certificado 1 L 2 2020 29 2 2020 |

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN YURIANA ROJAS RODRIGUEZ

Prestar servicios técnicos y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de Ja institucidn

i El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: SI X _NO

%
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECUTADO | ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. . - . . 1. se reconoce la resolucion 3280y se
1.Conocer y aplicar las disposiciones establecidas en la Resolucién . R oY
. ) - aplican los liniamientos establecidos
3280/2018 (Por Ia cual se adoptan los lineamientos técnicos y or ella para mantener a los USUArios
operativos de |a Ruta Integral de Atencién para la Promocién y fealizar IF;s segimientos para |2 base dl se realizaron los seguimientos a cada una de
Mantenimiento de la Salud y la ruta Integral de Atencién en Salud 100 g ) P o |a bases para la atencion de la promocion de
. . . f datos de promocion y mantenimiento y .
para la poblacién Materno Perinatal y se establece las directrices N mantenimiento
. . L X las bases complementarias que se '
para su operacion), relacionadas con las actividades propias del .
X deben realizar en el CAPS con cada
drea asignada. ) :
usuario
2.Adherencia y direccionamiento de los pacientes a las rutas de
atlencjuéntp”:madas (tRUta dz P"O"\OC:én ) matmbe'nll'mlemt0 - I: 2 se realiza el debido diligenciamiento 3 el usuario se direcciono a la ruta que le
o U - :ul : Ct";"éfcu . :erel rg VaSC:‘ ;Iﬂ;y ":e ; Zlcla’ rHis meteme cada unos de los usuarios de la ruta de corresponde segun sus dia nosti:os
perinatal, n{ a - Tuta sa.u menta r.as orrro € N 100 prevencion y mantenimientos a las X .p . 8 3 8 .y
comportamiento y SPA, ruta infecciosa, violencia-agresiones y rutas priorizadas cada usuario se historia clinica para realizar sus debidos
i K . . seguimientos y controles en la salud
trauma) y.las demds qu.e’se encuen.tlien en constru.caén, con el fin direcciona 2 la ruta correspondiente g y
de garantizar la prestacion del servicio de manera integral a todos
los pacientes.
. . _— i 3. se referencia y se adscribe el usuario . . .
3.Participar activamente en la referenciacién y adscripcién de la y cada usuario que ingresa al CAPS’se le
. . X al CAPS que pertenece segun su . R
poblacién asignada a cada centro de atencién de acuerdo al Modelo | 100 S X informa sobre el modelo de atencion que le
. georeferenciacion y tambien se le . .
de Atencién CAPS. A X puede brindar su respectivo CAPS
brinda su debida atencion
i
¢ 4. los usuarios que ingresen al CAPS sea . .
i or consulta :com gaﬁamiento sele los usuarios que ingresen al CAPS se le
4.Participar activamente en la demanda inducida a los diferentes por cansu P . realiza la demanda inducida para que tenga
.. 100 da indicaciones de promocion y L [
servicios ofertados por la Subred Norte. . conocimiento de los nuevos liniamientos de
deteccion temprana de enfermedades -
X : PYD
dandoles oportunidad de citas
S.Realizar aseo, limpieza y desinfeccién (de acuerdo al manual y/o S. se reconoce el manuel de . . ! X
; X . - X X se realizan las debidas desinfecciones segun
protocolo de bioseguridad) de los equipos y superficies que se 100 bioseguridad para mantener un area de R .
L i N N el manuel de bioseguridad
encuentran en el servicio de consulta externa trabajo aseada y limpia ]
6.Aplicar los atributos de la calidad en cada una de las actividades a . - . .
P T . A X . - 6. se atribuya a cada una de las - todas las actividades se realizan con calidad,
desarrollar (continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, 100 L. - .
X . . - actividades que se deben desarrollar efectividad y eficacia
seguridad, eficiencia, eficacia y efectividad).
: - - -
. 7. seguimos las guias de manejo, L R .
: . . da actividad realizad
7.Aplicar los documentos normalizados y establecidos por la Subre 100 manuales y protocolos. segun como lo C: i ¢t ra toiolosad: sr:aer::c:taarl;asadas
Norte (guias, manuales, protocolos, instructivos y demas). dice las normas institucionales, con N _gu asypro . jop
e . mejora de cada usuario
responsabilidad para nuestros usuarios
X L 8. se notifican los eventos adversos y de_.manera adecuada se notifican las
8.Notificar de manera adecuada y oportuna incidentes, eventos L -
- 100 complicaciones que se puedan complicaciones que se puedan presentar en
adversos y complicaciones presentadas. .
presentar el servicio
9.Desarrollar los procedimientos acordes al perfil, habilitados en el 3.se d.es.arrollan las actividades acor.des se cumple con la totalidad de las actividades
iy 100 al servicio de consulta externa y a mis L -
servicio de consulta externa. : que tengo bajo mi responsabilidad.
i ' tareas asignadas
[
10.Garantizar en la unidad a cargo, que los insumos esten 10. se revisa y se mantiene en orden los . bai trol | L d
rotulados, verificar fechas de vencimiento, controles de 100 insumos y bajo control con las debeidas |se rpantlene ajo con tro a :ugemswr; €
e . : 0s insumos para mantener r
temperatura y humedad. especificaciones de cada uno de ellos s para ener todo en orden
. . R . - desarrollan | ivi
11.Asistir a los espacios que se le designe en los que se desarrolle 100 11. se realizan todas las actividades se. sarrofla "as act bdades que .se me
tematicas acordes a su actividad y su perfil contractual. programadas asngn.an. para flevar un ue'n manejoy
seguimiento de cada usuario
) 12 se realizan seguimientos a los brindarlea losusuarioslas citas medicas'y por
12.Manejo de bases segun ruta de atencién {actualizacién, registro- . R & e medio de seguimientos verificar que los
100 usuarios para identificar

y seguimiento) y entrega de informes segin necesidad del servicio.

queoportunidad de cita solicite

usuarios cumplas a sus citas y a lo que
soliciten

Pagina 1
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13.Realizar custodia del registro manual de las historias clinicas con

13. se realiza con responsabilidad los
ingresos y los seguimientos que se le

Se desarrollan responsabilidades asignadas
teniendo en cuenta la confidencialidad de

su respectivo registro y entrega al drea de Gestidn Documental. 100 re.al.lzan a los usuarios "35”" su hus.tona paciente, y la atencion que se le debe -

: clinica para tener una mejor atencion al . X

T brindar a los usuarios
usuario
14.En caso de ser parte de un Convenio Interadministrativo suscrito . - las responsabilidades asignadas se realizan
- ) 14. se realizan las actividades que son X .

por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, realizar 100 . con dedicacion y buen manejo de las -

o A asigandas por la subred norte »
las actividades que le sean asignadas. ) actividades

¢ 15. se realiza la atencion oportuna con . .

N . R R X R Se realizaron los debidos procesos basados
15.Brindar Trato humano, ético y cdlido al cliente Interno y Externo calidad, pertinencia y calidez a cada uno . P R .
N 100 X \ en guias y protocolos de manejo que.tiene la

de la Institucién. de los usuarios y a cada uno usuariosy |. > .

! . institucion

H sus familias. .

s - X 16. se realizan todas las actividades se desarrollan las actividades que se me
16.Las demds actividades que le sean afines con la as fas . que se

| del trat 100 programadas y asiganadas en el asignan para llevar un buen.manejo y

naturaleza del contrato. contratro seguimiento de cada usuario
TOTAL DE EJECUCION: 100% /

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): M/CTE ($) 1.401.138 — UN MILLON CUATROCIENTOS UN MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/C

[

Vosen Uocivna Rojen Rodiguer .
KAREN YURIANA ROJAS RODRIGUEZ
FIRMA DEL CONTRATISTA: ‘
CC.. 1026592778 BOGOTA

Fecha: 29/o2/202©
Firma de recibido supervis

[ ]
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o aportes Resumen General de Pago
) enlinea
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XY aportes Resumen General de Pago
» enlinea
DATOS.GENERALES DELAPORTANTE ST et T ot ARSI g S
%Idennﬁcaclbn.; dv |- - Razon Social Sucursal Principal  ['-.. Dlr‘ecc;non’ ,)Cludad—Depanamrftoi’ | ‘Tetéfono | Exonerado SENA e,
. T - . fJ i & o i| % ptCBFLE g
€C 1026592778 3. | ;.- | ROJAS RODRIGUEZ KAREN YURIANA" y clarr30te) . soacha-cunomnamarca - Y (v gl AV E R

'DATOS GENERALES DE

LA LIQUIDACION ¢\ ..
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. .7 Periodo - i- B ET I'(Elave ; .
JPenstont | salud " Pago . * Planilial /.., ,. ~. .Bantal 3 i &] o LDIas Moradec| 4 P valor o & s
202000 {202001 _ [s401973542 -, . 9401973541’ BANCO BOGOTA - St Co2eat § A% Persinsoof?

EIWEY

% ) foe

[

SB77 803

Cludad:' SOAOM Depto CUNDINAMARO\( lA{ﬂlados),_k._ H $877,803 | . N
|cc Imzeivzm IROJAS KAREN” ;. ii:ggm ‘l .| T 5877,803 | $109,800

Total

Aﬁliados( 1)

"7 s877,803

. $109,800
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