-

NS CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
B3 ?2"3’«""'5"5"4. . ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘g ke s aoksladiat kbemad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Norte E.S.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
OMBRE DEL CONTRATISTA: ERGARA SIABATTO MARIA ANGELICA 23301
[TIPO DE DOCUMENTO: edula 0. 1030657832
ICORREO angelicavs500@hotmail.com  [CELULAR 3112300458
[PROCESO: Programas y AISP. ‘
[SERVICIO: Programas y AISP [UNIDAD: Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
costo ° costo 4 costo o coslo o costo o costo °
ENTRO DE COSTOS ]IAOO 5 o L * s K
BANCO' f [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 16658530
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6880-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
[NUMERO DE CDP: 1| 2311] FECHA | 08/09/2022][NUMERO DE CRP: 1| 42777 FECHA | 11/09/2022
BJETO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO LV - EPIDEMIOLOGO (A)
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
AD :
PERIODO CERTIFICADO ESDE 09 09 2022 ASTA —=5 09 2002
TIPO SERVICIOS PIC RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES [ 4,886 OSOIVALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| 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: 3,572,584
VALOR EJECUTADO: 3,572,584
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: : 3,572,584
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 136
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0

PORCENTAJE DE JCUCIN' 100.00 %

ca el imlento |n|mo valor de los aportes al sistema de seguridad 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.
: [ VALOREPS | VALORAFP [RIES[ VALORARL [

094391 07168 244,400 312,800 3 47,700
0 0 0

~ [TOTAL PLANILLA
604,900

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

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Septiembre

&
€ hCon \Je S
" SANDRAM ART""BOCAREJO HERNANDEZ ™ " VERGARA SIABATTC Wm ELICA
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.

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE ,.

impulsado por @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION: 3

DE PRESTACION DE SERVICIOS

.( % Secretarla de Salud
PAGINA : 1 DE 1

Subred Integrada de Servicios de Salud
L'— BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE B E
Norte E'S'E' GESTION DE CONTRATACION
FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO:DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Salud Publica-Pic
'No. DE CONTRATO: 6880-2022 PERIODO Dia Mes Afo Dia \ Mes \ Afo
INOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ CERTIFICADO 9 9 2022 30 ‘ 9 ‘ 2022
’NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ANGELICA VERGARA SIABATTO DOCUMENTO: 1030657832
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos como PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - EPIDEMIOLOGO (A) dentro de los diferentes pr y Ppr I de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las r Idades de la Institucién, conforme a lo previsto en el Convenio PSPIC vigente.

ITOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad|
Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de
del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el

Participar en capacit ializaci y realizacion de er

<

y modulos con temas de calidad

P ion de los
ditacién y Sistema de

Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de A

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién,
Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologfa, Atencidn)
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades|

asignadas.
+ Relroalmentacion a 1os _prolesionale: yo y tecni ocandades de de Suba-Engativa y Usaquen Bamos
Unidos, usageun y Chapinero

3. Verificar la calidad del dato en las variables que componen las bases, generar los|
« Envio al subsistema de VSP base de articulacién de los eventos de interés en salud publica.

indicadores para el tablero de control |, capacitar y r limentar a las UPGD en el
limi de los li de vigilancia en salud publica. 3 5 .
« Envio de solicitud de ajustes del DANE por localidad a la sds

Participar en capacitaciones,socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad

4. Realizar el andlisis de salud y sus determinantes sociales con el fin de generar propuestas|
« Base con casos de interes en salud publica
fi de Secretaria de Salud y

para intervenirlos y minimizarlos.
Realizacion de informes, tableros de control con los indicadrores del subsi: Asistencia a reuni con
comités distritales de estadisticas vitales.

5. Desarrollo de los indicadores de los subsistemas a su cargo
Alistamiento y presentacién de auditoria

6. Actualizar cronog de actividades de manera de acuerdo a los cambios surgidos
en la operacién de las actividades cor lados en lineami y guias operativas Envio a lider
1. Envio bases de articulacion de evento de inter&s en salud publica y envio semanal base de mortalidades asociadas a COVID XIX
2. Envio bases gobernanza

7. Suministrar a la Interventoria y/o Supervisién la informacién necesaria para el seguimiento,
|evaluacién de ejecucion de las actividades del programa y aquella que soporta los reportes de
ejecucion actividades procedimientos e intervenciones efectuados, garantizando la 3. Envio tableros de control e informes mensuales a Secretaria de Salud con la informacidn de los indicadores de las instituciones.
isp d del talento h los espacios y equipos necesarios para el desarrollo de la| 4 Solicitud a IPS's, casos reclasificacién COVID XIX, requerimientos DANE respecto a las mortalidades evitables, revisién manual de causas mal
|actividad definidas, solicitud anulacién certificados hechos vitales duplicados. Consolidacién y envio a Secretaria de Salud
5. Solicitud a IPS’S respecto a Recuperacién Hechos Vitales por Cruce Registraduria
6. Envio solicitud ajustes de calidad en los certificados de nacimiento y defuncién de las 6 localidades
7. Seguimiento e implementacion de planes de mejora a las instituciones con problemas criticos de calidad.

OBSERVACIONES: N/A
TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): M/CTE ($3,572,584) TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE

Fecha :30/09/2022

e
A} 9( lican bef ara J\ Firma de recibido supervisor: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA ANGELICA VERGARA SIABATTO
CC: 1030657832
Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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Periods: Sepliembre 2022

Madiants & grasente dooumento en mi calidad de supervisor {2) certifico que los conlratistas regi
"&P.CT-F-16-05 CERTIFICACION DE C

-

conirato de scuerdo a lo registrado en jos formatos

SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUC
Sistema de Segunidad social en salud, pensian y riesgos laborakes,

refaciong a confinuacion:

L)

stracios en aste informe cumplieron con fas obligationes pactadas en &
UMPLIMIENTO DE CONTRATD U ORDEN DE PRESTACHON DE

ION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS® y 36 ha verificado al page de los sportes Al

motiva por & cual es procedents e pago de los honoearios duranie gl presente periodo, segun S8
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