. . i 0O, AP-CT-F-50-03
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS oG F
| i VERSION: 3
Subred tntegrada de Seivicios 62 Satud
BT None ESE e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/0 SERVICIO! Equipos de Atencion en Casa UNIDAD: SALUD PUBLICA FERIAS
No. DE CONTRATO: £831-2022 Dia Mes t Aflo Dia \ Mes l Ao
-~ " PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 114012022 311052022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Gastro Sepulveda Ruth Eliana DOCUMENTO: 41031160458

Prastar servicio profesionales

y de apoyo ala gestién como Tl

ECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA Y/O TECNICO EN SALUD PUBLICA dentro de los

OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos ¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.6.E. de acuerdo a las necesidades de ta
institucion
TOTAL DE EJECUCION (% )2 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el Tantenimiento y mejora det Sigtema Obligatorio de Garantia de ta
Calidad Institucional durante el desarrofio de tas responsabitidades asignadas, en el
marco de operacion de los componentes def Sistemna (nico de Habilitacion, Auditoria
para el Mejoramiento de {a Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
tnformacion.

7 Desarroliat las eslrategias definidas a el nstitucional para el mantenimiento y Participar en capact
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acteditacion: Gestion def Riesgo,
Hurnanizacidn de la Atencion, Transformacion cuitural, Gestion clinica excelente y
segura, Gestion de la Tecnologfa, Atencidén centrada en el usuarioy Responsabilidad

sacial, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

taciones, socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad

1. Aportar al cumplimierto de (a8 metas acordadas

2. Realizar el seguimiento presencial y telefonico al 100% de las familias abordadas por
los EAG de acuerdo con la priofidad y tiempos establecidos.

3. Identificar durante Ia llamada alertas que requieran la intervencion nuevamente del
grupo base.

4. Elaborar un informe de seguimiento de las Hamadas realizadas por el equipo dorde
se evidencie los avances 'y dificultades que han tenido fas familias de acuerdo con el
plan de cuidado concertado.
5 Realizar las alertas necesart
fos planes de cuidado.

6. Realizar la verificacion de la frecuencia de Lso segln el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico y
operativo de la RPMS {Resolucién 3080-2018) y determinara el tipo de atencion que
requiere el usuario. De esta forma garantizara ia apertura de 1a historia clinica y daré
acceso al médico quien hard ef registro de la atencion médica

7. tHara e agendamiento de citas médicas de control para fa poblacion priorizada.

&, Verificara en historia clinica fas srdenes médicas derivadas de ta atencion inicial por
el EAC, y realizard agendamiento de las citas médicas que sean necesarias,

9. Ejecutard las demas actividades descritas en el proceso de planeacion de la atencion.
10, Realizara primer contacto en cada predio para la presentacion de fos equipos de
trabajo, el objetivo de la visita y obtener la aprobacion para e ingreso de 08 equipos de
valoracién integral, de acuerdo con la respuesta obtenida se realizaré fa clasificacion de
fa visita.

11. Recoger los datos de los usuarios que tuvieron ordenes de faboratorio clinico,
dispensacion de medicarnentos, consuitas y otras soficituces en salud y entregarias al
grupo de apoyo para su gestion.

42. Repartar puntual y diariamente su gestidn al profesional que cortesponda, en las
herramientas ofimaticas definidas para el praceso que desarrofia.

43. Velar por la veracidad de \a informacion recogida, & oportunidad y el registro de
cada atencion.

14, Aportar a los procesos de gestion documental, de acuerdo a las caracterlsticas
téonicas definidas por la Subred.

as que perrmitan mejorar Ja adherencia de los usuatios a

2. Se realizaron notificaciones de casos de violencia intrafamitiar, ideacion suicida y eventos d

publica, segun correponda

3. Se realizaron ¢a

4, Se firmo asistel

1. Durante el mes de Octubre 2022 se realizo |

a caracterizacion, de las cuales corresponden a visitas efectivas

o infereses en satud

ptacion de personas no afiliadas al sistema de salud ¥ susceptibles a afiliacion

capital salud

por oficio a fa EPS

noia a reuniones informativas, comites de cuidado y/o asistencias en las actas correspondientes

OBSERVAGIONES!

$2.209.448

TOTAL A PAGAR (NGmeso Yy letras): MICTE ($)

DOS MILLONES

DOSCIENTOS NOVENTAY NUEVE MIL CUATROGIENTOS GUARENTA Y OCHO PESOS

@ty GO

NOM

5

BRE COMPLETO, CEDULAY FIRMA DEL GONTRATISTA

4 11012022

A

Castro Sepuiveda Rulh Eflana

Firma de recibido sUpervisor.

1034160465

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara

sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




Periodo; Octubre 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacion:
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U (CODIGO: AP-CT-F.16.05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

Sevcios de Selad

Norte E.S.E.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ASTRO S 1228065

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula 1031160455

CORREO Q108091 714

SERVICIO: EQUIPOS D N Fray
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de . Centro de

CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
00

BANCO i [FiPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 0074131157 _

S

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: |5 312022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 2103| FECHA 17/08/2022[NUMERO DE CRP: 1 41549} FECHA 09/09/2022

NUMERO DE CDP: 2 2537| FECHA 01/10/2022|NUMERO DE CRP: 2 47166| FECHA 01/10/2022

OBJETO:. |AUXILIAR DE ENFERMERIA ]
DIA | MES ANO DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 0 5099 | ASTA 31 10 5005

TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% ‘ 0

VALOR MES \ 2,299, 448VALOR 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.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 4,114,281
VALOR EJECUTADO: , 3,980,765
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,299,448
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR; 0
SALDO POR EJECUTAR: 133,516
PORCENTAJE DE EJECUCION: » 96.75 %

T Bl T et SHEEEN
lor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Log

debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cump el minimo va
honoratios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC

/ALOR EPX ES| VALOR ~ ANILLA
1049685575 125,000 160,000] 3 0 309,400

0 ‘ 0 0 B

I supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y 8on veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para gue surta el pago pertinente. Cordialmente,
N\

Firmado segan planilla CEC%'PWCADO DE PRGO.DE ORPENES DE

PRESTACION DE SERVI 10@5@51;;{“ d§l peffodo-Cotubre 2022 clnny  CARR O

© SANDRAMARIABOCAREJO HERNANDEZ CASTRO SEPULVEDARUTHELIANA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se ad junta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




