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] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  ICODIGO: AP-CT-F-16-05
.ﬂ Secretiet g S ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Joy

Subrediegfada deServcis de Sed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
None ESE E.S.E FECHA: 16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1022390095
ICORREO yennylaz94@hotmail.com CELULAR 3219925018
PROCESO: - = - -

NIDADV: — : ngatiVé

SERVICIO: Urgencias -
Centro de o Centro de % Centro de o Centro de % Centro de o Centro de %
CENTRO DE COSTOS costo o costo o costo ° costo o costo 0 costo o
AQO
BANCO [12 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 480870016585

NUMERO DE CDP; 1 1649| FECHA 05/08/2020|NUMERO DE CRP: 1 37361| FECHA 20/08/2020
NUMERO DE CDP: 2 1999| FECHA 25/09/2020|NUMERO DE CRP: 2 42363 FECHA 25/09/2020
NUMERO DE CDP: 3 2135 FECHA 20/10/2020|NUMERO DE CRP: 3 46041| FECHA 20/10/2020
OBJETO: [ENFERMERO (A)

DIA | MES ANO DIA } MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 575 000 TASTA =3 £ 0 2020
TIPO SERVICIOS QAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 3,264,300\VALOR 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: 10,284,300
VALOR EJECUTADO: 9,353,700
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: /3,053,700
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 174
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 930,600
PORCENTAJE DE EJECUCION: 90.95 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
onorarios inferiores a $1.953.104, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

45973101 270,000
0 0 0 0

Dado en Bogota. Lo anterj pago pertinente. Cordialmente,

ARVE = . zamo (EFIGENIA'
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NQMBRE 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.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02

ﬁ St de st VERSION: 2
!'W;ﬁ?h—'__ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
rd
AREA Y/O SERVICIO: URGENCIAS 7 UNIDAD: SUBA
No. DE CONTRATO: 5810-2020 / Periodo certificado Dia /] Mes | Afio | Pha Mes Aito
DOCUMENTO: 1022330095 1 10 J2020] 31 10 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ZAMORA CUMACO JENNY EFIGENIA

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ASISTENCIAL - ENFERMERO (a), para la prestacién de los servicios de Hospitalizacion, quiréfanos y Urgencias, en los
puntos de atencién habilitados en a Unidad de Servicios de Salud Subred Norte.

de calidad institucional.

procesos del sistema de gestion de calidad
institucional.

El Itado det p del es: Prod : 8l NO _ X Servicios: X
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Contribuir con el mantenimiento y mejora de! 1) Contribuir con el mantenimiento y mejora det .
WSistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Realizar adherencia a los procesos,
Institucional durante el desarroilo de las 100 Institucional durante el desarrollo de las procedimientos, instructivos, guias
responsabilidades asignadas, en el marco de responsabilidades asignadas, en el marco de y politicas institucionales de la
operacién de los componentes del Sistema Gnico operacion de los componentes del Sistema dnico |Sybred Norte ESE
de Habilitacién, Auditoria para e Mejoramiento de de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Sistema de informacién. Sistema de Informacion.
2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel 2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel
instituci para el r imiento y mejora de los institucional para el mantenimiento y mejora de! .
Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, 100 Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, |Participé en el desarrollo  de las
 Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y Transformacion cultural, Gestién clinica excelente|estrategias para SUH, SUA.
segura, Gestion deA la Tecnologi:a_, Atencién y segl.jra, Gestion qe ia Tecnologig, Atsnci_én
centrada en el usuario y Responsablhdad_ _soual, en el usuario y Responsabmdaq _soqal,
acorde al desarolio de las responsabilidades acorde al desarrollo de las responsabilidades
asignadas. asignadas,
3) Recibo y entrega de turno diligenciando los 3) Recibo y entrega de tumo diligenciando los
formatos respectivos institucionales, reafizando las formatos respectivos institucionales, realizando. 3030
anotaciones respectivas en los registros de 100 las anotaciones respectivas en los registros de
lenfermeria enfermeria
4) Distribucién del personal en el servicio y 4) Distribucion del personal en el servicio y
asignacion de actividades, elaboracion, ejecucion y asignacion de actividades, elaboracién, ejecucion . .
lcumplimiento del plan de cuidado de los pacientes 100 y cumplimiento del plan de cuidado de los| 1 formatos de asignacion mensual
a cargo. pacientes a cargo.
5) Ejecucién entrega de los pendientes en el 100 5) Ejecucion entrega de los pendientes en el 30/30
cambio de tumno. cambio de tumo.
6) Revisién y envio a farmacia de las érdenes de 6) Revisidn y envio a farmacia de las 6rdenes de|
medicamentos. 100 medicamentos. 30/30
7) Solicitud oportuna de las necesidades del 100 7) Solicitud oportuna de las necesidades del Soportes RUN
servicio al drea administrativa respectiva. servicio al drea administrativa respectiva. opories
ﬂ&) Tomas de laboratorio, hemocultivo y 8) Tomas de laboratorio, hemocultivo y
administracibn hemoderivados, diligenciamiento de administracién hemoderivados, diligenciamiento
los formatos institucionaies de acuerdo al servicio. 100 de los formatos institucionales de acuerdo al 30/30
servicio.

9) Cumplimiento del manual de bioseguridad en el 100 9) Cumplimiento del manual de bioseguridad en el 30/30
servicio asignado. servicio asignado.
10) Sensibilizacién en derechos y deberes a los 100 10) Sensibilizacion en derechos y deberes a los 20/30
pacientes. pacientes.
11) cumplir con los procesos, procedimientos, 11) cumplir con los procesos, procedimientos,
guias, instructivos formatos protocolos que se guias, instructivos formatos protocolos que se|
requieran para el cumplimiento de las actividades. 100 requieran para et cumplimiento de las actividades. 30/30
12) Cumplir con los instructivos de enfermeria en la 12) Cumpiir con los instructivos de enfermeria en;

lizacion de las actividad at usuario y la realizacién de las ivi al usuario y
realizacién de los registros de enfermeria 100 realizacion de los registros de enfermeria 30/30
lcumpliendo la resolucién 1995/99. cumpliendo la resolucién 1995/99.
13) Presentar informes, solicitudes y peticiones y 13) Presentar informes, sclicitudes y peticiones y
demas actividades administrativas que se generen. 100 demds actividades administrativas que se 30/30

generen.

14) Asistir a capacitaciones y actividades segin la 14) Asistir a capacitaciones y actividades segun la . .
programacion institucional 100 programacion institucional Seglin programacion
15) Cumplimiento de lo establecido por la 15) Cumplimiento de lo blecido por la
institucion de acuerdo a flos cronogramas instituci de acuerdo a los cronogramas
establecidos para el desarrollo de las actividades 100 b para el desamoilo de las actividad 30/30
pertinentes con el objeto del contrato pertinentes con el objeto del contrato
16) Cumplimiento de las directrices institucionales 100 16) Cumplimi de las directrices institucional 2030
segun el caso. segun e} caso.
17) Confidencialidad de la informacién que maneja 17) Confidencialidad de la informacién que|
de acugdo al desgrrollo de Igs a_ctiv‘idades y _aplicar ma_ngja de aquerdo al § .desarrollo_ de las
Ias_polmcas de calidad de la institucién participando actividades y aplicar las politicas de calidad de la

i en fos p del sist de gestién 100 institucion  participando  activamente en los 30/30

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR (Numero y I}fs): ($3£053.

.700) TRES MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS MCTE

1
g

\/

UMA& JENNY EFIGENIA CC: 1022390085

Firma de recibido su|

Facha: 31/10/2020

DR HARVEY NEUTA

Nota: Este ingrme’de

para su apr

estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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