| § CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

S ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

. o ~mad@ Servigins de Salud
' Norte E.S.E. E.S.E

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALDES MENDEZ JESSICA 137376
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1070606383
CORREOQO celeste20182202@gmail. CELULAR 3107839426
PROCESO: EPAIS PAI COVID ‘ _ . ’ .
SERVICIO: PAIS PAI COVID NIDAD: F_ORENCITA

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de

% costo % costo % costo %

CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo

4

AQC0

[TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO DE CDP: 1 583 FECHA 16/03/2021 [NUMERO DE CRP: 1 23199| FECHA 18/03/2021
NUMERO DE CDP: 2 912| FECHA 26/04/2021|NUMERO DE CRP: 2 31289| FECHA 26/04/2021
NUMERO DE CDP: 3 1120| FECHA 25/05/2021|NUMERO DE CRP: 3 33777| FECHA 25/05/2021
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—453 G 5051 HASTA —3; 05 2091
TIPO SERVICIOS Rsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,220,000VALOR 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: 4,643,242
VALOR EJECUTADO: 4,643,242
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,232,372
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

e 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 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

f‘ PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP  |RIES| VALOR ARL L VALOR CAJA |TOTAL PLANILLA
1037124525 113,600 145,400 3 22,200 0 281,200
0 0 0 0

El 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,

* \ \\ \ [ ) \{ 5

iRl Jessicn Wl wenoe
TORR Ul1Z JOHANNA ANDREA VALDES MENDEZ JESSICA

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 certificacion sea firmada por supervisor encargado.



& INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: APLCT-F+50,02
.- Subred mkegwcndg Servicios de Salud VERSION: 2
Norte ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
JURIDICA FECHA: 30/10/2018
- = -
AREA Y/O SERVICIO: . VACUNACION COVID UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 6113-2021 Dia Mes Afio Dia Mes Afio
Periodo certificado
DOCUMENTO: 1.070.606.383 } 1 05 2021 31 05 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . _ VALDES MENDEZ JESSICA
———
OBJETO DEL CONTRATO: Auxiﬂat de Enfemmia
El resultado del cumpli del ¢ es: Productos: SI___X__ NO Servicios: Sl NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
EJECUTADO

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 operacién de los componentes del

Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacién y Sistema de Informacién.

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel

institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes
del Sistema Unico de Acreditacién: Gestidn del Riesgo,
Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestién de
Tecnologia, Atencién el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

1- Desarrollar las acciones previstas en los planes de
trabajo de los Espacios y/o Procesos Transversales del
PSPIC, de acuerdo a los requanmhentos técnicos pmplos
de cada linea. .
2- Estructurar y dnsarzollar >sasmnes da informm:ién,
educacion y comunicacidn, con actores institucionales y
ios, caracterizados e identificados en los
diferentes Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC.

centrada en

100%

3- Implementar acciones de promocién, mantenimiento|
y recuperacidn para el cuidado de la salud familiar, asf
como apoyo a fa asignacion de citas a consulta, en
articulacion con al ruta de Promocién y Mantenimiento.

4- Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos
requeridos para el desarrolio de los productos, y entrega
de los mismos a revisién de acuerdo a los requerlm:entos

técnicos propios de cada linea.

5- Identificacion, caracterizacion y evaluacién del perfil
de riesgo individual y colectivo en poblacién de los
diferentes cursos de vida, en el marco de la
operativizacién ds acciones de los E;gac!os y/o Proceso:
[ Transversales del PSPIC.
6- Aplicacidn de los tamizajes definidos en cada linea de
trabajo de los Espacios y/o procesos transversales.

7- Promover en la poblacion de los diferentes cursos de
vida y sus familias el desarrollo de habilidades para la
vida, como una herramienta que fomente practicas de
autocuidado y desanoi(o integral, en las tematicas

dofi

id. an

Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal.
lizar el ali de biolégico: y
elementos para el proceso de vacunaclén diaria. Explicar
el proceso de aplicacién del biolégico al usuario y dar
iones en los cuidados post vacunales.
Realizar la aplicacién del biolégicos cumpliendo los
lineamientos de vacunacién segur.
Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el
tiempo que se le indique seguin el bioldgico.
Entregar el Canet de vacunacién ratificando la fecha de la
cita para la apllcacnbn de la segunda dosis si se requlere
lizar el de uradelosb
cumpliendo con el cronograma de la limpiezay
desinfeccién de las neveras termos cavas entre otros.

rec

140

0!
P

entrega de respectivos registros de
(ingreso.egreso,observacion).

jornaday al final de la jornada conteo y entrega de viales
vacios.

entrega de formatos de limpieza y desinfeccion de
cavas,neveras,termos entre otros.

TOTAL DE EJECUCION:

100%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($)

$

VALDES MENDEZ JESSICA

cc.

1.070.606.383

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

2.232.372,00

DO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

31/05/2021

TR

2\’

Firma del supervisor: —
NNA ANDREA TORRESRUIZ

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.

entrega de formatos de temperatura del biologico durante la
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- CONSOLIDADA

Fecha creaci6n reporte: 2021-05-12, 09:47:23 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1037124525 ( —

Periodo Cotizacién:  abril de 2021 Periodo Servicio:  abril de 2021 Referencia pago (PIN): 8840903410

CC1070606383
~ {INDEPENDIENTE

~ |CL70A#57 B - 49
13107839426

Il. DETALLE DEL APORTANTE
_ Datos del Afiliado

Novedades

Pensiones Parafiscales

CC 1070606383 |JESSICA VALDES MENDEZ

lILTOTALES

$908.526 $ 908.526/ $908.526 $o $ 145.400 $ 113.600)

$22.200| $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 1

%“ Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 —Bucaram;iﬁa: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barrapquilla: 36888 50 - Resto del P&is: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!
-j " _‘

.7’- - Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
-+ .o



