B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U cODIGO: AP-CT-F-16-05

i - Gowiedelng ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

DI ubrediniegata deServios de il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  |PAGINA: 1 DE 1

N horetse E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERNANDEZ CORREDOR LUZ MERY 137683
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 53044865
CORREO luzmeryhernandezcorredor@ ELULAR 3213040967
PROCESO: GPAIS PAI COVID o HEaT.
SERVICIO: GPAIS PAI COVID I [UNIDAD: |LORENCITA

Centro de Cenlro de Centro de Cantro de Centro de Centro de
CENTRO DE_ COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % coslo %
A0D

BANCO [28 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

UMERO CUENTA BANCARIA

1N Y D) PRESTACION D

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [6170-2021 N° DE PAGOS DEL CO}

RATO

NUMERO DE CDP: 1 583| FECHA 16/03/2021 [NUMERO DE CRP: 1 23256| FECHA 18/03/2021
NUMERO DE CDP: 2 912| FECHA 26/04/2021|NUMERO DE CRP: 2 31370| FECHA 26/04/2021
NUMERO DE CDP: 3 1120 FECHA 25/05/2021 [NUMERO DE CRP: 3 33345| FECHA 25/05/2021
OBJETO: ‘AUXlLIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 05 2021 HASTA 31 05 5021
TIPO SERVICIOS \Asistencial |RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,220,000)VALOR LETRAS

) es de ano

el pago de honorarios, alivios tributarios tar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ~ VALORES

IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 4,523,892
VALOR EJECUTADO: 4,523,892
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 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo

PLANILLA VALOREPS | VALORAFP |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA

9419216554 7 113,600 145,400 3 22,200 0

281,200

0 0 0 0

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

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

0

=

AN

: U._I._; A=
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA HERNANP Z CORREDOR LUZ MERY
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.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CORGO: AP-CT-F-

50-02

VERSION: 2

. Here ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
JURIDICA

DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 30/10/20

18

AREA Y/0 SERVICIO: .

. VACUNACION COVID =

UNIDAD:

Salud Publica-Pic

No. DE CONTRATO:

DOCUMENTO:

Perlodo certificado

Dia Mes Afio

Dia

Mes

Afio

1 | os | 20m

31

05

2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

HERNANDEZ CORREDOR LUZ MERY

i

i

OBJETO DEL CONTRATO: i

=

e i
v

Auxlllar de Enfermeria .

El resultado del cumplimiento del contrato es:

Productos: SI__ X NO

sl

Serviclos:

NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

%
EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

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 operacion de los componentes del Sistema
Unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento da
la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema dé
Informacidn.

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistermna
Unico de Acreditacion: Gestidn del Riesgo, Humanizacitn
de la Atencidn, Transformacién cultural, Gestion clinica

centrada en 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 Procesas Transversales del
PSPIC, de acuerdo a los requerimientos técnices proplos
de cada Iinea.

efducacidn y cornumcaclén, coti actores Institucionales y
munltnrlb:, caracterizados & identificados en los
Witeréntes Expacios y/o Procasas Transversalas del Pﬁﬂt
3- Implementar acclones de promacion, mantenimiento y
recuperacién para el culdado de la salud familiar, asl como
Bpoyo 3 1a asignacidn de citas & consulta; en articulacian
con al rutade mmlﬁn“y Mantnnlrnlénto i

4- Diligenciamiento adecusdn y oportuhio de los formatos
requeridos para el desarrollo de fos productos, y entrega
d# [os mismos a revisidn de mrdu alos fuquarhnkntus
ténitos propios de cada, Ilnnm .

£ |dentificacion, caracterizacién v evaluacién del perﬁl de
rlesgo individual y colective en poblacién de fes
diferentes cursos de vida, en el marco d& I
ackén de acclones de Jos Espaclos yfo P

excelente y segura, Gestion de la Tecnologfa, Atencian|

12- Estructurar y desan‘o]lar sesiones de informacion,|

Trunmfulu del PSPIC.

rs- Apllcaclén de los tamizajes definidos en cada lnea 'dé

trabaja d# los Espacios y/o procesos transversiles,

7. Promover en I poblacién de los diferentes cursas di

vidn y sus familias el desarrallo de habilidadss para la

Vidd, como una herramienta que fomente practicas de

aumculdado % desarrollo integral, en las temiticas
- TS

dafinidas nor cadd E TN S s

consentimiento en el drea de registro y
de consentimiento.

100%
patinadora 1.

usuarlo, vacunadora.

manejo de carnets, observadora.

Participar en capacitaclones, soclalizaciones y realizaclon
de encuestas y médulos con temas de calldad.

Acompafiamiento del paclente al momento de reallzar su

Acompafiamiento del usuarlo al drea de vacunacién,

Manejo adecuado del proceso de vacunaclén para cada

Seguimiento al usuarlo en el drea de post- vacunacién,

diligenciamlento

o

cumpl

p

y en las actividad

Cumplimiento en las actividades asignadas.

Entrega de productos como formato de registros e ingreso.

Entrega de productos como formato de egreso del usuario.

TOTAL DE EJECUCION:

100%

OBSERVACIONES:

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

$ 2.232.372,00

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

- A

cC

53.044.865

RS GEL CONTRATISTA

HERNANDEZ CORREDOR LUZ MERY

31/05/2021
o
(e o

( 7z

Flrma del supervisor:

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

Nata: Este informe de actividades para su aprobaclon estard sujeto a la certificacion gue explda el supervisar,
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