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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U~ CODIGO: AP-CT-F-16.0%

[ 15 Prastineny ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

maedin, s i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1

B NorteESE ESE “ECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  PIMENTEL ROMERO DEBBY SAMANTHA 165813
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula 0. qut_z_ﬂ-m_gm
CORREO t/"’lmlilmﬂ“ﬂ[’l1@ﬂmﬂll com EELUL!&R RANRLIRNSSR NN L _{]UEI]‘JEG@EI T2 ]
PROCESO: l.l'il_lﬁ‘lﬁfélfﬁnluﬁ Publica sl IRLLLLLEEH ARInne
SERVICIO: lk/lﬂll;‘ll'l(.'ﬁlﬂ en Salud Publica  JUNIDAD: ' Salud f FUU"_CEI - PIC
Centro do Contro do Controde | Contro deo Contro do | Ceontro do .
CENTRO DE COSTOS o " costo % costo % costo % costo Y costo %
AOD

BANCO 10 TIPO CUENTA JAHORROS

UMERO CUENTA BANCARIA P4101735173 i

il INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7583-2021 "~ N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 1405] FECHA 01/07/2021[NUMERO DE CRP: 1 45451 FECHA 15/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1716 FECHA 25/08/2021 |NUMERO DE CRP: 2 51514| FECHA 25/08/2021

OBJETO: [TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA .

Y DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO FESDE 2 hﬁs ;;42? HSTA 31 | 10 | 2021
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0

VALOR MES 2,232,442VALOR LETRAS

BSERVACIONES: (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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,941,490
VALOR EJECUTADO: 8,929,488
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; 12,002
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.87 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
Eunurarius inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9425374682 113,600 145,400 3 22,200 a 281,200

0 0 q q

Fl supervisor del contralo hace conslar que los datos e informe de actividades registrados en esla certificacion se revisaron y Son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Firmado segin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE b\ \\QM
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Oclubre 2021 A e"\
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA PIMENTEL ROMERO DEBBY SAMANTHA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRAT!STA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargaco.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DF PRESTACION DF
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] Rt SERVICIOS P
| Norte ESE SUBRED INTEGRADA DF Si RVICIOS DE SALUD NORTE F S l'-"'-"_:_"i"f i” _1 _ e
GESTION DE CONTRATACION TLCHA- 16/02/2018
AREAY/O SERVICIO: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA UNTOAD: ——— T salud Publica Ple
No. DE CONTRATO: 7581 -2021 Dia P T i g :
DOCUMENTO: 1014284486 Periodo certificado : & .m”__ — “. M _l.a.__

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEBBY SAMANTHA PIMENTEL ROMERO

-
B

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como TECNICO- 1 AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUB RED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo a las necesidades institucién,conforme a lo previsto en el convenio PSPIC vigenta ,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos:  SI

X NO

Serviclos: SI

NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

%
EJECUTADO

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sisterma Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de
operacién de los componentes del Sistema (inico
de Habilitacién, Auditoria para el Mejcramiento
de la Calidad, Sistema Unico de Acreditaciény
Sistema de Informacién,

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

5%

Preauditoria realizada segun
cronograma con coordinaclén del
espacio y apoyas.

Soportes de Preauditoria (actas, listados de reunidn)

2.Desarrcllar las estrateglas definidas a nivel

institucional para el mantenimiento y mejora de

los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:

Gestién del Riesgo, Humanizacidn de la Atencidn,

Transformacién cultural, Gestlén clinica excelente
y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién

centrada en el usuario y Responsabilidad social,
acorde al desarrollo de las responsabilidades

asignadas.

5%

Reunidon mensual de equipo para
soclalizacién de temdticas de
humanizacién, gestién del riesgo,
acreditacion, asistencia técnica por
proceso y planeacién para el
desarrollo de los productos del
espacio.

Acta, listado de reunion

3. se realizo apoyo en espacio trabajo desde el 1
de septiembre asta el 30 de septiembre

90%

se realizo apoyo en espacio trabajo
del 1 al 30 de septiembre
certificando 186 horas

demanada

se realizo apoyo en espacio trabajo del 1 al 30 del 2021
realizando revision y cruce de bases ,arreglo de archivo a

TOTAL DE EJECUCION:

100%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): ($)

$ 2,232,372 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS ML TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

Qoo Qui

C.C. 1014284486

DEBBY SAMANTHA PIMENTEL ROMERO

Firma da recibido wpervisor

Fecha : 31/10/2021

Dra, IDHANMNA ANDRIA TORRES RUIE

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESSGO EN SALUD

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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