CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16.05
. ; :acr;::;f:;ara;s;xxm e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

T e W SRR AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1

& honeese E.SE : 16/02/2018

5 S B
NOMBRE DEL CONTRATISTA

TlPQDE DOCUMENTO: 52964008
CORREO 3102195466

ROCESO:
SERVICIO: o [Engativa

u Cantro de p Centro de Cantro de Centro de Cenlro de
CENTRO DE COSTOS coslo % costo % costa % coslo % costo % coslo Y
AQQ

BANCO [12 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 88403324228
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 727-2021 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1465| FECHA 13/07/2021|NUMERO DE CRP; 1 45806 FECHA 19/07/2021
NUMERQ DE CDP: 2 1719) FECHA 25/08/2021|NUMERQ DE CRP: 2 50128| FECHA 25/0812021
OBJETO: jAUXILIAR DE ENFERMERIA

. - DIA MES ANO | DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 07 0 2021 1 IASTA 31 0 5051
TIPO SERVICIOS ]Asistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | Q

ALOR MES ] 1,747 842)VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. O cualquier olra novedad que repercula en
vios tributarics se debe allegar los soportes,

CONGCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 5,884,401
VALOR EJECUTADO: 5,638,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,747,842
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 246,201
PORCENTAJE DE EJECUCION:

e z =

i

&

3 R Sy e

Se verifica el cumpmiento del minimo valer de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
honorarios inferiores a $2,271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigente.

o S PLANILLA = - VALOR'ER LOR AF UEST: VALORARL | ‘VALOR CAJA - TTOTAL PLANILLA
53347380 113,600 145,400 3 22,200 0 281,200
0 0 0 0

FI supervisor del contrato hace constar gue los datos e informe de actividades registrados en esta cerlificacion se revisaron Y son veraces,

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubra 2021
T HARVEY NEUT
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR;

Nota: En el evento de ausencia dal suporvisor principal, se adjunta documenta mediante el cual se avala que esla certificacién sea firmada por suparvisor ancargado.




s INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS BODKSO: AP-CT.F-6002
.& umdlmnx:.mmm-ﬂA-un VERSION: 2
BT SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DFE SALUD NORTE E S, PAGINA 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
[AREA Y/O SERVICIO: URGENCIAS UNIDAD: ENGATIVA
No. DE CONTRATO: B727/2021 | ) [ D Mes | Ao | Dia | m
Periedo certiflcado os | Ao

DOCUMENTO: 52964008 1 | 1 10 [2021] 31 | 10 | 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CATHERINE GIOVANNA CONEQ DUARTE

OBJETQ DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA, para la prestacién de los servicios de Urgencaas, en los puntos de atenclén habilitados en la Subred Norte ESE.

El rasultado del cumplimiento del rontrnln es: Productos: SI _ NO _X Servicios; Sl_z.;(
o

ACTIVIDADES CONTRATADAS EJEC:}GTADO 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 responsabllidades asignadas, 1,Capaut\ladones,ret.rc.s:'nfimcntacion de mejoras para la Realizgr adhereqcia a los procesos,
en el marco de operacién de los componentes del 100 acreditacion Z,S?nsnblluzaclon para mejoramieno de la prn.nemmier.lios., |n_slructivos, guias y
Sistema tnico de Habllitacién, Auditoria para el la;':m:llon con calidad 3, mlantenimiento de la rela.clunes pol'lJilcas institucionales  de |Ia
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Onico de orales en pro de atencion Integra de los servicios Subred Norte ESE
Acreditacién y Sistema de Informacién,
2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
para el mantenimienta y mejora de los Ejes del Sistema leducaclon continua y capacitacion correspondiente
Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién para el mejoramiento de las actividades em el servicio ?
de la Atencidn, Transformacién cultural, Gestién clinica 100 2,compromiso permanente para la atencion integral Paﬂ:c\pé en el desarclio de lag
excelente y segura, Gestién de la Tecnologfa, Atencién del paciente basada en la mision y vision de la (SN e3 e e BEH, U,
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al institucion
desarrollo de las responsabilidades asignadas.
3. Reclbo v entrega de turne diligenclando los formatos  Lumplo. con ¢l seco: y; entisgs de eurno
respectivos  Institucionales, cumpliendo actiyjdades 100 Migendanda Ios.fnrmalos FRspRetivis; Instiuctonales, 30/30
béslcas de enfermeria de los pacientes a cargo. cumpliendo actividades bésicas de enfermeria de los

pacientes a cargo.

4. cumplimiento del manuval de bloseguridad en el 4. Cumplo con el manual de bioseguridad en el servicia
servicio asignado, sensibilizacion en derechos y deberes a 100 asignado, sensibilizaclén en derechos v deberes a los 20/20
los pacientes. pacientes,
5. Cumplir con los procesos, pracedimientos, gulas, 5, Cumplo con los procesos, procedimientas, gulas,
instructivos, formatos, protacolos que se requleran para 100 instructivos, formatos, protocolos que se requieran 30/30
el cumplimiento de las actividades. para el cumplimiento de las actividades.
6. Cumplir con los instructivos de enfermerla en |a 6. Cumplo con los instructivos de enfermeria en la
realizacidn de las actividades al usuario y realizaclén de 100 reallzaclon de las actividades al usuario y realizacién de 30030
los registros de enfermerfa, cumpliendo con la Resolucién los registros de enfermeria, cumpliendo con la
1995/99 Resolucién 1595/99
7. Presentar informes, asistir a capacitaciones y 7. Presentar informes, aslstlr a capacitaciones y
actividades segin |z programacién instituclonal. actividades  segidn [a  programacidn instituclonal,
Cemplimiento  de  los turnos  establecidos por la T Cumplimiente de los turnos establecidos por |a Sl
institucién de acuerdo a los cronogramas establecidos Institucion de acuerdo 2 los cronogramas establecidos
para el desarrollo de las actividades pertinentes con el para el desarrollo de las actividades pertinentes con el
objeto del contrato objeto del contrato
8. Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad 100 8. Cumplo con las disposiciones respectivas de 20730
del paciente. sepuridad del paciente,

b ; 9. Cumplo con |2 confldencialldad de la informacién
% Confidenclabdad de; s InfomuciSn e |l11aneja o que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades, 300
acverdo al desarrollo de Jas actividades, cumplimiento de 100 cumplimienta de las directrices Institucionales segin /.
las directrices Institucionales segin el caso.

caso.

10. Apticar las politicas de calidad de la Instltucién 10. Aplico las politicas de calidad de la institucién
participando activamente en los procesos del sistema de 100 participando activamente en los procesos del sistema 30/30
gestion de calidad Institucional de gestion de calidad Institucional

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.747.842) UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS MCTE

FECHA: 31/10/2021

. " ¥y Firma de recibido supervisor:
(Neaeg (oo Duale
CATHERINE GIOVANNA CONED DUARTE CC: 52964008 DR HARVEY NEUTA
Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujelo a la certificacion que expida el supervisor
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