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E‘”l_ St teghyg CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U cOD;fl.séJr;_ﬁ\:-CT-F-MS
S ! Siveae ‘ ""ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION:
i SUBREDNTEG SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
- Hortes.s.a, e RAEADE FECHA: 16/02/2018
:‘ O & n J “’ o O R R gy T 1 . w0 A ¥ Bt €5, L it T .f‘ nad’rr i n,f;‘(ff
NOMBR IR SRS BEIEE 1170478
E DEL CONTRATISTA: NONSALVE ARIAS DAMARY ‘ _
TIPO DE DOCUMENTO: Codula Koo 9274954 |
SORR:EO SomeryrenBytlon __CELOTAR BTz
PROCESO: S T S
SERVICIO: Hospltahzamén.n wyié | v LU UNIDAD: Simon Bolivar o d
Centro de Centro de - Centro de . Centro de % Ce”“"t’ de % costo %
CENTRO DE COSTOS costo % costo, % costo % costo costo | %
A00 e | 1K ' -1 =
BANCO B8 ~ - TIPOCUENTA [SIN CUENTA — &
NUMERO CUENTA BANCARIA _ p Y ‘

#®NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA ]9721-2021 N DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP; 1 [ 2122] FECHA . ] 13/10/2021!NUMERO DE CRP: 1 :| 3641| FETHA [ 09/11/2021 |
B : = ! : .

(ﬁ)i tJETO AUXILIAR DE ENFERMERIA A TWES T ANo [~ DIA JIMES | _ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —571 111 | 2021 [/ A[ 30 || 11_| 2021
TIPO SERVICIOS ~ |Asistencial - ]RESERVA DE GLOSA2% | ' 0 -
VALOR MES | 1,747,842VALOR: LF_-TRAS ;
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, hcenclas de maternidad y pagos por porcentaje O cualquier otra novedad que repercuia en
gl pago de honorarios, alivies tributarios) es de anotar que ‘para los alivios. tr:bi.:ta.ms se debe allegar los soportes. I ‘ ,

- m'z"l : _‘:s*::\- (ERassagiesh

- : VALORES |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIQN ES. § i 1,281,751
VALOR EJECUTADO: s ? j | 1,071,258
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: ." K : 1,071,258
TOTAL HORAS CONTRATADAS: z i L 1 186 S
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES Wy I 0 114 *:
VALOR A LIBERAR: L : i 0 5
SALDO POR EJECUTAR: K : | 210,493 "
PORCENTAJE DE EJECUCION: i | 83.58 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de 103’ aportes al slvfema de ’egurldad soclal en salud y pensnones gado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un sqlano minimo legal vigente. j

PLANILLA - [ "VALOR ERS™’ VALOR AFP ' IRIES; :fi i
9721112021 0 0 3 i
Of et 0 N .
Digito Jhon Aguirre Unidad de Suba persona NUE‘yA ingresa mes- da‘ Noviembre .
El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe deiactividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.
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Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago, pertinente Cordialmente,! ' ’ .

Firmado segtn planilla CERTIFICADO DE PAGO DE/G
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periods
o 202

RDENES DE |
0 Novlembre

P g

SILV JELIANA- M_A

L fUA‘.l’é

NOMBREky FIRMA DEL SUPERVISO

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adJUnla’dqb
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o mediante el cual s ?-/ara que e sia c: 4f cacién sea firmada por supervisor encargado.
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Tews,

Institucional durante el desarrollo de las
responsabllidades asignadas, en el marco de
operacién de los componentes del Sistema
unico de Habillitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacién y Sistema de Informacion

dosarrollo  de  las
marce  de

Instituciona!  durante el
rosponsahilidades asignadas, en el

operacién da los componentes del Sisterna unico de |
Habiltacidn Auditoria para el Mejoramento de Ia |
Calidad. Sistema Unico do Acredtacidn y Sistema da
_,_Informacién

o INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE | CODIGO: AP-CT-F-50-02
IH SR e e e sng SERVICIOS VERSION: 2
Norte 1S 1. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 OE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
AREA Y/0 SERVICIO: ENFERMERIA UNIDAD: CSE SUBA
No. DE CONTRATO: 9721-2021 Dia Mes Ao Dia || Mes Ao
e t
DOCUMENTO: 39274954 Eenosy o1 1 2021 30 1 2021
certificado
NOMGORE DEL CONTRATISTA: Damary cecilia Monsalve Rias |
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo  la gestién como AUXIUM D( !Nt!lM!MA dentro de los diferentes procesos ¥ procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E de acuerdo a las muﬂdadu do la institucidn.
El resultado del cumplimliento del contrato es: Productos: I NO _X__ somcm $I__ NO
%
ACTIVIDADI ENTREGADOS
ES CONTRATADAS LECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS !IODUQOS NT
1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del | % 100 1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del | Realizar adherencia o los
Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad procesds. procedimientos,

instructivos, gulas y politicas
institucionales de la Subred
Morte ESE

Paricipé en ol dosarrollo de

2)Desarrollar las estratogias definidas a nvel 100 | 2)Desarrollar las  ostrategas  defindas  a  mivel |
Instituclonal para el mantenimiento y mejora de los insttucional para e mantenimiento y mejora de los | las eslralogias  para SUH.
Ejes del Sistema Unico da Acreditacion: Gestion Ejes del Siatema Unico da Acraditacion Gestidn del | SUA '
del Riesgo, Humanizacion de la Atencidn Riesgo. Humanizacian de 13 Atencidn, Transformacidn |
Transformacidn cultural, Gestién climc_a excelente y cultural Gestion zhinica excelento y saqura, Gastidn |
segura, Gestion de laTecnolegla, Atencidn de 1a Tecnologia Atencion cantrada en el usuario y |
centrada en el usuario y Responsabiidad socil Responsabilidad social. acurde al desarrcllo de las i
acorde al desarrollo de las responsabidades responsabiidades asgnadas |
asignadas. . -
3. Recibo y entrega de turno diligenciando los % 100 3 Cumplo con el recbo y entrega de turme | Entregas de lurno realizadas
formatos respectivos institucionales. diligenciando los farmatos respectivos institucionales, | ¥ regislradas en el mes de
cumpliendo actividades pasicas de enfermeria de los noviembre 28
pacientes a cargo
4. Cumplimiento manual de biosegundad % 100 4 Realizar el proceso de lmpeza y desinfeccidn | Realizo el process  de
(lavado e higienizacién de lavado de manos. terminal y rutinaria de su area asignada  limpiezg ¥ desinfeccién
limpieza y desinfeccién; aislamiento, y demas terminal. Y el proceso de
limpieza y  desinfeccién
rutinaria100
5. Diligenciar de manera completa, legible y % 10Q 5 Realzar el regstro clinico de Ia totalidad de los firmas pendientes en
oportuna la Historia Clinica y los registros items que asi lo requiera la historia clinica | SERVINTE (entregar
institucionales, dando cumplimiento a la sistematizada (SERVINTE) ea el 100% de los | pantallazo)
Resolucién 1995 de 1999 pacientes a carga: % de cumplimiento i
B Asistir a capacitaciones y actividades segun % 100 6. Garantizar asistencia a reuniones y capacttaciones | Asisti a capacitaciones y se
la programacién institucional programadas corrobora firma en listado de
asistencia 3
7. Bnndar informacion al usuario y su familia % 100 7. Informar al usuario y su familia, consignanda en I3 quejas, peticignes y
sobre su estado de salud. aclarando riesgos, historia clinica ' lo nctificads al paciente yfo | reclames. @
complicaciones y beneficios de su tratamiento. acompafante i
|
TOTAL DE EJECUCION: 100% : ;
OB/SERVACIONES: !

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): M/CTE 1071258 UN MILLON SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS <*NCUENTA Y OCHO PESOS
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T reats fvta informe de acEvidades para 1u Jprobacdn estard suieto 3 [a cerBhicrér Gue Papida o supervisar
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Escaneado con CamScanner
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