- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
%@% Sererae e Sies ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

Subredlesegada de Servcop e g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1

ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALLEN RODRIGUEZ CAROLINA 178690
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52785843
CORREO CAROLINABALLENRODRIGU [CELULAR 3104833194
PROCESO: Urgencias
SERVICIO: Urgencias IUNIDAD: [Suba

Centro de Centro de Centro de Centro de . Centro de o Centra de .
CENTRO DE COSTOS costo O costo % costo % costo % costa % tosto %

ADO

BANCO 2 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 157070051406

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

1736-2021 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 321] FECHA 04/02/2021[NUMERO DE CRP; 1 15820] FECHA 0470212021
NUMERO DE.CDP:.2 375| FECHA 15/02/2021 [NUMERO DE CRFP: 2 20609| FECHA 2310212021
NUMERC DE CDP: 3 707] FECHA 31/03/2021|NUMERQ DE CRP: 3 25965] FECHA 31/03/2021
NUMERO DE CDP: 4 1129| FECHA 27/05/2021NUMERO DE CRP: 4 35478| FECHA 27/05/2021
NUMEROC DE CDP: 5 1347| FECHA 25/06/2021|NUMERO DE CRF: & 41621 FECHA 25/06/2021
NUMERO DE CDP: 6 1559 FECHA 23/07/2021|NOMERO DE CRP: 6 46691| FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 7 1719 FECHA 25/08/2021|NUMERQ DE CRP: 7 52702| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 8 156] FECHA 18/01/2022|NUMEROQ DE CRP: 8 7120| FECHA 18/01/2022
OBJETO: [ENFERMERA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 77 5055 HASTA 37 o 5022
TIPO SERVICIOS Asistencial IRESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 3,297,036)VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquiér ofra 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: 40,957,686
VALOR EJECUTADO: 40,957,696
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3.287,038
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 cumphmlento"del m!mmo va[or de los:aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal wgente

\MOF ALOR: RIES. TOTAL PLANILLA
9428904301 1 64,900 21 1,100 3 26,400 434,600
0 0 0
Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Firmado segun planilla CERTIEICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Enero 2022 Qe 23% 6
/ i IGUEZ.

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA. DEL CONTRATI.STA

Nota: En el eventa de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisorencargado.




TNFORME DE EJECUCION DE CONTRATG U'GRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-GT-F-50-02

8 ks VERSION: 2
AeK1aVs e vty e Sl -
B Tenelsk T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA - 1 DE 1
GESTION DE CONTRATAGION FECHA: 30/10/2018

AREA, Y/O SERVIGIO: URGENCIAS UNIDAD: SUBA

: - D M AR
No. DE CONTRATO: {1736-2021 Poriodo certificado ) Dia Mes | Afo ia as o
RDOCUMENTO: 62785843 01 o1 Jz022) 31 ot 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Caroling Ballan Rodriguez

EOHJE‘I’O DEL CONTRATO: PROFESIONAL ASISTENCIAL - ENFERMERQ {a), para la prestacion de los servicios de Hospitalizan, quirdfanos y Urgenclas, en las
ipuntas de atencidn habilitados en la Unidad de Servicios de Salud Subred Norte.

?El resultado dol cumplimionte del contrate es: Productos: Sl

NO X Servicios; Sl __X

NO

activamente en los procesos del sistema de gestidn
de calidad institucional.

participando activamente en [os procescs del

sisterna de gestion_da calidad institucicnal,

OBSERVACIONES:

ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTR_EGADOS

1) Conteibuir con-ef mantenimiento y mejora del 1} Contribuir con el mantenimiente y mejora del
Sistema Cbligatorio de Garantia de-la Calidad Sistema Chligatorio de Garantla de la Calidad Realizar adherenéia a los procesos,
Institiscional durante el desarrollo de |as institucienal durante el desamollo de las procedimigntos, instructivos, guias ",
responsabilidades asignadas, en el manco de 100 responsabilidades asignadas, en el marce de pof'l'ticas institut,:ionales "de'l'a ’
operacion de los componentes- dal Sistema dnice de operacion de los componentes del Sistema Unico Subred Narte ESE
Habilitacion; Auditoria para.et Mejeramiente.de la de Hakilitacién, Auditoria para &l Mejoramiento de
Galidad, Sistema Unico-de Acreditacion y Sistema {a Calidad, Sistema Unice de Acreditacion y
e Informacion. . . Sistema de Infornacicn.

: FrenreT—res e A T T T O T T T TS Ty T TS O TE oo
institucicingl para el mantenimiento y mejora de los E;es del Sistema Unico de Acreditacion: Gestién
Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gastion del del Riesgo, Humanizacién de la Atencidn, -
Ricsgo, Humanizaclon  de  la  Atencién, ) Transformacicn cultural, Gestion clinica excelente|p, 4o
Transformacion cultural, Gestion clinica: excelente y 100 y segura, Gestion de la Tecnologia, At’encl_c'm eslral:t:g;?ase;af: !Sudﬁsgmlo de las
segura, Gestion de'|a Tecnclogia, Afencion centrada centrada en e usuario y Responsabilidad social, ' i
en el usuardo y Responsabilidad social, -acorde al acorde al desamollo de las' responsebilidades
desanollo de las responsabilidades asignadas. asignadas.
3) Resibe y entrega de tumo diligenciands los 3) Recibo y entrega de tumec diligenciande los
formatas respectivos institucionales, realizando las 100 formates respectives institucicnales, realizando jas 30730
anotaciones respectivas en ‘los registros de anotaciones Jespectivas en [os registros de
enfermerda enfermeria
4) Distribucion -del persenal en ei Senicio ¥ 4} Distribucion del personal en el senicio y
asignacion de actividades, efaboracion, ejecucion y 100 asignacion de actividades, elaboracion, ejecucion y 1 formates de asignacia i
cumplimiento del plan de cuidado de los pacientes a cumplimiento del plan de cuidade de los paclentes m 1an M mansoa
cange. a cargo.
5) Ejecugion entrega de los pendientes en el cambio 100 §) Ejecucion ‘entrega de los pendientes én el 30730
de tumo. cambio de tumo, T
6} Hesdslon y emvio a farmacla de tas ordengs de 6) Revsion y envio a fanmacia de ias ordenes de
madicamentos, 100 medicamentes. 20/30
7) Sclicitud-aporiuna de jas necesidades del senicio 100 7) Solicitud cportuna de las necesidades del Soportes RUN
al drea administrativl respectiva. sendcio al area administrativa respectiva.. P
8y Temas de [aboratodo, hemocultive vy B) Tomas  de Iaboratorio, hemocultive v
administracion hemodervados, dilfgenciamianto de administracion hemederivados, diligenciamiento de ’
tos formates Institucionales de acuerdo af servicio. 100 los formatos Institucicnales de asuerde al senicio, 30/30,
9) Cumnglimicnte del -manual de- bigsegurdad en e 100 8) Cumplimiento del manual de bicseguridad en e 3-0’;30*
sendcio-asignads. sendcio asignado,
10) Sensibilizacidn en derechos y deberes -a los 00 10} Sensibilizacion en derechos y deberes alos| 36746
pacientes., pacientes.
117 cumglir con los procescs, procedimientos, 1) cumplir con fos procesos, procedimientos,
guias, instructivos formatos  protocolos: que “se 160 gulas, instructivos: formatos protocolos que se
reqineran para el cumplimiento de las actividades. requieran para el cumplimiento de las actiidades, 30/30
12) Curnplir con los Instructives de enfermeria en la 12) Gumplir con los instructivos de enfermeria en'la.
realizackn  de las. acthidades al  usuarg v 106 realizacicn de las actividades al usuaric y
realizacidn  dé  los  registros  de  enfermeda realizacion  de. los registros de enfermeria 30730
cumpliends la resohizcion 1995/89, cumplisndo fa resclucicn 1995/88,
13} Presentar informes, sclicitudes y peliciones y 13) Presentar infonmes, solicitudes y peticiones y
demas actiddades administrativas que se generen. 100 demés actividadas administrativas que se generen, 30430
14) ‘Asistir 2 capacitaciones y acthidades sequn la p 14) Asistir a capacitaciones y actiidades segln la - -
programacion instituclenal 100 programacion institucionat Segtin programacion
15) Cumplimiento de lo establecida por |14 institucién 15) Cumplimiento de jo establecido por la
de acueric a’los cronogramas establecidos para el institucion de =acuerdo a Jos cronogramas
desarolio de las -activdades pertinentas con el 100 establecidos para el desaroilo de ias actividades; 30430
cbjeto del contrato pertinentes con el cbjeto del contrato
16) Cumplimiento de ias directrices institucionates 100 18) Cumplimiento de las diectrices institucionales 0730
segun el casa. seqin el caso,
17) Confidencialidad de la informaciéa que maneja 17) Confidencialidad- de la informacién que maneja
de acuerde al desarmollo de las actividades y aplicar,] de acuerdo a! desarrollo de las actividades vy
las politicas de calidad de |2 institucion participanda 160 aplicar las politicas de calidad de ja tnstitucion 30/30

TOTAL A PAGAR {(Numero y letras): § 3,297,038 Tres Millones: dosclerites naventa y siete mit treinta y sels pesos

Yﬂ}*n O ‘QQ“@/O

¢

Finma de SIpBVisoT;

31 ENERO 2022

carpling ballon radriguez CC: 52785843

DR HARVEY NEUTA

Nota: Este-informe de actiidades para su aprobacion estara sujeto a fa certificacion que expida el supensor.




\%)35

: Resume! eral de
)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Mxoumﬂ_uwwo-.. SENA e
CC 52785843 BALLEN RODRIGUEZ CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR112B 22i- 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2980139 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 1270201048 | 9428904301 I 2022/01/13 2022/01/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $434,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE " TVALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) RS L MR TrT i, o T ar o A $211,100
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $211,100 50 50 521,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,200 50 50 $32,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $32,200 50 %0 $32,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 50 50 $26,400
COLSUBSIDIO ccFnz 860,007,336 1 1 $26,400 50 s0 526,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $164,900 50 50 $164,900
SANITAS EPSO05S 800,251,440 6 1 $164,900 50 0 $164,900

$434,600

vmw_.:w 2de2 2022/01/03 11:19 AM




Mﬂbmdmwnnbmnﬂuﬁldﬁlw(-)mﬂﬁmqulhm s regisirados on este informae con las obligaci das en el

en los formatos “AP-CT-F-16-035 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERU'ICIOS" 'AP&;T-FM INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS® y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de S-gundndmmlnnulm pansidn y riesgos aborales. motivo por el cual es procedenta el pago de los honorarios durante ol prasente periodo, segin se
relaciona a continuacion:

[VALENGIA GARCIA LIAR DE

1726-2021 [Ceduls 52014052 0O el o) 231, 225/ si
17302021 [Cocula (1151947302 [LYAREZZAMBRAND loyreampra o0 wa o 2871812 425424 s
17312021 |Cooutn |1020745808 A0O 108 0 1747842 2,089.349) s
17122021 |Codda MHOSSST3 ADO w0 azw.oasl o sl
1734-2021 |Cooula [1026285107 A00 w2 o 6.515,712] o s
1735-2021 [Cecula [S0BBS450 AD0 168 o 29T 036 [+ S
17362021 [Coduln (52785843 A00 B 0 2,297,036 [! s|
17382021 [Ceduda (1115851150 oo mul o 8,588,000 d 54
1738-2021 [Ceduls  [1032423630 0o e o 1635078 112,784

1702021 [Cedutn  [S2811085 D0 w6 0 3,207,036/ o S|
1741-2021 |Coddn (52615144 -~ s o 3.207,036] [} al
1742.2021 [Caduls 1128081445 Aoo o 8,108,000 [ sn|
17432021 [Caduln [1072960094 A00 e8| o 1,207,008 o sl
1744.2021 Cedula [10T1808678 ADO 186 [ 3,297 036| 5l
17482021 |Cadula ADO a0| o 287,190 q st




