l Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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. i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU [CODIGO: AP-CT-F-16-05
d Subred etgrada e Seviciosde St | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS MERSION:5
t Morte ES. o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
E.S.E ECHA: 16/02/2018
OMBRE DEL CONTRATISTA:
. UNOZ HOLGUIN GLORIA ANGEL 36
''PO DE DOCUMENTO: Cedula No = 1127944456 feas ¢
J ; 56
CORREO ngeli S
SERVICIO: = .
W 5B v e Engativa
Centro de o Centro de - Centro de Centro de Centro de Centro de
ENTRO DE COSTOS come i costo /e costo o costo o costo 1 costo |
IA00 if
BANCO 4 TIPO CUENTA AHORROS J
UMERO CUENTA BANCARIA 9746110227 |

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [B336-2022

“ DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 169] FECHA 20/01/2022

|
01f02f2022[

NUMERO DE CRP: 1 12710| FECHA
OBJETO: [ENFERMERO (A)
L’ERIODO CERTIFICADO PESDE %'f “‘:JEZS 23"22 }—iASTA g? MOEQS g‘gg
TIPO SERVICIOS |Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0

VALOR MES 3,297,036VALOR 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 fributarios se debe allegar los soportes.
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1043934707 152,500 195,200

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9,891,108
VALOR EJECUTADO: ‘ 3,297,036
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,297,036
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ‘ 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 6,594,072
PORCENTAJE DE EJECUCION: 33.33 %
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Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lr_:’:
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
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1044099307 1,800 2,200
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Certificado Unidad de Engativa

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Febrero 2022

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Scanned by TapScanner
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS VERSION:

| CODIGO: AP-CT-F-50-02 ’
;

‘ Hmhhim
—~ Ty SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.6. PAGINA: 1 DE 1 |
GESTION DE CONTRATACION | FECMA: 30/10/2018 Jl
AREA Y/O SERVICIO: ENFERM T i o

FERMERIA - HOSPITALIZACION UNIDAD: UMHES ENGATIVA CALLE 80

No. DE CONTRATO: ' Di e
ot 3336-2022 s s Dis | Mes | AMo | Dla | Mes | Ao |
DOCUMENTO: 1127944456 01 M=l 0| 28 | o2 } [T

la gestién como ENFERMERO (A) dentro de los d

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E de acuerdo a las necesidades de la Institucién.

iferentes procesos y procedimientos de |a

NO |

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ L e SN Serviclos: SI __ X_
%
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS |
1) Contribuir con & mantenimiento y 1) f._‘,ontﬂl?uir con el mantenimiento y mejora del Sistema |
del Sistema Obligatorio de Garantia dee;n ll : Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional Realizar adherencia a los procesos |
Calidad Institucional durante el desarrolio de durante el desarollo de las responsabilidades i , |
las responsabilidades asignadas, en el marco 100% asignadas, en el marco de operaciéon de los prm:‘ 'm_em.ﬂs’. e, e ()
| e operacién de los componentes del componentes del Sistema unico de Habilitacion, | PO caS Institucionales de la Subred Norte
| :mna unico de Hahilma_:uon, audltuna_pgra .f.udituria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema £
Mewmmn cle‘ la Caldad, S:stema Unico Unico de Acreditacion y Sistema de Informacién.
0e Acreditacion y Sistema de Informacién.
2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel 100%
msitucional para el rnanmnn'mentn y mejora 2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel
de los Ejes del Sistema Unico de institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes
Acreditacion Gestion  del Riesgo, del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo,
Humanizacidn de la Atencidn, Transformacion Humanizacion de la Atencion, Transformacién cultural, | Participé en el desarrollo de las estrategias
cuitural, Gestion dinica excelente y segura, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la | para SUH, SUA.
Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
en el usuario y Responsabilidad social, Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
acorae 2l desarrollo de las responsabilidades responsabilidades asignadas.
asignadas.
Diligencié Libro de recibo y entrega de
3. Recibo y entrega de tumo diligenciando los 100% Se realizan en el mes de recibos y entrega de turno de | turno completamente diligenciado, Con
formatos respectivos institucionales enfermeria en el servicio fechas nombres y apellidos de quien
| entrega y recibe
: : T Se realizé el Formato con visto bueno de cumplimiento
% Detbucin s ﬂl- iml ; 0 . senviclo. y 100% asignacion de actividades mensual de enfermeros a los | Asignacién de actividades del mes
auxiliares
Elabore los Planes de cuidado de
d enfermeria, durante el mes
5. Elaboracitn, ejecucion y cumplimiento del 100% g:ahlznasr ol pﬁfﬁtg:"n;m g:'rupf":: EL;:E:,?:E'C};?E Realicé Auditoria de historias clinicas de
pian de cuidado de los pacientes a cargo sistematizada manera aleatoria, verificando el
cumplimiento, por parte de la referencia
y/o el area de calidad
€. Solicitud oportuna de las necesidades del Se realizaron soportes de RUN y/o Mesa
servicio al area administrativa respectiva. 100% Solicitud incidencias RUN en mesa de ayuda de ayuda de lo solicitado en el mes
T ELN SOl 500 PIUCEICE, PIOPRIyIeenios, Realizar la revision de carro de paro los primeros 5 dias :f:':: '"m“ﬁ :1:'5?: 2;':;:' :;
puias, insruchvos formatos. prolocolos gue se del mes, realizar supervision a los procesos de limpieza RN ST . S B
roguieran para o cumplimiento de las 100% y desinfeccién tanto rutinaria como terminal, diaria y grith g i HON9Q
actividades: Revisibn de camo de paro, INaralrminie de limpieza y desinfeccién completamente
_limpieza y desinfeccion del servicio | B ' diligenciado y firmado
8. Presentar informes, mi | ”"m Informes, solicitudes y peticiones y demas actividades | Presento 0 informes, solicitudes
;ﬁmm e B T e 1007 administrativas que se generen peticiones entregados a referencia.
8. Asistir a capacitaciones actividades T Garantizar asistencia a reuplones y capacitaciones | Asisti a capacitaciones y se corrobora
segln la programacion iﬂ:lﬂtl.ldnrlll 100% programadas l, firma en listado de asistencia
TOTAL, DE EJECUCION: | 100% _ e
l, OBSERVACIONES:

. i ==

n estard sujeto a la

Dosclentos Noventa y Slete Mil Treinta y Sels Pesos

/__ 2022

Firma de reciblido supervisor: DR, JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ

certificacién que explda el supervisor,

Sca

nned by TapScanner




