CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

.‘ :ﬂb;l:f:;* 3‘*!:;5* S ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
. o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

" " Norte ES.E. E.S.E - FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |PENA MORALES MARIA ALEJANDRA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 11012401737
CORREO Abraham_moreno ICELULAR 13002867558
PROCESO: [ R e
SERVICIO: Hospitalizac ] [Fray
Centro de Centro de C :ntro de Centro de

CENTRO DE COSTOS costo %o costo % costo e costo % costo % costo %

A00
BANCO |28 [TIPO CUENTA 3IN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3832-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 169| FECHA | 20f01f2022|NL’JMER0 DE CRP: 1 | 14322| FECHA | 25/02/2022

OBJETO: [ENFERMERO (A)

DIA [MES] ANO [ __ [ DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —¢ 53 2005 HASTA 33 33 2002
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES [ 3,297,036[\/ALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualql ‘er otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sog ortes.

CONCEPTO ' ~ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,473,282
VALOR EJECUTADQO: 6,806,784
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,914,408
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 108
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 666,498

PORBENTAJE UE EJECUCION: . : - 08 %

iSe verifica el cumpilmlenta del mlmmo valor de los aportes al sistema de sequridad social en salud y pensnones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente.

T VALORCAJA_

o 408.200

164,900
0

0008356362100

[l 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

NOMBRE y. OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA |

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esla certificacién sea firmad: por supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

CODIGO: AP-CT-F-50-02

SERVICIOS VERSION:

2

B
.. Secretana e Sahad N
|

e Salisd

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA: 1 DE 1

Norte ESE, 2
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD: USS FRAY
No. DE CONTRATO: 3832-2022 i P Dia Mes Afio Dia Mes Afo
Periodo certificado
DOCUMENTO: 1012401737 16 03 2022 31 03 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PENA MORALES MARIA ALEJANDRA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién come ENFERMERO (A) dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucién.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO _ X__ Servicios: SI___X_ ND___
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECI?I;STADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1] Gontibii-oon ol manterimismio:y: meii 1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Obligatorio de Garantia de la Cafllldad Insthltucmna[ Resizar adhefencia a Ios procesos,
Calidad Institucional durante el desarrollo de X durante el desarrollo de Ia:?'.'responsablltdades asignadas, procsdimientos.  instructivos, guias y
las responsabilidades asignadas, en el marco 100% en el marco de operacién de los componentes del polit cas institucionales ‘de - Subred Norts
de operacién de los componentes del Sistema Sistema dnico de Habilitacion, Auditoria_ para el - SEI
unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de |a Calidad, Sistema Unico de
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacién.
Acreditacion y Sistema de Informacion.
Desarrollar | i fini nivel . . e
?n)st:jra;io:al :; ;S;r::etg:'nai;:;toldf:eiral d?e 2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
: p _ " y A9k para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Ulko: ds Acredifatibn: Gesién del Rissgm
.EIZ s:ggn d?rrassl?;?n?;idgsnglltﬁ;on GEZtic'.:z 100% Humanizacion de la Atencion, Transformacion cultural, | Pari cipo en el desarrollo de las estrategias
eliics elxcelente e Gesti'c':-n de I : Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la | parz SUH, SUA.
S e Atencig;: cestra dla ofi el Uskiaro Tecnologia, Atencion centrada en el usuario Y
8 : y Responsabilidad social, acorde al desarrcllo de las
Responsabilidad social, acorde al desarrollo responsabilidadis asignatias
de las responsabilidades asignadas. P 9 :
Diliczncié libros de recibo y entrega de
3. Recibo y entrega de turno diligenciando los 100% Se realizan en el mes de recibos y entrega de turno de | turn, completamente diligenciado, Con
formatos respectivos institucionales “ enfermeria en el servicio fechis nombres y apellidos de gquien
entri'ga y recibo
T G Se realizo el Formato con visto bueno de cumplimiento
4. Distabusion, gel personal, el servick . 100% asignacion de actividades mensual de enfermeros a los | asigiaciones de actividades del mes
asignacion de actividades atviliares
Elat are planes de cuidado de enfermeria,
durznte el mes.
5. Elaboracién, ejecucion y cumplimiento del 100% Realizar el registro clinico del plan de cuidado del 100% | Rezcé auditeria QIe historia_s clinicas de
plan de cuidado de los pacientes a cargo ° de los pacientes a cargo en historia clinica sistematizada | mar:zra aleatoria, verificando el
cum Jimiento, por parte de  la referencia y/o
el 41 za de calidad.
6. Solicitud oportuna de las necesidades del o, T TR ; Kiidrien s Se r=alizaron soportes de RUN y/o Mesa de
servicio al area administrativa respectiva. i aalitid inzkienaine RUN G mesidcay ayur.a de lo solicitado en el mes
7. cumplir con los procesos, procedimientos, " o ; " Pre: znte informes de revision mensual de
guias, instructives formatos protocolos que se Realizar |a revision de carro de paro los primeros S dias arry de paro con firma de recibido por
i s del mes, realizar supervision a los procesos de limpieza fiieg
requieran para el cumplimiento de las 100% desinfeccion tanto rutinaria como terminal, diaria y rege 1te de farmacia; cronogramas del mes
actividades: Revisién de carro de paro, iemanaimente ' de | npieza y desinfeccion completamente
limpieza y desinfeccion del servicio ) dilip:nciado y firmado.
B, Pres_entar i_n_fon'nes, sotiqﬂydes_y peficiones o Informes, solicitudes y peticiones y demas actividades | Pre:zanté informes, solicitudes y peticiones
yecri]ee?‘;s actividades administrativas que se 100% administrativas que se generen entr. gados a referencia.
g
9. Asistir a capacitaciones y actividades segin 100% Garantizar asistencia a reuniones y capacitaciones | Asicia capac'rte;cione_s y se caorrobora firma
la programacion institucional programadas en listado de asistencia
TOTAL, DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES:

TOTAL, A PAGAR [Ndmero y letras): M/CTE ($1914408) UN MILLON NOVECIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS PE

At*ﬂ-uh--_ JUH.A’{-..

)‘Jﬂ:\ MonlLEs MARIA ALEJANDRA

£C: 1012401737

Fecha:___31 3 03 J. l

Firma de recibido supervisor: JUAN SEBASTIAN HE|

DED ARTIA

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

[

y




.;:compensar [ riiplanilla.com

Pag.

1de1

Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nidmero de Planilla:

MARIA ALEJANDRA PENA MORALES

CC1012401737
CRA102#57C18SUR
7831736

abraham_moreno.123@hotmail.es

BOGOTA, D.C.
8356302100

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

 |MARIA ALEJANDRA PENA MORALES

mn R

CC1012401737

t enero de 2 22

 |83s6302100

|enero de 2022

|%1§§é§3‘ Ly -02-15
[Namero de autorizacion 6501
|Ban'_r;d' {7023
S NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL P/.GADO AFILIADOS

TIFO DOC.: cC
NO, DOCUMENTO: 1012401737
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA ALEJANDRA PENA MORALES

; : e '-?l-.....'::,,w_v\ 7 5

: ; S ert 5 S A FONJO i
. IBC IBC BC COTIZACION | COTIZACION | it Dap'y Tizf APORTE
Céd. P cod. AFP 18 SALUD| pergiay | iEsGos (1B CAIRS|SOCLp™ (vaLor UG SCELSEN" | soLioar DADY |“RiEscos | “calas
. : : _._.:w?._ F e | s it iy SHB“SISENCM _

EPS005 25-14 1318814 1318814 1318814 0 164900 0 211100 7} 32200 o]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador ¢ 2 Informacién
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