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

g Saieis S ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

Sibredrefrada e Srvla e St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  [PAGINA: 1 DE 1

Horte ESE E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RIAS CANO ELMAR HERNANDO

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. ¥055573
CORREO HERNANDO1714@GMAIL CELULAR 3226165740
PROCESO: Urgencias = 0 : '
SERVICIO: Urgencias "TUNIDAD:
Centro de o Cenfro de N Centro de . Gentro de. N Centro-de . Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo ( costo % costo %, coslo % costo %
ey
BANCO 1 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 109036753

NUMEROQ DE CONTRATOQ Y VIGENCIA:

563-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NOMERODECDP: 1 | 169] FECHA | 20/01/2022|NUMERODECRP: 1~ | 10169 FECHA | 31/0172022
OBJETO: ENFERMERO (A)
DIA | MES | ANO |, | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 05 2007 ASTA 3 03 022
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 3,297,036)VALOR LETRAS

(OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es dé anoctar que para los alivios tributarios se debe allegar los sopoertes.

o

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9,891,108
VALOR EJECUTADO: ' 8,083,056
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA; ' 3,403,392
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 192
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,808,052
PORCENTAJE DE EJECUCION:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Loy
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor pafa IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- PLANIEL
1044672891

234,000 299,500 45,600
0 0 G 0

TOTAL'PLANILLA
616,600

el stipervisor del contrato hace constar que Jos datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces,

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periode Marzo 2022

ANO E ERNANDO ©
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisar principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




5O: AP-CT-F-50-02
INFORME. DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: CODi g
Sernbiha VERSION: 2
AT A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30110/2018
AREA Y/O SERVICIC: URGENCIAS UNIDAD: SUBA
Neo, DE CONTRATO; 2563 - 2022 Dia | Mes | Afe | Dia Mes | Aflo
Periodo certificado
DOCUMENTOQ: 4085573 0t 03 | 2022 3 D3 2022
NOMBERE DEL CONTRATISTA; ARIAS CANG ELMAR HERNANDO
OBJETO DEL CONTRATOQ: PROFESIONAL ASISTENCIAL - ENFERMERD (2), para la prestacltn de los servidns de Hospitalizacién, quirdfanos y Urgenclas, en los
puntos de ateneién habllitados en |z Unidad de Servicios de Sziud Subred Norte.
El resultado del cumplimiento del contrata es: Productos: SI __ NO __.X__ Serviclos: 81 __X__ NO___
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Contsibuir con el maritanimiento y mejora det 1) Gontribulr con el manterimienta y mejora del .
Sistema Obligatorio da Garantia de la Calidad Sistama Obligatorio de Garantia de (a Calidad Realizar adherencia a los procesos,
Institucional durante si desarrolle de las 100 Institucional durante ef desamolio de las procedimienios, instructivas, gulas
responsabilidades asignadas, en el marco de responsabilidades asignadas, en el marcu'd_e y paliticas institucionales de la
operadion de los companentas del Sistema (nico operacian de los somponentes del Sistema inico [Syubred Norte ESE
de Habilitacién, Atditoria para el Mejoramiento da da Habilitaciér, Auditoria para el Mejoramienta de ;
la Calidad, Sistema.Unico de Acreditacion y la Calidad, Sistéma Unice de Acreditacion y
[Sistema de Iriformacion, Sistama ce Informacion.
2)Desarrallar las esirategias definidas a nivel 2)Desarrollar las estrategias definias a nivel
finstitucional para ei mantenimiente ¥ mejora de Jos institucional para él mantenimiernta y mejora de
Ejes de! Sistema [nico de Acreditazion: Gestidn los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: . :
del Riesgo, Humanizacion de la Atencidn, 100 Gestian del Riasgo, Humanizacion de ld Atencion,|Participd en el desarrollo  de fas
Transformacion culiural, Gestidn clinica excelente y Transformacion cultural, Geslién clinlca excslente|esirategias para SUH, SUA.
segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencidnf ¥ segura, Gestidn da la Yecnclogla, Atencidn
centrada en el Usuarid 'y Responsablidad .social, <sentrada en el usuario y Respensabilicad social,
acorde al desamollo de {as: responsabilidades acorde al desemcllo de las .responsabilidades
asignadas. asignadas.
3) Recibo y enfrega de turno. diligenciando los 3} Reclbo y- entrega de tumo diligenciando los
[formatas respectivos institucicnales, realizando las formatos respectivos  institusionales, realizande
anotaciones respectivas en lds registros de 160 las anotaciones respectivas en ios regisiros de 30/30
enfermeria enfermaria
4) Distribucién del personal en el servicio y 4) Distribucion del parsonal en el servigio y
asignacionde actividades, elaboracién, ejecucion y . asignacién de actividades, elaboracidn, ejecueién . )
cumplimiento def pian-de cuidado da los paciontes o0 y cumplimiento del plan de culdado de: los| 1formatos de asignacion mensual
& cargo, pacientes & cargo.
5) Ejecucidn eontrega. de los pendientes en el 100 &) Ejecuckdn entrega de- los pendientes en of 30130
cambio de tumo. cambis de turno.
16) Revisién y envio a farmacia de. las érdenes de 6) Revision ¥ envia a farmacia.de las drdenes de
medicamentos. 100 medicamentes. 30430
7} Solicitud .oportuna de las nacesidades -dal 100 7} Solicitud oportuna de las necesidadss. dal Soportas RUN
servicio al &rea’ admmistratlva respechiva, servicio al drea admlnlstrauva respectiva, . oA :
J8) Tomas de laboratorio, hemoculive y 8) Tomas  de laboraterio, hemocullive .
fadministracisn hemoderivados, diligenciamiento de . administracidn hemoderivados, diigenciamientol . ....: .. .
los formatos instilucionales de acuardo al servicio. 100 de {05 formatos instituclonales da’ acderdo al 30430
serviclo..
9} Gumplimiento de! manual da hioseguridad en el 100 9) Cumplimiera del manuat de bioseguridad en el i 30730
servicio asignado. : servicie asignado. :
10) Sensibilizacién en derechos y deberes a los 100 10} Sensibilizacidn en derschos y.deberes a los; 30130
pacientes: paciantes.
11) cumplir con los -procesos, procedimiantos, 11} cumplir con los procesas; procedim'zentns.
guxas instructives formatos: protocolos. que se guias, Instructivos formatos protocolos que se
requieran para el cumplimlento de las actividades. 100 requieran para e cumplimiento de las actividades. 30630
12} Cumplir con fos instructivas.da enfermeria en la 12) Cumplir con los instructivas de anfarmaria an
realizacion de fas actividedes al usuarno y ia realizacidon de las actividades :al usuario y
realizacion de fos registros de  enfermarla 100 realizacién de jos. registos de enfermeria 3030
cumpliendo la resolucidn 985/99. cumplisnde Ia resolucion 1495/99.
13} Prasentar infarmes, solicitudes y peticiones y 13) Presantar informes, salicitudes y peticionas y
demds actividades adminisirativas que se generen, 100 demas actividades administralivas que se 30/30
generen.
14) Asistir 8 capacitaciones y -actividades segGn la 14} Asistrr a capacitaciones y actividades segan la . .
programacion institucional 100, programacidn institucional Segin pregramacion
15) Cumplimiento de io establecids por Ia 18) Cumplimiento de -lo establecido por I3
instilution© de acuerdo a fos cronogramas institucién: de acuerdo a los cronogramas
establacidos para ef desarrollo de.las actividades 100 establecidos para el desarrollo de las actividades 26430
pertinentes con el objeto dal contrato pertinentes cen el objsto del contrato )
16) Cumplimiento de fas directrices institucionates 100 16} Cumplimiento de las directrices institucionales],. . . 30130
segun el casoe. segln el caso, K
17) Confidencialidad de la informaclén que mansfe 17) Confidencialidad de fa informagion  que:
de acuerdo al desarrollo de [as actividades y aplicar, marela de acuerde al desarolio de  las
las peliticas de calidad de la institucion participando actividades y aplicar fas politcas de calidad de ia
activamenta en los procesos del sistema de gestidn i0o institucidn:  pericipando  aclivamente  en. - los [PURRCle 1+
da calidad Institucional. proceses, det sistema de gestion. de calidad
institucional.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § 3.402.352 TRES MILLONES CUATROCIENTOS YRES MIL TRESGIENTOS Nm’fﬁﬁf@\ ¥ DOS PESOS MONEDA LEGAL
Fechd: 31/03/2022
ﬁ\‘ ‘ M JL'- Firma da recibido supecvinor
el — ELMAR
HERMAHDIO ARIAS CANO CC: 4D55573 OR HARVEY NEUTA
INota: Este informe de.actividaded para su aprobacitn estara sujeta a la certificacion qua expida e supervisor,




8847450990

LE | aurououns

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  febrero de 2022 Periodo Servicio:  febrerode 2022  Referencia pago (PIN):

Il. DETALLE DEL APORTANTE - e e W
Datos del Afiliado Novedades Cajas . Parafiscales Total
nors | - (. R
$1.871.066) 545600 ﬁn_ﬂvﬁﬁi 5 1,671,806/ 50 s0 HY 316,600,
lI.TOTALES
iy Heg M#.\_u % ! SEnas 1V .m..\v; 2 3
$ 1,871,866 $ 1.871.866 $ 1.871.866 $ 1,871,866 50, $0 50 $0)
Pagina 1de 1
1ga: 643 80 00 - Cartag 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE]

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B
Antes de imprimir, asegirese que sea reaimente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos




SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al

: Marzo.2022

.z,

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados m:.mwﬂm informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACICN DE

Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos labdrales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segln se
relaciona a continuacion:

Shilis Certificad
PARRA GUTIERREZ
2547-2022 1033798268 | r VARGEL A ENFERMERO (A) |A00 186 3297036 2,871,612 El
2548-2022 52799191 __|RAMIREZ SALDANA ___|ENFERMERO (A) |A00 186 3,297,036 _ 3.297,036 sl
2549.2022 1110177618 wm%m PATING STEFANY ENFERMERO (A) [A00 216 3828,816] 2,127,120 sl
_ _ SIERRA SIERRA _ _ _
2550-2022 [Cedula 002735668 |1 3 0~ baSmiCiA ENFERMERO (A) [A00 186 3,207,036 2,765,256 sI
‘ SOLER GUTIERREZ
25512022 {Cedula 1019124403 [SOe S TERE: ENFERMERO (A) [A00 186 3,207,036 3,297,036 sI
25502022 ICedula 52616291 |ZIPA CAMARGO _ ENFERMERO (A} |AQ0 186 307,036 3.097.036 si
. _ “|BURITICA QUICEND _
2553-2022 |cedula [31436222  |GR S0 S ENFERMERO (A). |A00 186 3,207,036 3,297,036 sl
_ CASTELLANOS DIAZ
2654-2022 [Codla [1024557850 |0y aipeen . [ENFERMERO (A) 400 186 3,207,036 3,500,748 Sl
2565-2022 Cedula  [1015437287 w>,§<>,MMOzﬁm DISNNEY \onrERMERO (A) [A00 174 3,084,324 3722460 S|
2666-2022 {Cedula 1023954231 mmmmm__“mm LEON DIANA |-\ rerMERO (A) |A0O 186 3207036 3403392 sI
—_|GUTIERREZ PRECIADO _ o
26572022 [Cedula  [1032462679 |0 ) | DL PR ENFERMERO (&) |A00 188 3332488 3,261,584 sl
25560022 [Cedula 126535022 |LOZADA SANDOVAL ___|ENFERMERO (A} JAOD 186 3.297.036 _ 3.297.036 S|
RODRIGUEZ _
2550-2022 [Cedula |1069304260 |SOCRPPIRE | ooy [ENFERMERO (A) 00 186 32070360 3,297,036 S|
SORA HERNANDEZ
25602022 (Codula (1015410981 > PESHANE ENFERMERO (A) jA00 186 3,207,036 3,207,036 S|
—— ARIAS CANO ELMAR _ -
25632022 [Cedula [4055573 o0 ENFERMERO (A) }A00 192 3403392 1,808,052 sl
2564-2022 (Cedula (80889450 |12 CEMANOVICTOR “lenrermERD () 00 186 32070360 3,297,036 sl
26652022 [Cedula [52785843  |oamc ' CODNCUCS  [ENFERMERO (A) A0D 184 3261584 3,297,036 si
2566-2022 Cedula {1072960094 {CHAVES PULIDO LAURA IENFERMERO (A) |ACO 186 3,297,036 3,190,680 sl

HARVEY N
818488810
Supetvisor
29/03/2022 15.27.21




