CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRAT:D U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION: DE SERVICIOS VERSION: 5 _

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA:1 DEA

FECHA: 16{/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA REVALO AVILA JEIMMY ALEJANDRA 194288
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No.- 7053335044
CORREQ aleja, 900307 @hotmail.com 3102379852
PROCESO: Saliid M

SERVICIO: Bl al . _
Centro de Cenlro de . Centro-de. i Centra de . Cantro.de , Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo g costo % costo. % costo % sosto kJ costo EJ
C ' ' ' A 00
BANCO ]12 r!'iPO CUENTA, A\HORROS

02245472

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 1956-2022 N°DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE: CDP: 1 380| FECHA 31/81/2022 _NUMERO DE CRP: 1 13604 | FECHA |/ 11/02/2022
NUMERO DE CGDP: 2 891| FECHA 23/03/2022|NUMERO DE CRP: 2 14855|-FECHA 23/03/2022
CBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

_ N e DIATTMES | ANO T, DIA T MES | ANO
PERIODO GERTIFICADO DESDE [~ 04 T 505 ASTA a3 T od | 2032
TIPO.SERVICIOS ' Asistencial IRESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES [ 1,747 842VALOR LETRAS

OBSERVACIONES; (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje..O cualqeier otra nevedad gue repercuta en
el pago de honorarios, aiwtos lrlbutarlos) es de anotar que para los alivios tributarios sé debe allegar los sop-dartes.

CONGEPTO T S VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; ' 19,508,172
VALOR EJECUTADC: 5,626,436
VALLOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,860,606
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 198
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 13,982,736
PORCENTAJE DE EJECUC]ON 28.32 %

! : :.aportes al smtema Segundad Bfelel al.‘en sa
honoranos inferiores a $2. 271. 3‘15 .. el valor para IBC debe 'ser sohre un ‘salario minimo legal wgente

of 0

REALIZO 12 HORAS ADICIONALES -'CERTIFICAC[O’N‘ UMHES SIMGN BOLIVAR

T supervisor del contrato hade constar que los datos‘e informe de actividades regisirados &n esta eertificacian se revisay 1 ¥ son.veraces.

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

Frrmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE




- INFORME DE.EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN.DE PRESVACION DE' | CODIGO: AP- T-F-50-02.
@’% st _ SERVICIOS VERSION: 2
..... : ?f.:f‘j"f‘;%,iﬁ:‘ﬁf.fféi'f” “SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD NORTE E.S.E. . PAGINA: 1 DF 1
e GESTION DE CONTRATACIGN FECHA: 30/1.,/2018
.AREA Y/O SERVICIO; HOSPITALIZACION UNIDAD: USS FRAY
No. DE CONTRATO: 1956-2022. Dia Mes ARG Dia Mes Afig
Periodo ; ) i
DOCUMENTO: 1053335044 certificado. o1 o4 _ .-2022 30 04 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AREVALO AVILA JEIMMY ALEJIANDRA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profeéion_ales yde apoyoala gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro d: los diferentes procesos.y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E dé acuerdo a las necesidades de ia institucidn.

El'restfll__tado del cumplimiento del contrato es: Productos: S1 __ NO _ X Servicios: 51 __J('_ N0 ]
. . . o )
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECUTADO. ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del 100% 1} Coniribuir con el mantenimients 'y me}é‘*_a del { Realizar adherencfa 2 ios
Sistera Obligatorio- de Garantia de la Calidad Sisteha Obligatoric de Garantia de. Ia (alidad | procesos,  procedimiantos,
12?2?:&21?:@a?!igan;:ignee:daies‘:\:rﬂllom:ﬁ:o Is: Institucional durante el desarrolio .t las ?nst"ruk:t'i'\ios_-, gutas y politicas
opn'—:‘rai:ién'dé Iés'bb'rr'!'pohemes; del Sistema Gnico responsabﬂldades asignadas, en €l mar: a de :_nshtuc;z_onales ‘de la Subred
de Habilitacidn, Auditoria para el Mejoramiento. operacion de los componentes del- S:stema i oo de Norte ESE
de Ja Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Habilitacién, Auditoria para ef Mejoramients de la
Sistema de informacién,. Calidad, Sistema-Unico. de Adreditacion v Sisima de

Informacion.
2)Desarrolar lds  estralépias -definidas 3 nivel 100% 2)Desarrollar  ias  estrategias  definidas &  nivel | Paticipé.en 8l desarrollo de las
institucional para el mantenimiento y mejora-de los institucional para el mantenimiento'y mejora de - s Ejes | estrategias para SUH, SUA,
Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn: Gestibn del del Sistema Unico-de Acreditacion: Gestién-de! I:jesgo,
Riesgo, Humanizacian de la  Atencion, Humanizacion.de. [a Afeacion, Transformacion c-lifural,
Transfarmacion cllfural, Gestion clinica excelente'y Gestion C!Jmce excelente ¥ segura, Gestmn de_ la
e e et Toodogla, M corada 1 of i o 3
desarrolla de las responsabiiidades asianadas. Responsabllldad socra[, acorde al desarrollo Je ias

q

responéabilidadés asignadas.
3, Recibe y entrega de turno diligenciando los 100% 3. Cumplo: con &l recibo y entrega de tumd | enlregas de furnorealizadas v
formatos respectivos institucionales: difigenciando los formatos respectivos instifuci nales, | registradas en el mes

cumpliendo actividades basicas de enfermeria de los

Ppacientes a cargo-
4; Cumplimiento manual de biosegutidad (lavado 100% ‘4. Realizar el proceso de limpieza. y desin sccion Realizo procesgs de limpieza y
e Kigignizacion de lavado:de manos, iimpieza y terminal y rutinaria de-su area asignada desinfeccian {erminak.
desinfeccian; aislamiento, y demas ' procésos’ de  limpleza ¥

desinfeccion rutinaria’
8. Diligenciar de mariera completa; legible y 100% 5. Realizar el registro clinico de latotalidadg de lo. Hems | O firmas pendientes  en
opoitina la Histofia Clinica y lo$ registros que asi o requiera. la. historia clinica sister-tizada | SERVINTE
institucionales. d'ar_ido cumplimienta a' la .(_S_ERVENTE__} en el 100% de ios pacientes z cargo:
Resolucion 1995 de- 1989 “100% de cumplimiento
6. Asistir a capacitaciones ¥ actividades seqgun ia 100% 8. Garantizar asistencia a reuniones y capacii: siones | Asisti a- capacitacionss y se-
programacion institucional programadas ' cofrobora firma. en listado de -
asistencia

7. Brindar informacién- al usuario v su familia 100% 7. Informar al usuario y su familia, consjgnand.: en fa | ¢  quejas, peficiones vy
sobré su estado de- salud, aclarando riesgos, histéria -clinica: lo notificade  al paciem: y/o | reclamos.
complicaciones ¥ beneficios de su tratamiento; acompanante
TOTAL DE EIECUCION: 100%

OBSERVACION| E5:198 HORAS

“TOTAL A PAGAR [Nuemiero yletras): M/CTE ($3860606) UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS / \

O 1053335049 ©

Fecha:_ 3. i ™, {___202}:“ ..

“Firma o eetlbldp suprreisor: dUAH SEBASTIGH

Nota: Este informe de actividades para su'aprobaciin astard sujete a la certificacidn.que expida el supervisor.
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