Periodo; Abril 2022

Mediante el presente documento en my calidad de supervisor (a) certitico que los contratistas registrados en este 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 PRESTACION DE
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
Sistema de Seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segln se
relaciona a continuacién;

TORRES {%U!Z JOHANNA ANDREA

53105209
Supervisor
27104/2022 15.30.08

2,232,372

e sado | Faowa |l
DE ENFERMERIA

0670-2022 |Cedula 1033754233 gﬁé&i%ﬂggé@\ Xiﬁ?ﬂiﬁ& A0 186 2,232,372 0
0671-2022 |Cedula 1116859173 ﬁL\NNﬁLCEUEVAS SANDRA Xiiﬂiﬁ& A0D 186 2,232,372 0 s
0674-2022 |Cedula 11010762217 5‘,;3‘5%5&?8‘_%:NA ;E%\Ij_ilig'D-E AO 186 2,232,372 0 SI
0675-2022 [Cedula 1012378038 mgm?&zamg’ﬁ: Ziﬁﬁ'&g 'D"E A0O 186 2,232,372 96,016 s
06772022 |Cedula 1051316130 flffj\iZ'NZON BLANCA ZE(;('I\'L'&(; 'D'E AGO 186 2,232,372 0 Sl
0678-2022 Cedula 1015477035 m’g‘lii\éﬁ'%/\s Xii‘l\iﬁg BE AGO 186 2,232,372 0 S!
0680-2022 [Cedula 1019024224 \?V(éﬁéﬁﬁi;m%z Xiimig 'D'E A0 186 2,232,372 o sl
0681-2022 |Cedula 39797522 &iﬁ?f@%ﬁgﬁéfg“ I\Eiﬂi\g ‘D'E A0 186 2,232,372 o S!
0682-2022 [Cedula 1000725159 JNQ%?BBEO CHICO SANDY Xiiﬁ'&g be A0 186 2232372, 216,036 s
0686-2022 (Cedula 1020755171 gggg/&%ﬁﬁ_o EOWIN Xﬁi’lﬁg be A0 186 2232372 o s
0687-2022 (Cedula 203571366 ﬁig&'\/’fz BERNAL LUZ Xiiw_'[i\g Co A0 185 2232372 o sl
0690-2022 Cedula 1057736271 QUEMBA QUEMBA JOSE Xiiﬁ'&g BE A0 188 2,232,372 0 si
0691-2022 'Cedula 1031178764 ?_/Fz'éﬁco PATINO PAULAE%_'E\%BE A0 186 2,232,372 0 E
05622022 Cesula 1007IS1195 Guiiely ' iianos A0 o0 2,232,372 o
0693-2022 Cedula 133625198 ﬁggiLiGJA;;S\NSE'CA ;iﬁﬁ'&g BE A0 186 222372 0 sI
0694-2022 Cedula 1001297067 [RAMOS GARAY KAREN | TECNICO | - AOO 186 0

St




| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ailesi ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
et deSuvios o Seld SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E E.SE FECHA: 16/02/2018

TRATISTA: RUZ PINZON BLANCA LILIANA
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1051316130

CORREO flitails@hotmail.com CELULAR 3205644367
PROCESO:
SERVICIO:
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO |1 2 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIG :
NUMERODECDP: 1| 169| FECHA 20/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 | 9116] FECHA | 31/01/2022

OBJETO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO | DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 04 5002 IASTA 30 04 2007
TIPO SERVICIOS [Asistencial IRESERVA DE GLOSA 2% I 0

VALOR MES | 2,232,372NALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra 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: 6,697,116
VALOR EJECUTADO: , 6,697,116
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,232,372
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 cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

9432669751 160,000
0 0 O 0O

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 C - o ? ) K‘,
veriodo Abril 2022 LA CELZ Kizab

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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




s e Satud

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02

AREA Y/O SERVICIO:

No. DE CONTRATO:

DOCUMENTO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

OBJETO DEL CONTRATO:

El resultado del cumplimiento del contrato es:

Productos: SI__X

Servicios: Sl

VERSION: 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
JURIDICA FECHA: 30/10/2018

NACIONCOVID _|unipaD: salud Publica-Pic

: Dia Mes Afio Dfa Mes Afio
: Periodo certificado

1.051.316,130: 04 2022 30 04 2022

" e S .

NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

EJECUTADO

9
% ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante
el desarrolio de las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacion de los componentes del Sistema
dnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
informacion.

2, Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
para el manteniriento y mejora de los Ejes del Sistema
Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién
de la Atencién, Transformacién cultural, Gestidn clinica
excelente y segura, Gestidon de la Tecnologia, Atencion
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

as en fos pl k'

Utilizar las medidas y elementos de proteccion personal.
alista defla da ,insumos y el 0
para el registro de las personas a vacunar durante la
jornada.

Recibir al usuraio, solicitar el dicumento de identidad y
verificar fecha y hora de la cita.

Desarrorar el proceso de asesoria al usuario que se va ha
vacunar contra el COVID-19 para el diligenciamineto del
formato.

Asegurar el cumpli

higienicosanitarias.

Direccionar a la persona alo atea de vacunacion e informar
que porterior a la vacuna, debe pérmanecer en sala de
observacion el tiempo que se indique segun el Biologico.
Explicar el proceso de la aplicacion del Biologico al usuario
y dar recomendaciones en los cuidados post vacunales.
Realizar la aplicacion del Biologico cumpliendo los
lineamientos de vacunacion segura.

Realizar monitoreo de temperatura de los Biologicos.
Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccion de
las neveras, termos cavas etre otro.

£n la segunda dosis de la vacuna ( si aplica), idagar al
usuario si presento alguan EAPV. si cumple con los EAPV-
grave notioficar segun el protocolo Nacional de EAPV-298
del INS. Entregar carnets de vacunacion ratificando la fecha
de 1 acita de la segunda dosis { si se requiere).

> de las medid

100%

Cumplimentrto de las acctividas asignadas.

Entrega de productos de registro de ingreso.

Entrega de productos como formatos de egreso del usuario
Entrega de productos como formatos de tempretatura

TOTAL DE EJECUCION:

100%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($)

Firma del supervisor:

30/04/2022

AVAL

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