CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRAT: U £ODIGQ: AP-CT-F-16-05
feaswipdelisl ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS. VERSION: 5
Sabredlenegssda genanieins e Siod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE. PAGINA: 1 DE 1
‘Horts ESE. E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE. DOCUMENTO: Cedulg No. 31065863
(CORREO crisromerocamacho@hotmail 3108579745
SROCESO: Al ek it _—

SERVICIO: : _ : iSimaon Bolivar

Cenlro g4 . Cenfio de o Centro de o ‘Centro de’ o Coantrode | ) Centra de .
' ENTRO DE CO .SITO S cosio %. costo "o costo % casta ’5 Lo sto %_ sosto ’ ,{,
: 4 | > GG
BANCO ha [TIPO CUENTA. IWHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 24087510858

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:  P261-2022 N® DE PAGOS DEL CONTRATO _
NUMERO DE CDP: 1 | 380] FECHA | 31/01/2022{NUMERODECCRP: 1 [ 12247| FECHA|  01/022022

OBJETO: |AUX_IL‘IAR DE ENFERMERIA

. DA {MES| ANO | [ DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |—> o0 Soor HASTA =5 5F 5092
TIPO SERVICIOS WAsistencial lRESER-VA DEGLOSA2% )

VALOR MES | 1,747,842VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad v pagos par porcentaje. O cualquier otra novedad que réperctita en
k| paga de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los- aimos tributarios se debe allegar los sgp artes.

CONCEPTO VALORES.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ) 19,226,262
VALOR EJECUTADO: 6,032,874
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,255,280
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 240
VALOR A |LIBERAR: o]
SALDO POR EJECUTAR: ' 13,193,388
PORCENTAJE DE EJEGUCION: _ 31.38 %

iento del.minimo- val or e Ios aportes al sistema. de segurldad soma[ an salud y qensnones pagado en el mes Lo
honorarios |nfer10re$ a $2: 271 _315 -8l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente;

125,_0‘00: ' '1_60,000' T3 24,400 a 309,400
0 c a 0
REALIZO 54 HORAS ADICIONALES - UMHES SIMON BOLIVAR

El supervisor del contrato hace constar gue los datos e ififorme-de actividades registrados: an esta certificacion se:revisar s y'son veraces.

0432861862

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

F|rmado segun planilla. CERTIFICADO DE PAGC DE ORDENES DE . C,
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Abril 2022 Lo

"NOMERE y FIRMA [

Nota: En 2l evento de.ausendiadel stpervisor principal; se adjunta-documento mediante el.cual.se avals que esla cerlificacion sea finnad: por supervisar encargade.



INFORWE DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE | CODIGO: AP T-E-50-02
SERVICIOS VERSION: 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1L: 1
-GESTION DE CONTRATACIGON 'FECHA! 30/1:-/2018 - .

AREA ¥/0 SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD: UNMHES SIMON BOLiVAR
No. DE CONTRATO: 2261-2022 Dia Mes ARG Dia Mes AR

] - Period . - . . .
DOCUMENTO: 51965863 grjoro 01 04 2022 30 04 2022,

certificado

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . ROMERC CAMACHG. MARIA CRISTINA

OBJETO -DEL CONTRATO: Prestar servicios prufesionaies ydé apoyga la-gestiGn como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro d: jos diferentes procesos y progedimientos
da la.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucidri.

El resultado del cumplimiento del contratoes: Productos:  Si NO X Serviclos: 51 __X_ Ho
. % .

ACTIVIDADES CONTRATADAS ESECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS, PRODUCTOS ENTREGADOS,
“1):Contribuir con ef mantenimiento. y mejora del 100% 1} Contribudir con ‘el mantenimiento y mejcrs del | Realizar adhersncia a los
Sistena Obligatori_o de -Gafantla de la Calidad Sistama Obligatorie de Garantia de la ¢ alidad | procesos, procedimientos,
IE';Z%‘;;;C;%?IIL dacgl;rsanz::‘gnea} d gesa"o_ulom_:rio [calz. Instifucional  durante el desarrollo  dc  las | instrctivos, gulas y politicas
aperacion de los componentes del Sistema tiico responséabmda]des ‘asignadas,. ens &l margo de _E\rl'lstltu_cl_c_;nales_ de' la Subred
de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento. operacion de los componentes :del Sistema &: ico de. | Norte ESE.
de la Calidad, S!stema Unica de Acreditacion. y ‘Habilitacién, Auditoria para &l Mejoramienic. de la
Sistema-de [nformacion. Caligad, _Srs__tema Unico. de Acreditaciony Sisteha tié

informachan. B
2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel 100% 2)Desarrollar  12s  estrategias definidas & nivel | Participoren ¢l desarrollo de las
institucional para el mantenintiento-y mejora de los institucional para ¢l mantenimiento y mejora de | s Ejes | estrategias para SUH, SUA.-
- Ejes del Sistema Unico.de Acreditacion: Gestion del del. Sistema Unico de Acreditacion: Gestién del i iésgo,
Riesga,  Humanizagién ~ ¢& la  Atencich,. Humanizacién de la-Atencion, Transformacion c.liural,
Transformacién cultural, Gestion clinica excelente y Gestian clinica. excelente v .ségura Gestiér de ia
sagura; Gestion de laTecnoEogla Aténcion centrada Tec'nblbgia Atencién cenirada en el ﬁélz'zrib' y
en el vsuario.y Respansabihdad soc:al acarde al Responsabilidad social, acorde. al desariofic te las
desarallo d¢ [as respunsabn[:dadas asagnadas PR -
responsabilidades -asignadas.
3. Recibe y entrega de turno diligenciando los 100% 3. Cumple con el recbo -y ehtrega de tumo | eftregas defurnd realizadas v
formatos respectivos institucionales. diligenciando los formates respectivos Instituc: nales, | registradas en-el mes
cumpliendo actividades basitas de enfarmaria Je los
pacientes a cargo.
4. Cumplimiento manual de bigseguridad (lavado 100% 4. Realizar el proceso de Inipieza y desin 2ccion | Realizo procesos de limpieza y
e higienizacion de-lavadd de'manos, limpieza’y terminal y ritinafia de su érea asignads -desinfeccion termindl,
desirifeccion; aislamiento, y demas ‘procesos  de  limpigza vy
desinfeccion rutinaria
5. Piligenaiar .de manera completa, iegible ¥ 100% 5.Realizar el registro clinico de fa totalidad de lo itéfs. | 0 firhas pendientes en
oportuna la Historia: Clinica y los registros que asi lo requiera la historia clinfca- sistem. fizada | SERVINTE
institucionales, dande: cumplimients. a la (SERVINTE) en el 100%. de los. pacientes ‘a caigo:
"Resalycion: 1995 de 1899 100% de cumplimiento
'B: Asistir a capacitaciones y actividades segtn la 100% 6. Garantizar asistencia a reuniones y capacit: sjones Asisti a capacitaciones y se
programacién institucional programadas: corrobora firma én listadd de
asistencia
7. Brindar informacion al usuafic’'y su familia. 100% 7. informar al usuario y su familia, consignand:. enla | &  quejas, petigiones y
sobre su estado- de salud, aclarando riesgos;, . historig  clinica. lo  notificade. al pacieriz yio | reclamos,
compi[’c"acionesy.-'benéﬁcibs-de su tratamiento.. acampafiante
TOTAL DE EJECUCION: “100%

- OBSERVACIONES: 240 HORAS'

" TOTAL A PAGAR {Niimero y letras): M/CTE ($2255280) DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL noscimmso?ﬁ’_ﬁ%% PESOS

,\%«c}. Q wedwa Conera
RCHWIERG CARSACHE MARIA CRESTHR
rr E1855261

Fechar, 30 S JL anw s

* Firma de reciblda superyisor: iaH SEBRSTIAL:  d1y J“W
-

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estard sujeto a la certificacion qus expida el supervisor.
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