CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05,
ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS: VERSION: 5
'SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE  |PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 16;02;2018:

= S@U?" !Q& Eém

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ |CEPEDA ZAMORA L[NA MARCELA 194550
TIPO DE DOCUMENTQ: [Cedula. No. 1032456644
ICORREOD |Emacepeda2993@gmall com ICELULAR 3208795044
PROCESO:. H
SERVICIO: e | [Simon Bolivar.

Centro de” ) Centro de —_En'tr_c de Cenlro de Centrode . Centrc de
CENTRO DECOSTOS costo % costo % costo- % costo Y cosio % .CO’S{D' %-

' ACO '
BANCO ST TIPO CUENTA WHORROS
UMERO CUENTA BANCAR!A - 142605609

NUMERQ DE CONTRATO Y ViGENCIA .-259-20_22 N° DE PAGOS DEL CON TRATO '
NUMERO DE CDP: 1 | 169] FECHA | 20/01/2022[NUMERO DECRP: 1 | 12761] FECHA | 01/02/2022

OBJETO: ENFERMERO (A)

A T (< g DIA | MES | ANO wn | DIA T MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE oA s053 HASTA 55— | 2022
TIPO SERVICIOS lasistencial ]RESERVA DEGLOSA2% | 0

VALOR MES | 3,297,036)VALOR LETRAS.

[OBSERVACIONES: (Dascusntos, incapacidades, licencias de materhidad y pagos por porcentaje. O cualc uier otra novedad que repercuta en.
el pago de honorarios, alivios tributarios) es-de anotar que para los alivios tributarios.se debe allegar los st portes.

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: j ' 9,891,108
VALOR EJECUTADO: ' 5,891,108
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,297,036
TOTAL HORAS CONTRATADAS:. _ 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ' 186
VALOR A LIBERAR: '

SALDO POR EJECUTAR: _

PORCENTAJE DE EJECUCION

9437808875 164,800 211,100] "'3; 32200 0 208,200
0 o q E

UMHES SIMON BOLIVAR

El'supervisor del contrato hace constar fjue los datos e informa da actividades registrados en esta certificacidn se revis: ron y son veraces.

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

‘Fifmado segtin planilia CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del paricda Abril 2022
b

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA:

tota: En gl évenio de ausendia del supenvisor principal, se adjurita‘dacumento mediante el-cual se avala que esta certificacion sea firhé :a. por.supervisar socargadd,

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:



Q‘% tacrladeioba’ .
4 | Subredintezrada de Zercohos uo Saluf .

Merte E5,E.

GESTIGN DE CONTRATACIGN

INFORME DE EJECUCIGN DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAC[ON DE | CODIGO: AP-GT- 50-02
SERVICIOS VERSIGN: 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD NORTE E.5.E. PAGINA:1DE1.

FECHA: 30/10/2{ 18

AREA Y/0 SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD: UMHES SIMON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: 3359-2022 . o Dia Vies Afic © Dia Mes Afio

3 R : -Peribido certificada :
DOCUMENTO: 1032456644 ' 01 04 | 2022 . 30 | o0a 2022

NOMBRE.DEL-.CONTRATISTA: CEPEDA ZAMORA LINA MARCELA

OBJETD.DEL CONTRATOQ: Prestar servicios profesionalés y de apoyo a la gestién como ENFERMERD {A) deritro de los diferent..s procesos y procedimientos d& la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. NORTE E.S.E de‘.a:uerdo.a'l'as necesidades dela institucidn.

Ei resultado del cumplimiento del contrato es: Productos . NG _X. Servicios: 51__ X e}
ACTIVIDADES CONTRATADAS e ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
EJECUTADO
1} Conibuir.con el mantenimient y mejora 1} Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
d_el‘s_ist_ema Ob‘iigatori'o de Gafantia de la (;b_hg_ato_rjlo d de (’;[a r.z_nt][a _de _l_a Ct?!l_;:_ag_ ;q;t_:tuugna_t e .zar adherencia & o procesos,
Calidad Insfitucional duranté €| désarralle. de . urante &} desarraliode as 1esponSaGIdaues asignacas, sdimientos,  inslrictivos,  guiss. v
las responsabilidades: asignadas; en et marce 100% en el marco de. aperacitn de los. componentes del =as institucionales de la Subred Norts
de operacion de 1os componentes de| Sistema’ Sistema: Onicd -de: Habilitacion, Auditoria para. e o7
Gnicc de Habilitacidn, Auditoria para &l Méjoramienfo de fa Calldad, Sistema Oriico  te
Mejoramiento de J4-Calidad, Sidtema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacidn.
Acreditacion y Sistema.de Informacion.
2jDesarrollar las estrategias defini i . R
in}slituc‘lonal ara el mantg'nimiemo d?nseao?e:‘:ji: 2)Desarrollarlas estrategias definidas a nivel institucional
— e T v .J s para el mantgnimiento y mejord de ids Ejes. dél ‘Sistema
los Efes del Sistema Unico de Acreditacion: {inica de Acreditacidn: Gesfisn .del Raesgo
E;:_::;n d?rra:é?grgrgéc'jlg':mzsrfzﬁ:ion's25&;':- 100% Humanizacion de- 1a. Atencidn, Transformacion. cultural, Pa’ zipden el desarroﬂo de las estrategias
c!inicé"éxﬁelente ¢ sequra 'G'eéfi'én de la " Gestion dlinica excelente 'y segurd, Gestidn de la | parz SUH, SUA.
T o s L Tecnoiogia, Alencisn centrada en- of usuarioc v
Teecnologia, Atencidn cenfrada: en.ef usuario ¥ ) e :
; PO I Respons. 3 L, .
Responsabifidad :sacia}, -acorde al desarrolio; o %néa?)%?éi%is’Z?s?!aﬁ'adaa?me al desafollo de las
de 1as responsabilidades asignadas. P 19 )
. i} Dili3ncié libros de recibo y entrega de
3. Recibo y entrega de turno diligenciando los 1000’;, Se realizan en el mes de-recibos y enlrega de furno de | tur completarnante  diligenciade,. Con
formatos respectivos institucionales bt enfermeria en el senvicio nombres ¥y apellidos de guien
entga ¥ rembo
o g - e Se realizo el Formate gon vistd huena de cumplimiento
4. Distribudion del personal en el- Servicio ¥ o e B L R e Dl O —— . - ) .
-asignacion de aciividades 100% :ilﬁ_:;:ggn de. actividades. mensual de enférmeros a-fos ; asig :aciones de.actividades del mes.
Efaf are planes de cuidade de enfermeria,
) o . . o ) ) ] durinte gl mes.
5. Elaboracion, ejesucion y cumplimiento del: 100% Reafizar el registro clinico del plan de cuidado del 100% Rea =¢ audiforta de historias cliriicas de
plan de cuidada de-[os pacigntes a cargo Rt delos pacientes a cargo.en historia dinica sistematizada | mar%a - aleatora, verficando  &f
) ) i scuwr dimiento, por parte de Jareferencia yio
‘el &-»a de calidad.
. So]lcmld oportuna defas necesidades- del o [T " FTEE Se: aiizaron soportes de RUN ylo. Mesa de
servicio al area-adnunistrativa respectiva, 100% Salicitud incidencias RUN &n mesa de ayuda ayu. 2 de lo solicitado en el mes.
7. cumighir-con ios procesos, procedimientos, Pre: znte jnfarmes de: revision mensual de
guias, insfructives formatos. protbealbs que se 'dﬂga:‘;z:sr lfera?;[;;a?udgnﬁ%ond:|g§r°rf;°§e§§? s;ol?rr? ?efgg car: de paro:con firma dé réeibide por
requisian para el cumplimiento. de las 100% desinfeccian lantg ritinaria con?o terminal, dlapna reg:. ite de farmiacia; cronogramas del mes
actividedes: Revigidn. de card de péro, :e iz rlzal mente. y de i npieza y desmfecmon compleiamente
limpieza y desinfectidn. del sefvicig - . dilic néiade y firmado.
S -'Eéfns:; t:;&::ggg:;’_ :gmi?;?;iﬁa%ezigng: 100% informes;’ sd_lici'tud'es ¥ peﬁciopes y deméas actividades F’.n;r.erité’ informes, _sollciiudes y peticiones
generan R o PR i - adminlstrativas.que se genaren, ‘eniy gados areferencia.
8. Asistir a-capacitaciones y actividades sequn Garanfizar asistentia a reunidhes capacitaciones | Asik [ a Capacitadiones.y se corfobora firma
. ASIS 4 1ORES ¥ ack g 100% aran! : c! Si. « B Capatia bl
la’programacian institucional programmadas eni -iddo de asistencia
TOTAL, DE EJECUCION:: 100%

OBSERVACIONES: 186 HORAS'

TOTAL, A PAGAR (Ndmero y letras)i M/CTE {$3297036) TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA-Y SIETE MIL }‘_RHN%Q Y SEIS P 308

T A
Y

WININ ST

CEPEDA ZAMORALINA MARTELA
£6; 1032456643

Fethaz, . 307, 7 2003

- Flrerin dee retibadg sthperuiser: JUAN stnasrmr(x

™~

ERHANDE: (ARCIA

Nata: Esta informe de actividades para su aprohacidn estard sujeto a'la certificacion que-expida el supervisor, {

\
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