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FECHA: 16/02/2018

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E

*NorteESE,

NOMBRE DEL CONTRATISTA! ALLEN RODRIGUEZ CAROLINA |198353
TIPO DE DOCUMENTO:; Cedula No. 52785843
CORREO CAROLINABALLENRODRIGU CELULAR 3104833194
PROCESO: e
SERVICIO: : UNIDAD: ISuba
Cenfro de Centro de Centro de Centro de o Centro de . Centro.de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo ’3
ADD
BANCO [12 TIPO CUENTA AHORROS
NUMERQO CUENTA BANCARIA 57070051406

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [P565-2022 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP; 1 | 169] FECHA [ 20/01/2022]NUMERO DE CRP: 1 | 10171’ FECHA | 31/01/2022
OBJETO: ENFERMERO (A)

DIA | MES ANO 1| DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 3 54 2002 ASTA 5 5 3092
TIPO SERVICIOS Asistencial IRESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 3,297,036\VALOR LETRAS

OBESERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta gn
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: 9,891,108
VALOR EJECUTADO: 9,678,396
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,084,324
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 174
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 212,712
PORCENTAJE DE EJECUCION: 97.85 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apoites al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
nonararios inferiofes a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo [egal v;gente

| TOTAL PLANILLA.
401,000
2,700

31 ,600
200 0

T207.400]
1,400

162,000
7.100

9433620518
0434762720

Fl 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, /\
i

{\,UID ﬁat‘) Zéz, &uiz
AR_VEY NEUTA i ALLEN RODRI EZ CAROL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR. NOMBRE 1% FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evénto de ausencia del supervisor principal, se adjunta docurnento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por suparvisar encargado,

Firmado segdn planilla CERTIFICADO DE PAGC DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Abril 2022




INFORME DE EJECUGION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02

et e VERSION: 2
i S gradd e Serdcot e Sold
B honvest SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTICN DE CONTRATACION FECHA, 30/10/2018
AREA Y/Q SERVIGIO: URGENCIAS UNIDAD: SUBA
No, DE CONTRATO: 2565-2022 Poriodo cortificada Dfa Mos | Afio | Dia Mes Afio
DOCUMENTO: 52785343 o1 04 | 2022 30 04 2p22

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARCLINA BALLEN RODRIGUEZ

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ASISTENCIAL - ENFERMERQ (a), para la prestacién de los servicios de Hospitalizan, quiréfanos y Urgencias, eni los
puntos de atencidn habilitados en la Unidad de Servicios de Salud Sibred Norte.

El resultado el cumplimignte del contrato es: Productos ;

Sl

NCO _ X Sorvicies: SI X

NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

% EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Obligatorio'de Garantla de la Catidad
Institucional durante el desarmollo de las

1) Contribuir cen el maatenimiento y mejora del
Sigtema Obligaterio-de Garantia de |a, Calidad
Instituclonal durante e! desarrollo. de {as

Realizar adherencia a'los procesos,
procedimientes, instructivos, guias y

respensabilidades- asignadas, en el marco da 100 raspongabllidades asignadas, en el marco de P [P AN
operacién de los componentes del Sistemna finico de operacidn de los componentes def Sistema dnico Sp Sgtr:?ig:;ltégc&nales dela
Habilitacion, Auditoria para el Mejoramienta de ia de Habllitacion, Auditoria para el Mejoramiento de
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema la Calidad, Sistema Unico.de Acreditacién y
de Informacién, | Slstema de Informacidn,
v v T AT T T T TR T T T T T e T
|nstztucicnal para el manlenirmemo y mejora de los Ejes del Sistema- Unico de Acreditacion: Gestién
Ejes del Sistema Unico de Acraditacién: Gestlén del del Rlesge, Humanizacidn de [a Atencidn,
Riesgo, Humanizacian de ia Atenclbn, Transformacidn cuifural, Gestidn clinica excelente; ici e { d all de  jds
Transformacion cultural; Gestién clinica excelente y 100 y- segum, Gestion de la Tecnalagla, Atencién :satr:éulaas [;‘araeSUij s;{;i\o
segura, Gestidn de a Tecnologla, Atencién centrada centrada en el usuario y Responsabilidad social, = ! .
en el usuaro y Responsabilidad social, acorde al acorde al desamolio de [as responsabilldades
desarrollo de las responsabllidades asignadas. aslgnadas.
3) Recibo y entrega de tumo diligenciando los 3) Reclbo y entrega: de tumo diligenciando los
formates respectivos Institucionales, realizando las 100 formatos respectivws institucionales, realizando las 40/30
anoiaciones respectivas en los registros  de anotacicnes respectivas en los registros de
anfermerie enfermeria
4} Distribucién del personal en el sendcio y 4) Distribucién del perscnal en & senicic y
asignacién de actiidades, elaboracién, ejecucién y 100 asignacidn de actividades, slabaracidr, ejecucidn y 1 forméitos de asignac; ensual
cumplimients del plan de- cuidado de fos pacientes a cumplimiento del plan de cuidado de los pacientes : gnacion men
cargo. a-cargo.
§) Ejecucién entrega de los pendientes en el cambio 1j00 5) EJecucidn entrega de los pendientes en el 30/30
de tumo. ; cambio de tumo.
6) Revsitn y emvia & farmacia de [as Srdenes de 6) Revisién y envio a farmacia de Jas drdenes de
medicamentos. 100 medicamentos. 30/30
7) Sclicitud oportuna dé las necesidades dal senitio 100 7} Solicitud oportuna de las necesidades de! Soportes RUN
al drea administrativa respectia. sendcio &l drea administrativa respectiva, PO
B) Tomas de laborstorio, hemocultid y 8) Tomas de laboratorio, hemctultivw ¥
administracion hemoderivados, diliganclamierito de administracion hemoderivados, diligenciamlento de
los formatos institucionales de acuerdo al sendclo. 100 los formatos Instituciopales de acuerdo at seniclo. 30/30
g9} Cumplimiento del manual de bioseguridad en el 100 8) Cumplimiento del manual de bioseguridad en el 30/30
senicio asignade. senviclo asignado.
10) Sensibilizacién en derechos y deberes & los 100 10) Sensihilizacién en derechos y deberes a los 30/30
pacientes. paclentes.
11} cumplir con los procesos, procedimlentos,; 11) eumplir con los procescs, procedimientos,
guias, instructivos formatos protocolos gua  Se) 100 guias, Instructhos formatos prolocolos gue se 20730
requieran para el cumplimienio de las acthvidades. requieran para e} cumplimmiento de las acthidades.
12) Cumplir con los instructivos de enformerig en ia 12) Cumplir con los Instructivos de enfermeria en la
realizacidn  de  las actiidades al usuardo vy 100 realizacion de [es actihidades ai usuardo y 20730
realizacion de los registos de enfermeria 0 realizacién de Jlos registros de enfarmetia
cumpliendo la.-resolucién 1985/69, cumpliendo la resolucldn 16885/89,
13) Preseatar informes, solicitudes y peticlones y 13) Prasentar informes, - solicltudes y peticiones y
demas actiidades administrativas que se generen. 100 demas actividades administrativas que se generen. 30/30
14). Asistir a t':apgr;ngcaones y . actividades segin ia 100 14) Asistirf c:‘a\pa_c:ltaciones y actiidades segdn la Segiin programacion
programacian institucional programacién institucional :
15) Gumplimianto de lo astablecido por la institucisn 15)- Cumplimlfentic de Jo establecide por la
de acuerdo a los cronegramas establecidos para el . institucion de  acusrdo a2 los  cronogramas
desarrollo de las actiidades partinentes con el 100 establecidos para el desarrollo de iss actividades 30430
ohjete del contrato perinentes con &l objeto del contrato
18} Cumplimiento de las directrices institucionales 100 16) Cumplimientio de las directrices institutionales 3040
segun el caso. segln & caso,
17) Confidencialidad de la informacién que maneja 17) Confidenciziidad de la informacion que maneja
de acuerda al desarmollo de 1as ectividades. y apiicar, de acuerdo al desarcllo do las activdades y
las politicas de calidad de [a institucidn particlpando 100 aplicar las poiiticas de calided de la. institucion 30/30

activamente en los procesos del sistema. de gestidn

de calidad Institucional.

participando activamente en fos procesos del

sistema de gestidn de calidad institucional.

GCBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmoro y letras): $3,084,324 tres millones ochenta y cuatro mil fredienios ventl cuatro peses

Fima de

30 ABRIL 2022

OR HARVEY NEUTA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 52785843 BALLEN RODRIGUEZ CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR112B 22i-46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2980139 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-03 2022-03 1428862913 9433620518 1 2022/04/12 2022/04/26 | BANCO DAVIVIENDA 14 $401,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO i

€ODIGO AFILIADDS "VALOR LigUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ©§207,400

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $207,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 531,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 162,000

$401,000

Pagina 2 de 2

INTERESES MORA

'SALDOS E
INCAPACIDADES
o 50
S0 50
50 50
50 50
S0 S0
50 50

'VALOR A PAGAR

207,400
$207,400

531,600
$31,600
$162,000
$162,000

$401,000

2022/04/26 03:06 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacicn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 52785843 BALLEN RODRIGUEZ CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR112B 221-46 BOGOTA-BOGOTAD.E. 2980139 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1453009958 9434762720 N 2022/04/12 2022/05/11 | BANCO DAVIVIENDA 29 $2,700

RESUMEN DE PAGO

'CODIGO NTERESES MORA ~ SALDOSE VALOR A PAGAR 10

DV

INCAPACIDADES >0

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i t 51,400 s 50 $1,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,400 S0 S0 $1,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 50 50 5200
POSITIVA COMPARILA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 5200 50 50 5200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,100 0 50 $1,100

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,100 50 50 $1,100
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