CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRAT U £ODIGO: AP-CT-F-16-05
ﬁm sromacy ot . ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
5*'“”"“'“"‘*“““"‘*'““"5“ - | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  |PAGINA: 1 DE 1

MEE.SE " E.B.E IFECHA: 16/0272018

MO ECEL CONTRATISTA: EFEDA ZAMURA LINA MAF{GELA

TIFC DE DOCUMENTO: Cedula Mo 1032456644
CORRED inacepeda29f3@omail.com CELULAR _-.i2ﬂt5?535044
PROCESS: i ¥ ; (hE o '_'i: e -2 o
SERVICIO: R : i NIDAD: Simon Bolivar
Danlri cde e res rles ‘{-".-rer':lrr:- rles Ceesilers dre . ralren rles ., Caerilocy cles

CENTRD DE CGSTDS Gosto # [FaLl0r] % [ERLA % [El6] ks f"ﬂﬁ-‘ll."i ks GRsIG %

A0
BANCO [ [TIPQ GLENTA |WHORROS

0142605604

NUMERD CUENTA BANCARILA,

HUMERO DE CONTRATC ¥ VIGENCIA: [2253-2022 N DE PAGOS DEL CONTATO .
NOMER® DE GDF: 1 169[ FECHA 20/01/2022 [NTMERD DE CRP; 1 12761| FEGHA D02
NUUMERG DE CDF: 2 1326] FECHA 120572022 |[NIMERD DE GRP; 2 20179] FECHA TAINR20122
[OBJETO: ENFERMERO (4) B ) -

[ WA [MES [ ARG | . [ DA [ MES |, ANO
PERIODC CERTIFICADO DESDE o3 G 0z HASIA — % o022
TIPG SERVICIOS Jasistencial RESERVA DE GLOSA 2% ! 0

WALOR MES | S,EQT,USEM’%LDR LETRAS
DBSERVACIOMES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos par percentgie. O cualgu er offa novedad que repencuta en
el pago de honorarios, alvios tributaros) cs de anatar que para 1os alivios tributarios se debe sllegar los sozarles. -

CONCEPTD VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,188,144
VALOR EJECUTADO: . 13,188,144
VALOR A PAGAR AL COMTRATISTA: ' 3.297.038
TOTAL HORAS CONTRATADAS, 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VAl OR A LIBERAR: b
SALDO POR EJECUTAR: o 0
PORGENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

5 werifice &) cumplirmisnta dal minimo valer de Ics aportes A sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes, Log
honararios inferiores a $2.271.3148, el valor para IBG debe ser sobre un salario minme [egal wgentr

L e T e e B A
8434034066 164,800 211,100
ad 0 0
CERTIFICADD UMHES SIMON BOLIVAR
El suparvlsor del cont-ato hase constas gue los daios & infarme de actridades I'E!]latrﬁdfl"'r AN &l GErTICAGEN S6 favisa ¥ 20N YETACes,

BEF] Rih

Dada ¢h Bogota, Lo anterior para que surla el pago peninenta, Sordialmente,

Fimmco segun planila CERTIFICADO DE PAGD DE ORDEMES DL
F‘RESTACIGN DE SER'\I’ICIOE DE SALUD de] p-E’Ir:ldl:l |"-'1i3'_.'l:| 2D2.£

e

it LAk LM H oS i S
NDMBRE W FIRMA DEL SUF’FFWJSOR NDMERE ¥ FIRMA DEL CGNTRATISTF-.

Mata: En &l evenza de ausancia del 5. parvisar principal 2a adjua documsnts mac ants el cua' 56 avala quo csla oorliicaciin s il pos soperdlsor encargado.



INFORME DE EXECUCION DE CONTRATO DE P.HESTACICIIN DE SERVICICS

_CGRIGC AE TT-50-03

WEZSON: 3

AREA ¥fO SERVICID: HOSFITALIZACION

SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS D $ALUD NORTE G.5.L
GESTION DE COMNTRATACIAN

PACINA: 1L 1

FFCHA; 1900 2022

URHES SIMON BOLIVAR

No. DE CONTRATO: 3255.2022

NOMERE DEL SUPE.I.'{.‘-I'ISDF!: JUAN SEBASTINA HERMANDET GARC|A

UNIGAD:
Perlado Dia ; Mes Afio Dia Mes Ao
certificado 1 | o5 | zazz | 31 | es | 3mz

NOMERE DEL CONTRATISTA: CEPEDA ZARMORA LINA MARCELS,

DOCUMENTO: 1032456644

TOTAL DE EJECUCION [ % ]; 100%

OGEJETD DEL CONTRATC:; Prestar servicios profesionales y de apoyo a |a gesticin ¢omo CNFERMERD {A} dentro de los difers 1hes procesos y proced imlentos de 1a
SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE 5ALUD NORTE E.5.E da acuerda con |as necegidadas da la institucion,

ACTIVIDADES CONTRATADAS

13 Gantribuir ecn al maniemimiznts ¥y mejora del Sistema Gbligatni‘i::u
i de Gamnlia de la Calidad Instilucional durarda el cesarralla ge las
responsabilidades agignadas, en e marca de operacion de los
componcnies del Sielema Onico de Hatilitacidn, Auditora para el
Mejoramiente de la Calidad, Sisterma Uniga ce Acreditacion y Sistema
de Infermasian.

ACTIVIDADE: REALIZADAS

11 Sontribuir coa el manterimiento y meae s dal Sistarma Dbligatorio de Garanlia de
la Calidad Insttucional durente 2l desa;rlin de las responsabilidades asignadas.
en gl marsg de aperacién de los compor :ntes del Sistema tnice de Hatciliiacicn.

Aucitoria para el Mejeraminats e la Cr idad, Sistema Unico de Acrediacion v |

Sisterna de Informacion.

ADezarmllar las estrafégias definidas a nivel instituciznzl para el
mantenimiente y mejora de bs Ejes dal Sislema Unica de
" Acreditacion: Geshse del Riesge, Humanzacisn de la Atencién,
;. Transformacidn cultural, Gestidn clinica excalenia v segura, Soslidn
de la Tecnolagla, Alencidn centrzda en 2l usuarns v Responsabilidad
snoial. acorde al fesarrolls de las regponzabilidades asichadasz.

2. Recibo v entrega de tumo diligenciando ics famalos respeciive:
ingtitusianales

" 4. Distibucion del personal en el semvicio y asionacidn de actividades

+ 4. Elaboracion. gjgoucitn ¥ cumplimiente del plan d2 cuidade de Jos
pacientes a cargo

adminriztrativa respoctiva.

6. Salicifud cportna da las necesidades el servicic al amea

2i0eszarrcliar las estrateqias definidas a ¢ velinstitucienal para el mantsnimienio y
mejura de o5 EBs del Sisterna Unic: de Acreditacidn: Sestion del Riesga,
Hurmanizacidn de la Alencidn, Transfom: cidn cultural, Gestién clinica excelente y
segura, Gestisn de la Tacnologia, Alencidn sentrada en & wsuario oy
Responsabilizad socizl, acorde al desa-r: o d2 [as responsabllicades asipnadas.

Se realizan en &l mas de recisos v entreq. 2e iurns de 2nfermera en 2l sanvigic

Sa redlizd el Formato con visto bueno ce cumptimienie asignasion ce acliv:dades
mensual d2 enfermeras a los adxiiares

Realizar el registro clinico cel plan de tu slade del $00% de |58 pecientes a cargo
en nisloria clinica ssiematizada

Salicitad incidercias RUM 2n mesa de ay «da

7. cumplir con les procesos, procadimentos, guizs, instrugives
forrnatos proiocolos que se requieran para el cumglionienls de las
actividades: Revisian de carp de parmn, limpieza v desinfecaizn del
sendcie
4. Presentar informas, solicitudas v peticionss v demids actvidades
administrativas gue s& genersn

Fealizar la rewsion Se camrp de pars o5 primeras 5 dlas dal mes, realizar
supamnizidn alas procasos de limpieza v o 2sinfeccidn tante nulinasia comao terminal,
dizria ¥ semanalmante.

Infomnes, soicitudes v petizienes v deoas aclividades administrativas que se
generen

: 9. Azistir 3 capacitacicnes v actividades zequn la programacian
inslitucional

Garantizar aaistencia a reuniones y caperilasiongs programadas

CBSERVACIONES: Se sallelten 18E pars el mes de mays yejecuta 186 horas,

TOTAL & PAGAR (NOmers y letrasi: WSCTE (53297036 TRES MILLONES DOSIEIEN'I.'EJ.S NOWENTA ¥ SIETE MIL TREINTA ¥ 5EI5 PESOS

LEFECATAMOAA Loa UARCEL

FCILa1SIER

Fach 31 LR R

Fun=ade res bde suee s

. Nata: Este infarme de actividades para su apraobacicn estard sujeto a la certificacidn que expida el suparvisar
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