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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05
VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E

PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

ARIAS CANG ELMAR HERNAND

|216775..1_. Cai

INOMBRE DEL CONTRATISTA!
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 4055573
CORREO HERNANDO‘] 714@GMAIL CELULAR 3226‘1 65740
PROCESOQ: Lrgencias - S L TR
SERVICIO: Urgencias -  JUNIDAD: |Suba
Centro de Centro de Cenlro de Centro de - . Centro de Centra de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo. o
AGO
BANCO It TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA @i8036753

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [2563-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 169 FECHA 20/071/2092] NUMERO DE CRP: 1 10169] FECHA 31/01/2022
NUMERO DE CDP; 2 1183| FECHA 25/04/2022INUMERQ DE CRP: 2 15870 FECHA 250412022
NUMERQ DE CDP: 3 1328| FECHA 18/05/2022{NUMERQ DE CRP: 3 199181 FECHA 1810512022
NUMERQ DE CDP: 4 1423 FECHA 26/05/2022 {NUMERO DE CRP; 4 23112| FECHA G3/06/2022
NUMERO DE CDP: 5 1668| FECHA | 23/05/20221NUMERQ DE CRP:'5 270441 FECHA 23/06/2022
NUMERO DE CDP: 6 1865 FECHA 11/07/2022|NUMERO DE CRP: 6 31175| FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 7 2082 FECHA 16/08/2022 | NUMERC DE CRP: 7 36161| FECHA 16/087/2022
OBJETO: ENFERMERO (A)

. DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —5- 08 5655 HASTA —3 58 2073
TIPO SERVICIOS WAsistencial IRESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 3,395,988VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier 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: 29,356,560
VALOR EJECUTADO: 29,247 012
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,820,112
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 264
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 109,548
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.63 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Laog
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre up salaric minimo lega! vigente.
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El supervisor def contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son varaces.

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

Fitmado segln planilla CERTIFICADQ DE PAGO DE-ORDENES-DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del perlo o AgostU 2022

'HARVEY NEUTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota: En &l evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta doctimento mediants-el cual se avala que esta cerfificacion sea firmada par supérvisor encargado.

ARIAY CANO ELMAR AR'HERNANDO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA = -




e INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CGD'GGO: AR-CT-F-50-03
B s tvsteiepinas e St de St VERSIGN: 3_'
B lerersy T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E SE. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FEGHA' 19/05/2022
AREA YIO SERVICIO; Urgencias UNIDAD: Suba
No. DE CONTRATO: 2563- 2022 Dia |Mes| Afa | Dia | Mes | Afo
: : PERICDO CERTIFICADO i

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Harvey Neuta 1 8 |2002] 31 8 | 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELMAR HERNANDO ARIAS CANO- DOCUMENTO: 4055673

hakllitados en 1a Unldad de Servicios de Salud Subied Norte,

OBJETO DEL CONTRATO; PROFESIONAL ASISTENCIAL - ENFERMERO (a), para la prestacion de los servicios de Urgencias, en los puntos de atencién

TOTAL DE EJECUCION [ % 100%

|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con ef mantenimiento y mejora de! Sistema Cbligatorio de
Garantie de fa Calidad Institucional durante e! desarfolle de las
responsabilidades asignadas, en el marco de-operacidn de los componentes
del Sisterna- tinico de Habiiitacién, Auditoria ‘para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditagion ¥ Sisterna de Infermacidn.

2. Desarrollar las estrategias .definidas: a nivel institucional para al
mantenimiente y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestién de! Riesge, Humanizatidn- de la Atencidn; Transformacién culturai,
Gestién clinica excelente i segura, Gestidn de la Techologia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarecllo de fas
responsabilidades asignadas,

Contribuir con el mantenimienta y mejora del Sistema Qbligatorio de Garantia de la
Cafidad Institucional durante el desarrolio de Jas responsabilidades asignadas, en el marco.
de aperacion delos componentes del Sistema tinico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de informacién.

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora
de Ios Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la
Atencida, Transformacion cultural, Gestion clinica excelénte vy segura, Gestidn de la
Tecnologia, Atencién centrada.en el usuario’y Responsabilidad social, acorde al desarrollo
de las responsabilidades asignadas.

3. Recibo y entrega-de tume diligenciando los formatos respectivos
institugionales, realizando ias anctaciones respectivas -en los
registros de enfermeria

Reciboy entrega de turnio diligentiandolos formatos respectivos institucionales,
realizando las anotaciones respectivas en los registros de enfermeria

4. Distribucion del personal -en ef servicio y aslgnacion de
actividades, elaboracién, ejecucién y cumplimiento del plan de
tuidade de fos pacientes a carga.

Distribucidn del pefsonal en‘el servicio y asignacidn de actividades, elaboracidn,ejecucion
y cumplimieate dél plan de cuidado de los pacientes a cargo.

5. Ejeéciician entrega de los pendientes en ¢l cambio de turno.

Ejecucidn entrega de los pendientes en el cambio de turno.

B. Revisidn ¥ envio a farmacia de las drdenes de medicamentos.

Revisidn y envio a farmacia delas drdenes de medicamentos.

7. Solicltyd oportuna de las necesidades det servicio al &rea
administrativa respectiva.

Selicitud oportuna-de las aecesidades del servicio al drea administrativa respectiva.

8. Tomas de laboratorio, hemocultive y  administracién
hemoderivados, diligenciamiento de los formatos institucionales. de
acuerdo a! senvicio.

Tomas de laboratorio, hemocultivo y administracidn hemoderivados, diligenciamiento de
tos formatos institucionales de acuerdo al servicio,

9, Cumplimiento del manual de bieseguridad en el servicio asignado.

Cumplimiento-del manua! de bioseguridad en el servicio asignado.

10. Sensibilizacion en derechos y deberes a los pacientes,

Sensibilizacion en derechos y deberes & los pacientes.

11.cumplir con -los procesos, procedimientos, guias, instructivos
formatds prolocolos que se requieran para €1 cumplimients de lasg
actlvidades.

Cumplir con los procesos, procedimientos, gufas, instructivos formatos protacolos que se.
requieran para el cumgplimiento de tas actividades.

12) Cumplir con los instructivos de enfermeria en la realizaclon de las
actividades al usuario y realizacién de los registros. de enfermeria
cumpliendo la resolucién 1985/89.

Cumplir con los instiuctivos de enfermeria en ta realizacion de las actividades al usuario y
realizacion de los regisires de enfermeria cumpliendo la resolucién 1995/99.

13) Presentar informes, solicitudes y peticiones y demas actividades
administrativas que se generen.

Presentar informes, solicitudes y peticiones y demas actividades administrativas que se
generen.

14} Asistic a capacitaciones y actividades segin ia programacidn
institucicnal

Asistir a capacitaciones y actividades segun la programacidn institucional

15) Cumplimisnto de lo establecido por.|a institucion de-acuerdo a fos
croncgramas establecidos para el desarrollo de las aclividades
pertinentes con el objeto del contrato

Cumplimiento de lo establecide por la institucién de acuerdo a los cronogramas establecidds
para el desarvollo de las actividades pertinentes con el objeto del contrata

16} Cumplimiento de Jas directrices institucionales segtn el caso.

Cumplimtienio de las directrices institucionales segtn el caso.

17) Confidencialidad de ia informacién que maneja de acuerdo al
desarrofio de las aclividades y aplicar las poliiicas de calidad de la
instituclén participando activamente en los procesos del sistemna.de

Confidencialidad de fa informacidn que maneja de acuerdo al desarrolle dé ias actividades-y
aplicar las politicas de calldad de la institucion participando activamente enios procesos det

pestion de calidad institucional.

sistema de gestién de calidad institucional,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 4.820.112 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL CIENTO DOGE PESOS MICTE

&N A=

Fecha : 310852022

MAR HERNANDD AREAS CAND

A

A0355TI DE San Eduarsd (Boyaca)

Firma da recibide superasor: OR HARVEY HEUTA

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a ta cerlificacién que expida el supervisor.
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Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico 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 ¢l pago de los honorarios durante el presente periodo
relaciona a continuacion: :

segln se

£18488810

rvi

26/08/2022 07.33.19

¢

Conirato - “iDocunie :
25422022 |Cedula 1106896379 mwm_m_PJ\ﬁm INGRID lenFERMERO (A) |ACD 198 3615084 766,836 si
2543-2022 |Cedula 1136879635 wmmwm_ GOMEZ ANDRES |2\ cErMERO (A) [A00 178 3,249,024 36,516 sl
VARTINEZ ROJAS
2544-2022 |Cedila 79326077 [WARTINEZROMS  lEnrERMERO (A) [A00 186 3,395,988 0 S|
_ VENA MOSQUERA
25452022 |Cedula |1077454703 [V A MOSAUE ENFERMERO (A) |ACO 186 3,395,988 0 S|
MONTERO PAGHEGO
2546-2022 (Cedula [1082856147 | o TR0 FACHECS IENFERMERO (a) A0 186 3,305,988 0 S|
PARRA GUTIERREZ
2547-2022 |Cedula |1033798268 [FAR S SLTIERRE ENFERMERO (4) |A00 270 4,929,560 0 si
25482022 [Cedula 52799191 |RAMIREZ SALDANA ___ [ENFERMERO (A) IAGO 186 3.395.988 0 si
2549-2022 |Cedula 11110177618 wM%w PATING STEFANY e\ reRMERD (A) 1400 174 3,176,802] 328,644 si
SIERRA SIERRA
2650-2022 Cedula |1002735668 |2 SERRA. ENFERMERO (A) |AQD 180 3,286,440 1,095,480 si
| ‘ SOLER GUTIERREZ
25512022 Cedula 1019124403 SO0 SUTIERKE ENFERMERO (A) |AQ0 174 3,176,802 219,006 S|
25522022 |Cedula  |52816291  ZIPA CAMARGO ENFERMERG (A) WA00 186 3395988 109,548 S|
— BURITICA QUICEND |
Cedua [1436222 DR TIOA SIC ENFERMERO (A) |A00 186 3,395,988 0 S|
Cedula [1015437287 Wwwwm/\wv_yuoz,_.m DISNNEY ENFERMERO (A) |A00 186 3,395,288 0 3l
GUTIERREZ PRECIADD
Cedula 1032462679 |37 TR RES PREC ENFERMERO (A} JA00 186 3,395,988 0 S|
Cedula_|26535022  |LOZADA SANDOVAL _ |ENFERMERO (A} JACD 186 3395988 255612 sl
- SORA HERNANDEZ
Cedula [1015410981 [oo HERNAND: ENFERMERO (A) |A00 174 3176,892]  219.096 st
ARIAS CANO ELMAR
1 si
Cedula 4055573 [AZieS ST ENFERMERO (A} |00 264 4,820,112 09,548
Cedula |8088D450  |BAEZ CAMARNO VICTOR |ENFERMERO (A) |A00 180 3286440  1,643.220 St




