‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  CODIGO AP-CT-F-16-05
I e et B ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS  MERSION 5 ‘
\.j: e ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA 1 DE 1 ‘
o sl E.S.E FECHA: 16/02/2018 1
| INFORMACION DEL CONTRATISTA '
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  NINO OBREGON LUZ DARYS 218240 j
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula Pn 112884715 ' |
ICORREQ hull JELULAR null |
ER_OESQ; Hospitalizacion
SERVICIO: Hospitalizacion JUNIDAD: Chapinero
Centro de Centro de Centro de Ceniro de Centro ca Car'rd da |
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % coslo " et " A ‘_J
[A00 | I |
BANCO 128 [TIPO CUENTA SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA b
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [1226-2022 ~ ]V DE PAGOS DEL CONTRATO | |
NUMERO DE CDP: 1 755| FECHA 01/03/2022|[NUMERO DE CRP: 1 15093 FECHA 2210312022
NUMERO DE CDP: 2 1183| FECHA 25/04/2022 [ NUMERO DE CRP: 2 15556[ FECHA 25/0412022
NUMERO DE CDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022 | NUMERO DE CRP: 3 22103| FECHA 03/CE/2022 |
NUMERO DE CDP: 4 1864| FECHA 11/07/2022 |NUMERO DE CRP: 4 30659| FECHA 12/07/2022|
NUMERQ DE CDP: 5 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 5 34893( FECHA 16/0812022
OBJETO: ENFERMERO (A) _
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO | .
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—; o8 5005 TASTA 33 o8 | 2022 |
TIPO SERVICIOS [Asistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0 1
NVALOR MES | 3,395,988\VALOR LETRAS _

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en ‘
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 16,350,228
VALOR EJECUTADO: 16,350,228 |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,395,988
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186 |
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. T
PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
9438520385 175,600 224,800 3 34,400 0 434,800 1
0 0 0 0

DIGITO: UMHES - SUBA

E| supervisor del contrato hace constar que 10s datos e informe de actividades regisirados en esta centificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogotd. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, ,?_ iy
Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE S g
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Agosto 2022 _
VARGAS WENDEUS LILIANA CHRISTINA NINO OBREGON LUZ DARYS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evenlo de ausencia del supervisor principal, se adjunta documenle mediante el cual se avala que esla cerificacidn sea firmada por supervisor encargado.

Escaneado con CamScanner
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE | CODIGO AP-CTF-50.03 ]

[ Tooer] T srnfvncuos R ROIGN 3 |

[‘: e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1 |

None (81 GESTION DE CONTRATACION _FECHA: 19/05/2022 o ]

. ] UNIDAD .

AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION . CSE SUBA ‘

No. DE CONTRATO: 4226-2022 Perlodo Dia Mes Afio Dia Mes AR

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LILIANA CHRISTINA VARGAS WENDEUS certificado 1 08 022 | 31 08 | 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DARYS NINO OBREGON

DOCUMENTO: 32884715 ‘

OBJLTO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como ENFERMERO (A) dentro de los diferentes procesos y procedimientos

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1) Contriburr con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante el
desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de
operacién de los componentes del Sistema Gnico de Habilitacién,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacion y Sistema de Informacién.

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes
del Sistema unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de a
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacion. [

2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencion,
Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente y sequra,
Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

2)Desarrollar las eslralegias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacion cultural,
Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

3. Recibo y entrega de tumno diligenciando los formatos
respectivos institucionales

Se realizan en el mes de recibos y entrega de turno de enfermeria en el
servicio

4. Distribucion del personal en el servicio y asignacién de
actividades

Se realizd el Formato con visto bueno de cumplimiento asignacion de
actividades mensual de enfermeros a los auxiliares

5. Elaboracion, ejecuciéon y cumplimiento del plan de cuidado de
los pacientes a cargo

Realizar el registro clinico del plan de cuidado del 100% de los pacientes a
cargo en hisloria clinica sistematizada

6. Solicitud oportuna de las necesidades del servicio al drea
administraliva respectiva.

Solicitud incidencias RUN en mesa de ayuda

7. cumplir con los procesos, procedimientos, guias, instructivos
formatos protocolos que se requieran para el cumplimiento de las
actividades: Revision de carro de paro, limpieza y desinfeccion
del servicio

Realizar la revision de carro de paro los primeros 5 dias del mes, realizar
supervisién a los procesos de limpieza y desinfeccion tanto rutinaria como
terminal, diaria y semanalmente.

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

Informes, solicitudes y peticiones y demds actividades administrativas que se
generen

9. Asistir a capacitaciones y actividades segin la programacién
institucional

Garantizar asistencia a reuniones y capacitaciones programadas

OBSERVACIONES: Para el mes de agosto ejecuta 186 horas.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($3395988) TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
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fecha: _M____J__O8____/_ 012

Firma de recitédo superviior:

Escaneado con CamScanner



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32884715 NINO OBREGON LUZ DARLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 46 sur No 23 - 61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3923777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 21570525 9439928831 | 2022/09/06 2022/09/09 | BANCO DE OCCIDENTE 3 $422,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 $1,360,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 $0 $0 $1,360,000 $33,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 $0 $0 $1,360,000 $33,200 $0 $0
1 |cc |32884715 |N|No Lz |25-14 | 30 $1,360,000 $217,600  EPSO10| 30 $1,360,000 $170,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,360,000 $33,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 $0 $0 $1,360,000 $33,200 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32884715 NINO OBREGON LUZ DARLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 46 sur No 23 - 61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3923777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 21570525 9439928831 | 2022/09/06 2022/09/09 | BANCO DE OCCIDENTE 3 $422,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS010

900,336,004 7

890,903,790 5

800,088,702 2

S0
S0
0
0
S0
S0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $217,600 $600

1 $217,600 $600

1 $33,200 $100

1 $33,200 $100

1 $170,000 $500

1 $170,000 $500

1 $420,800 $1,200

$0

$218,200
$218,200
$33,300
$33,300
$170,500
$170,500
$422,000
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3 [0 registrado en los foimatos “AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMFENTG DE
'INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

GﬂﬂiﬁTBUﬁRDEN DE PRES

DE SERVICIOS" y se ha verificada el pago dal&sapmm

Sistema szaguridmdmdsl ‘en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente perodo, segln se

relaciona a confinuacion:
e T
m MOSQUERA ,A ,

7229099 _}r-omln lummwzﬂ ‘nﬂa;n AREVAI O IVAN IENFERMERO (A1 1400 sar ol 4 905 ong’ nl sl
4224-2022 (Cedula 1051502915 ms"“‘ YESICA lenrERMERO (A) 400 18 o 3205986 0 sl
42262022 /Cedula 32884715 NINO OBREGONLUZ _|ENFERMERO (A) 'AQD 18 0 3395988/ ol st
2282022 [Codua 1007288527 [PORCES BOMEALEZ  IENFERMERO () |A00 1as| 0 3:395 568, 1.533.6?;[ sl
42202022 Ceduin (1000620454 (A nCO ROIAS JERSON oS, oo i 1.414.422' 47.552’ o
f_zmanzz Cedula (1007586223 L0 BLANCO LUISA ssmhlgunugs A0D e 1"“‘4221 0 si
42642002 (Cedula |1015056063 gmossmowvea UNLARDE Ly o 1684146 9,152,646 i
42682022 |Cecula (1031183768 it MURILD , A0D 240 o 2322960, 6361710 sl
42722022 (Cedoln (1028577475 m'fm JEMY __ A A0 w0 1684145 7.184.898 sl
42752022 [Codula (1057786802 (MRENAS MARTINEZ - JaLRILEE D% 100 ® 0 638814 5,498,604 sl
4276.2022 (Cedula (53118060 me;:umnoauu . oo 188 0 1819552 6517098 i
4260.2022 [Cedula 1000688617 [DALLOS SUAREZ LIZETH M ACD o8 0 1626072 a.assssol sl
42812022 [Cedula [1085109912 W% AD 1% 0 1800204 7,067,058 si
42842022 |Codula 53102203 ;‘Em@mﬁﬁm‘m" ramini ML 186 o 1800294  7236.204 sﬂ
4286:2022 [Cedula 1020620855 DURANCUCUNUBA — JAUXILIAR DE 1,4, 106, 0 1800204  7.067.058) sl




