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- T | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16.08
T ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VVERSION:5
B S * SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
[ E.S.E FECHA: 16/02/2013
,‘ £ MNaneESE o 5. |
B INFORMACION DEL CONTRATISTA B
-G 5 12447
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ NINO OBREGON LUZ DARYS S 2
TIPO DE [ ' - ECedula [o] 1288
TIPO DE DOCUMENTO: edula E ] ]
CORREO hull ELULAR null
PROCESO. Hospitalizacién DS —
S CI Ho ; AD: Chapinero
2L S Nos'pllahznm(o?n-‘;;_cr T Err]ﬂLrJnriLD Cantro da R qunrm da . Can'ro da %
N L(;:::oﬂo % ’ cnsllo ) % coslo % costo % onstn o oot
CENTRO DE COSTOS |
BANCO 18 [TIPO CUENTA SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACIE‘)N_QQ SERvVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  {4226-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO | - 2?01[2”22!
NUMERO DE CDP: 1 755 FECHA 01/03/2022|NUMERO DE CRP; 1 15093| FE “ 3 : 0 ¥
NUMERO DE CDP: 2 1183 FECHA 25/04/2022|[NUMERO DE CRP: 2 15856| FECHA 2?04/;022
[NUMERO DE CDP: 3 1423] FECHA 26/05/2022[NUMERO DE CRP: 3 22103| FECHA 0-106!2022
NUMERO DE CDP: 4 1864| FECHA 11/07/2022|NUMERO DE CRP: 4 30659| FECHA 12/07/2022
OBJETO: [ENFERMERO (A) _ N -
DIA | MES | ANO
f e ESPE ™01 T o7 | 2022 STA[ 37T o7 T 202
[TIPO SERVICIOS Rsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0 .\

VALOR MES [ 3,395.9881’\/ALOR LETRAS
BSERVACIONES: (Descuentos, Incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

pago de honorarios, alivios tributarios) es de

j_ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

[ CONCEPTO VALORES

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,173,336
[ VALOR EJECUTADO: 12,954,240

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA- 3,176,892
ETAL HORAS CONTRATADAS: 186
[TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 174
[VALOR A LIBERAR: 0
[SALDO POR EJECUTAR: 219.098
[PORCENTAJE DE EJECUCION: 98.34 %,

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

e verfica el cumplimiento dej minimo valer de los aportes al sistema de sequri ‘ i
ica el guridad social en salud ensiones pagado
Enoranos inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente v Pas e el mes. Log

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA]
9437223674 170,000 217,600 3 33,200 0 420 80_0-
0] 0 o |

%wo: UMHES - SUBA |
I su a

ervisor del i ivi
pervisor 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 g] Pago pertinente, Cordialmente,

ik

Firmado seqin planilla CERTIFICAD
O DE PAGO DE ORDENE 3
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Julio 2(?23E |

NINO OBREGON LUZ DARYS

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Or principal, se adjun(a i
] documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada Por supervisor encargado.

Escaneado con CamScanner



1 ME DE EJECUCION DE CONTRATO T [ cADG
NFORME DE EJECUCIBN DE CONTRATO DF PRESTACIBH DE SERVICIOS [ 0060 AP CTF 5503

[ [ 20 B N i VERSIGN 3 A ——
B s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.L. ehonaipr; T T — ——— |
= o - _ GISTION DE CONTRATACION e .;;\Tu'/?,:—/;?-’ﬁ_\*‘\
AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION A T =
UNIDAD:
No. DE CONTRATO: 4226 -2022 ' oA
it Perlodo Dia Mes Ao Dia Mes AR
MBRE DEL SUPERVISOR: LILIANA CHRISTINA VARGAS WENDEUS certificado 1 07 2022 31 . “
] 07 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DARYS NINO OBREGON DOCUMENTO: 32884715

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales '
y de apoyo a la gestién como ENFERMERO (A) dentro de los diferentes proc imi :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la Institucién. s daa

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

ACTIVIDADES CONTRATADAS ACTIVIDADES REALIZADAS

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

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Cbligatorio de Garantia da
la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas,
en el marco de operacion de los componentes del Sistema dnico de Habilitacisn, *
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informacién.

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

2)Desarroliar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo,
Humanizacion de la Atencién, Transformacién cultural, Gestién clinica excalente y | -
segura, Gestibn de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario ¥
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3. Recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos

instituci i n i rega de turno de enfermeria en el servicio
institucionales Se realizan en el mes de recibos y ent eg t e

Se realizé el Formato con visto bueno de cumplimiento asignacion de actividades

4. Distribucién del personal en el servicio y asignacién de actividades mensual de enfermeros a los auxiliares

Realizar el registro clinico del plan de cuidade del 100% ce los pacientes a cargo

5. Elaboracién, ejecucion y cumplimiento del plan de cuidado de los
en historia clinica sistematizada

pacientes a cargo

6. Solicitud oportuna de las necesidades del servicio al area
administrativa respectiva.

Solicitud incidencias RUN en mesa de ayuda

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

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

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

Informes, solicitudes y peticiones y demas 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 julio ejecuta 174 horas.
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($ 3176892) TRES MILLONES QENTO SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTAY DOS PESOS M/CTE

L

I DARYS QI REGON
ccazeearis

Fecha_ M___/__©O___Jj_ 00

Firma de re<ibida supervisor:
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?ggr SENA e
CC 32884715 NINO OBREGON LUZ DARLY INDEPENDIENTE FRINCIPAL CUl 46 sur No 23 - 61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3IN23TTV Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1000000446 9437223674 I 2022/07/07 2022/07/11 | BANCO BOGOTA 4 5420,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte

$1,360,000

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

51,360,000 $217,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,360,000 $217,600 $1,360,000 170,000 50 i $1,360,000 $33,200 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) 5$1,360,000 $217,600 $1,360,000 170,000 50 50 $1,360,000 $33,200 $0 50

1 |cc |32884m15  |NiRO LUZ 25.14 10 51,360,000 s17,600| Epso10| 30 $1,360,000 $170,000 0 50 50 14-11] 30 $1,360,000 $33,200| © 50 %0
Total Afiliados( 1) $1,360,000 $217,600 $1,360,000 170,000 50 50 $1,360,000 $33,200 40 50

Pagina 1 de 2 2022/07/11 11:18 AM

Escaneado con CamScanner



‘ aportes Resumen General de Pago

F

en linea

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 FRINCIPAL CllL 46 sur No 23 - 61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3923777 Mg
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1000000446 9437223674 I 202207107 2022/07/11 | BANCO BOGOTA 4 5420,800
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,600 50 50 $217,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $217,600 $0 50 $217,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,200 $0 50 $33,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $33,200 $0 50 $33,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,000 $0 50 $170,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $170,000 $0 50 $170,000

TOTAL 1 $420,800 $0 $0 $420,800

Pagina 2 de 2 2022/07/11 11:18 AM
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Pariodo: Junio 2022 B
Mediante ¢l presente documento en mi calidad de suparvisor (a)

: 1) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formalos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE FRESTACION DE
SERVICIOS' y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO 1 ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS" y se ha verficado el pago de los aportes al
Sistema da Seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, molivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuaclon:

ARMEN

e T T Ll - N I B O R T [ s
20062022 [Codula 1081401518 | m‘i‘iwm ERVIN [AUXILIAR OE |55 e8| o  ysor008 11370821 ' _Sii
2007-2022 [Cedula (39765289  |[FUENTES BLANCA LIARDE — |yo 188, 0 1.800.294| 11,167,566 snl
3908-2022 |Coduln  [1014273257 [CASTILLO PEREZ ILIARDE — lrgq 174 ul 1,684,046 11283714 sl
4000-2022 [Gedula  [52185462 YA HURTADO OLGA |AUXILIAR DE  |50q 186) n| 1,800294| 11,223,948 i'l
[q007-2022 [ceaui [1010131453 [CARCIAESLAVADIEGO lygnico 00 mal u| 6,020,892 0| sql
4011.2022 [Codun 1010242717 [MARCON OTALORA e yceauero (a) [A00 ws{ 0 3sesges| 212712 s
4012-2022 [cadua |10136457s7 [CARRENO CUBILLOS e eepuero () [aco z1s| 0 a.m.m| 1,716,252 sﬂ
40132022 (Cocia 1088349138 [oin HENAD DAVID AGO ue‘ 0 1050042|  507.32 SJ
[e045-2022 [Codua [1o20758as4 [TORES HORTUA ENFERMERO (A) [a00 14l o 3176092 219,006 sn’
4075-2022 |Cadua (1023631128 [GOMEZ CARO DORYS KRIAR DS o 1 nI 1500924 11,266,23 sul
4104-2022 [Codula  [1019027822 WEZ MEDICO 00 sl q 2036138  7,556,1 sl
[112.2022 |Codua |1030420365, [VOSQUERA MOSQUERA JAUXILIAR 0E. 1400 106 0 1,800204) 10.731,545 ] s
l4222-2022 |Cedula 1u1ﬂgﬂﬁm% AOO 218l o | asz 666,184 sl
2242022 [Cochla 1051502915 [pEicl” 3R TS [ENFERMERO (A) [A0D L 3,207,036 98,952 |
[4226.2022 |Cedula 132884715 NINO OBREGONLUZ __[ENFERMERO (A) IADD 18 3395088  212712] sy




