CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.m ;u‘i;;:‘; :f'as o ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018
=

L CONTRATI JEIMMY ALEJANDRA

. [TiPO DE DOCUMENTQ: [Cedula No. 1053335044
CORREO Eleja. QDD:}DT@hotmaai com CELULAR 2102379852
PROCESO: SaludMental S AR R R
SERVICIO: Salud Mental JUNIDAD: Fray
Ce~'~a de Centro de i Ceniro de Cenirc de Centro de Cenlro as
CENTRO DE COSTOS Cuslo % cosio f costo % costa S coslo Yo coslo %
A00
BANCO i [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARI

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

N'.MERO DE CDP: 1 380| FECHA 31/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 13604 | FECHA 11/02/2022
INUMERO DE CDP: 2 881} FECHA 23/03/2022{NUMERO DE CRP: 2 14855 FECHA 23/03/2022
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO ESDE [—5; 5 5005 HASTA 5 T 5055
TIPO SERVICIOS lasistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES ; 1,800,294VALOR LETRAS

(OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que repercuia en
el pago dc nonorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe aliegar los soportes

CONCEPTO VALOR::S
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 19,508,172
VALOR EJECUTADO: 14,394,111
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,800,294
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
' TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: ¢
SALDO POR EJECUTAR; 5,114,061

PORCENTAJE DE EJECUCION: . T3.79

Se verifica el cumplimients del minimo valor de los aportes al SISIema de seguridad social en salud y penszones pagado en F‘i mes. !_03
nonorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimao legal vigente.

PLANILLA | VALOREPS VALORAFP |RIES] VALORARL | VALOR CAJA |TOTAL PLANILLA
1048791276 150,000 192,000] 3 29,300 24,000 395,300
0 ) 0 o
CERTIFICADO UMHES SIMON BOLIVAR

[El = .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 el pago perlinente, Cordiaimente,

Firmado segin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Septiembre / /
2822 Ay rmy il
- VARGAS WENDEUS LILIANA CHRISTINA =/ ARBVAIL eﬁm EIMMY ALEJANDRA™
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Mota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documenio medianie o o3 se avala gue esta cerificacion sea firmada por suparvisor encargado.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-03
. VERSION: 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NODRTE ES.E, PAGINA' 1 DF 1
GESTION DF CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD: USS FRAY
No. DE CONTRATQ: 1956 -2022 Pericda Dia | Mes Afio Dia Mes ARa
NOMBRE DEL SUPERVISOR;: LILIANA CHRISTINA VARGAS WENDEUS certificado a1 |r a9 AOEE 30 s 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA; AREVALD AVILA JEIMMY ALEJANDRA

DOCUMENTO: 1653335044

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion come AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimizntos
| de fa SUBRED INTEGRADA OF SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de |a institucidn,

TOTAL DE EJECUCION { % }: 100%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

: 1} Conlribuir con el mantenimiznto y mejora del Sistema Obligatorio

e Garantla de ta Calidad Institucional durante ef desarrolio de las
responsabitidades asignadas, en el marco de operacién de los
componenies del Sistema Unico de Habilitacion, Auditeriz para &
ligjoramients de fa Calidad. Sistema Unico de Acreditacidon v
Sistema de Infermacian,

1) Coatribeir con &f mantenimiznta y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad Institucional durante el desarrolle de lag responsabilidades
asignadas, en el marco de operacitn de los componentes del Sistema Umico de
Habiillacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sisiema Unico de
Acreditacidn y Sislema ds informacion.

2iDesamrclar las esiralsglas definidas a nivel institucional pars el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sislema Unice de Acrsdltacion:
Gestidn del Riesgo. Humanizacidn de la Alencién, Transformazion
culiural, Geslion clinica excelents y segura, Gestién de la Tecnclogia,
Adencion centrada sn el usvars y Responsabilidad sdcial, acorde al
desarrolio de las responsal ades asignadas.

ZiDesarrollar las estralegias definidas a nivel institucional para el manienimienic y
mejora de los Ejes del Sistems Unico de Acraditacicn: Gestisn dal Ri i
Humanizacién de la Alencidn, Transformacion cultural, Geslion cifnica excelenie y
segura, Geslien de la Tecnelogia, Atencidn conbada on e usuado v
Respensabilidad sccial, acorde 8l desarollo de las responsabilidades asignadas.

3. Recibo v entraga de wno difgenciando los formatos respectivos
Institucionales.

3. Cumplo con el reciho ¥ entrega de furno diligenciando los formatos respectivos
institucionales, cumpliendo actividades Désicas de enfermeria riedes pacientes a

cargo.

4. Cumplimiento manual de bioseguridad (iavada e higienizacion de

lavado de mgnos, impieza y desinfeccion; aisiamiento, y demas

4. Realizar el procese de fmpieza y desinfacoion terminal vy rutinaria de su Area

asignada

§. Diligenciar de manera complets, legible v oportuna da Hislora
Clinice v los registros inslitucicnales, dando cumplimienic a fa
Resolucidn 1995 de 1998

redeiema la

igs a cargo:

5. Realizar el registro clinico de |z tolalidad de los
hisloria clinica sistematizada (SERVINTE) en el 100% de los pacie
% de cumplimienio

8. Asislir a capacilaciones v actividades segun la programasicn
institucions|

&. Garantizar asislencia a reuniones y capacitaciones programadas

7. Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de

fosalud, aclarando  resgos, complicaciones v beneiicios de su

ratamignito.

7, Informar al usuano y su familia, consignando en la lustoria clinlca o nolificado
2l pacienie wWo acompalianis

(HSERVACIONES:

TUTAL A PAGAR (Miamero y letrasi: M/ CTE ($1860234) UN MILLON DCHOCIENTOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESCS

fﬂf}/

ﬁ,«;x&; /gmé: i i el

[ e T R T

et Ry i o

Mata: Este infarme de actividades para su sprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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