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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

VALOR TOTAL DEL (
VALOR EJECUTAD
VALOR A PAGAR AL
TOTAL HORAS C(
TOTAL HORAS A CER
VALOR A LIBEF T
SALDO POR EJEC

e verifica el ¢ ;
arios inferiores a $2.

61330608

DIGITO: UMHES - S

pago de honorarios, alivios tributarios

VALORES

W voretse E.S.E ECHA: 16/02/2018
OMBRE DEL CONTRATISTA: ELEZ BONILLA JENNIFFER PATRICIA 22735
TIPO DE DOCUMENTO: edula No. 1018424079
ICORREO enmffer velezOS@hotmall CELULAR 2067_68618 - ,
PROCESO: izacion e O B P e s T 1 i P
SERVICIO: H » ]Slmon Bolivar
Centro de . Centro de " Centro de " Centro de ” Centro de % Cecr;l::ode %
E NTRO DE COSTOS costo costo 0 costo costo . costo
A0
BANCO [12 TIPO CUENTA HORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 88408239256
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3650-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 335[ FECHA 27/01/2022]NUMERO DE CRP: 1 13339] FECHA 07/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 1329 FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 2 18941 | FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1423[ FECHA 26/05/2022| NUMERO DE CRP: 3 22368| FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1668| FECHA 23/05/2022|NUMERO DE CRP: 4 27089| FECHA 23/06/2022
NUMERO DE CDP: 5 1864 FECHA 11/07/2022 [NUMERO DE CRP: 5 30468| FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 6 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 6 35224 | FECHA 16/08/2022
NUMERO DE CDP: 7 2251| FECHA 29/08/2022[NUMERO DE CRP: 7 38710 FECHA 29/08/2022
OBJETO: ENFERMERO (A) e
DIA | MES ANO DIA MES
PERIODO CERTIFICADO DESDE 051 2022 TSTA 30 | o9 2022
TIPO SERVICIOS lAsistenciaI RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 3,395,988\VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuantqs, jpgapaegdades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
') e§ de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

27,337,584

27,118,488

3,176,892 |

186

174

0

|

219,096

99.20 %

clal en salud y pensiones pagado en el mes. L.

gal VIqente

Dado en Bogota. Lo ar
Firmado segin plar :
PRESTAC{Q,N
/ &
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
Nota: En el veno de ausencia del supervisor princial, so adjunta documento mediants el

o
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-50-03
5 . SERVICIOS VERSION: 3
qr_;”:"f"i"'?f'ﬁ’.‘f‘.‘i""i‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
e GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
UNIDAD
AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION : CSE SUBA
No. DE CONTRATO: 3650 -2022 Periodo Dia Mes Afio Dia Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LILIANA CHRISTINA VARGAS WENDEUS certificado 1 09 2022 30 09 2022

DOCUMENTO: 1018424079

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VELEZ BONILLA JENIFER PATRICIA

(OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como ENFERMERO (A) dentro de los diferentes procesos y procedimi
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la institucion.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

ACTIVIDADES CONTRATADAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema | 1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el

desarrollo de las

Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante el
desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de
operacion de los componentes del Sistema unico de Habilitacion,

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.

Auditoria para el

nto de la Calidad, Sistema Unico de

2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestién del Riesgo, Humanizacion de la Atencion, Transformacién cultural,
Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las

responsabilidades asignadas.

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

3. Recibo y entrega de tuno diligenciando los formatos

respectivos i cionals e R servicio

4. Distribucién del a ignacién de | Se realiz6 el Formato con visto bueno de cumplimiento asignacion de

qT - . | actividades mensual de enfermeros a los auxiliares
7 o
5. ] F ‘;.Vfliza"r el registro clinico del plan de cuidado del 100% de los pacientes a
los d cargo en historia clinica sistematizada
P
6. Solicitud T
itud incidencias RUN en mesa de ayuda

. — - — |.I 'I ] .
7. cum s
L = n de carro de paro los primeros § dias del mes, realizar

act s0s de limpieza y desinfeccion tanto rutinaria como
y mente. "

nes y demas actividades administrativas que se

L et i




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JENNIFFER PATRICIA VELEZ BONILLA
No. ldentificacion: CC1018424079
Direccién: CRA 102A NO 74 60
Telefono: 2278752
Correo: jenniffer_velezO6@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8362389989
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JENNIFFER PATRICIA VELEZ BONILLA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1018424079 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2022
Namero de planilla 8362389989 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2022
Fecha pago 2022-10-13 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 31044781 Total Pagado 393300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 31000 1
230301 Porvenir 203400 1
EPS005 Sanitas EPS 158900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1018424079
APELLIDOS Y NOMBRES: JENNIFFER PATRICIA VELEZ BONILLA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1270748 1270748 1270748 0 158900 0 203400 0 31000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Perlado: Septi
‘Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los conlralistas 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, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segin se
relaciona a continuacion:

e | T i T T R T R e e
Gorirato |Docun Mo|  Commista |  Cago | SO | Diss |Horat |Hora2| ot | EVEN|  Mear Tl saigo |

DUENAS TORRES INSTRUMENTAD
3603-2022 [Cedula [1001173240 [PUERAS TORRE chagli A00 186 0 3,223,194 0

MEDICO
3634-2022 |Cedula [52778755 ﬁiﬁzﬁwm CORDOBA |- cpeciALISTA - [A00 146 0 11.955,210) 0 S|
CIRUGIA

ICARDENAS CASTRO MEDICO

36412022 [Cedula (1015435103 [CAt DS A3 ESPECIALISTA - [A00 68| 0 13,823,544 987,396 sl
LOGI

36442022 |[Cedula  [1018440412 ?Eo:h:z&ongnzom DIEGO |epico A00 80| 0 6,201,720 0 si
3650-2022 [Cedula (1018424079 thﬁjzlrrmsnmkﬁmcm ENFERMERO (A) [A00 174 0 3,176,892 219,096 si
3651-2022 |Cedula 1115863638 W””*g:gfr;v“ LINA \ENFERMERO (A) [A00 186 0 3,395,988/ 0 si
36522022 |Cedula |1081764145 c“gfg”;k‘élﬂh”u ENFERMERO (A) [A00 186 0 3,395,988 0 S|
3654-2022 [Cedula [53083762 ;%Rf&f PETTOLEYDY |-\ rERMERO (A) JA00 80| 0 3,286,440 109,548 sl
36552022 [Cedula |1143382659 mﬁg;‘;ﬁg‘:’m&ﬁ ENFERMERO (A) [A00 188 0 3,395,988 0 si
3656-2022 [Cedula (2147483647 [CONZALEZ ROSARIO Eﬂ:&éﬂ}g; A0D 1880 0 1,800,294 0 S|
3660-2022 |Cedula |1030531126 "‘”’“L“Rngn A00 248 0 2,381,034 116,148 S|
3661-2022 [Cedula |1033779545 ZAB“"ET“ HR”A“DEZ R [AOO 188 0 1,800,294 0 S|
3662-2022 |Cedula |1019045558 mg&mﬂ “""-“‘RE';‘IEA A00 18] 0 1,800,294 0 si

TORRES BARON UXILIAR DE
3666-2022 [Cedula |1000031832 [ SRR ACEON. o oo 210, o 2032500 580,740 S|
3660-2022 [Cedula 40042958  [MOLINA GIL CARMEN UK'L“RgEm A00 258 0 2,497,182 116,148 S|
39774205
Supervisor

27/09/2022 08.22.18




