.. CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGG: AP-CT-F-16-05
Roowiatia ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

o Sulvdeieodad Srvios de Siud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

B MerteESE, ESE FECHA: 16/02/2018
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NOMBRE DEL CONTRATIS LGADO BOADA CAMILO ANDRES

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1016074826
CORREQ masajuca@gmail.com CELULAR 3208857060
PROCESO: Participacion: Comunita
SERVICIO: Participacion Comunitari: ]F'ray
Centro de . Centro de . Centre de . Centro de o Centro de . Centro de N
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IA00
BAN Cco |‘I 2 |TIPO CUENTA |AHORROS

NUMERQ CUENTA BANCAR]A

RRAFITNGE 'ﬁF SWL B3 '. T ‘a_lm»mmw,;ztw W"’Jﬁ*"’k‘m’?‘ﬁﬂm"\‘“‘ hmb‘gkwgﬁ'
-%E "TE‘"JF!S meunEEﬂ Sﬁ ‘A A va HMAM‘@ o %ﬁﬁg
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 5040-2022 °DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 1437| FECHA 31/05/2022]NUMERQ DE CRP: 1 23268] FECHA 06/06/2022
NUMERG DE CDP: 2 1868| FECHA 11/07/2022[NUMERO DE CRP: 2 29032| FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDF: 3 2046| FECHA 29/07/2022|NUMERO DE CRP: 3 32364| FECHA 30/07/2022
NUMERO DE CDP: 4 2255| FECHA 29/08/2022|NUMERO DE CRP: 4 40010| FECHA 29/08/2022
NUMERO DE CDP: 5 2536] FECHA 01/10/2022[NUMERO DE CRP: 5 44765| FECHA 01/10/2022
OBJETO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Vi ‘

DIA | MES | ANO . DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 47 5 055 HASTA 15 5025
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0 ‘

VALOR MES ] 1,882,692VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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

MJ.:!J-{;T&»;

CONGEPTO EEE— A\‘/;ALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9,099,678
VALOR EJECUTADO: 9,099,678
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,882,692
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 %

3l
Se verifica el cumplimiente del minimo valer de los aportes al sistema de seguridad social en sajud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el vaior para IBC debe ser sobre un salario minimo legal VJQente
PLANIEEA VALY ' ALORY R AL ¥ Y
1048860098 ’125,000 160,000
0 : 0

309,400

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

in planilla CERTIRICADO DE,PAGO DE ORDENES DE
N.DE SERVICHISDE S \IffD del periodo Octubre 2022

Firmado
PREST.

NOMBRE y FIRM W DEL SUPERVISOR. NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor pringipal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado,



CODIGO: AP-CT-F-50-03

‘ INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Sacrotaria du Sabud .
7 Subred Integrads de Sarviclss de Salug VERSION: 3

B NorwESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 10/05/2022

I
AREA Y/O SERVICIO:OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANQ UNIDAD: Fray Bartoiomé
No. DE CONTRATO: 5049-2022 Cia |Mes| Afio | Dia Mes Aho
X PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Fanny Lucia Rugeles 1 10 | 2022 | 31 10 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Camilo Andres Delgado Boada DOCUMENTO: 1016074826

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo 2 la gestién como AUXILIAR ADMINISTRATIVO VI dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucién.

TOTAL DE EJECUCION ( % ):100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Cbligatorio de
Garant [ a de ia Calidad Institucienal durante el desarrcllo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de [os componentes)
del Sistema Gnico de Habilitaci &n, Auditoria para el Mejcramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacion,

1. Contribuir ¢on ¢l mantenimiento y mejora del Sistema Cbligatorio de Garantfa de la Calidad Institucional
durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacidn de fos componentes del
Sistema dnico de Habilitacién, Auditeria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Sistema de Informacién,

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiente y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditad 6 n:{2. Desarrollar fas estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del
Gestién del Riesgo, Humanizacidn de la Atencidn, Transformacién cultural,|Sistema Unico de Acreditacidn: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacidn cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologla, Atenci én|Gestidn clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuarioy

centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrello de las[Responsabilidad social, acorde al desarrollo de fas responsabilidades asignadas.

responsabilidades asignadas,

3. Asistencia a Capacitaciones, inducciones para retroalimentacidn y Mejoral 3. Se asiste a capacitaciones de equipo por parte de Ia oficina de participacion comunitaria y servicio a la
en la atencidn, ciudadania

4. Apoyo en la Clinica Fray Bartolome de las casas, orientando e informando|
a los usuarios que llegan a [a unidad a cumplir © solicitar citas de consulta
externa.

4. 5e orienta & los usuarios de acuerdo a sus requerimentos de manera 4gil, humanizada, siguiendo los
lineamientes del manual de servicio al ciudadano.

5. Ingreso a lista de aspera para las diferentes ecpecialidades 5. Se registra usuarios en lista de espera de acuerdo 3 los lineamientos establecidos

6. Se realizan capacitaciones a usuarios en salas de espera sobre:
* Deberes y derechos del mes- Decdlogo

*Modelo de atencidn.

6. Capacitaciones en sala de espera a usuarios *Portafolio de servicios

*Medidas de bioseguridad contra Covid -19

*Prevencion de accidentes

*Tramites administrativos

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CDTE ($1.882.692)

/ %Z/ iaaha £ 31/10/2022
LT W
" Firma de reclbldo superviser;
CAMILO ANDRES DELGADQ BOADA / /
CC: 1016074628 4

MNota: Este informe de chligaciones para aprobacién estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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