CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
. ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
B e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
W Wmiis ESE FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEGUIZAMON MORENO ANA ROSA 252527
TIPO DE DOCUMENTO: ICeduIa INo. 46668687
CORREQO narosaim14@gmail.com CELULAR null
PROCESO: Ginecologia y Obstetricia
SERVICIO: Ginecologia y Obstetricia JUNIDAD: Engativa
Centro de « Centro de % Centro de « Centro de . Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS AOO"““’ v o So ey .. -
BANCO [1 fI'IPO CUENTA F\HORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA pZ?O13448
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: I1642—2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO l
NUMERO DE COP: 1 | 142[ FECHA | 11/01/2023[NUMERODE CRP: 1| 12644 FECHA| _ 31/01/2023

BJETO: ENFERMERO (A) - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 03 2023 [HASTA 31 03 2023
TIPO SERVICIOS : Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES [ 3,395,988\VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad Yy pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
bl 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: 13,583,952
VALOR EJECUTADO: 6,791,976
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: 6,791,976
PORCENTAJE DE EJECUCION: 50.00 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes 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.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA

9447891131 191,500 245,100 3 37,400 0 474,000
0 0 0 0

Certificado Hospital Engativa
El supervisor del confrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogotd. Lo anterior que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ORTIZ CELEITA CLAUDIA PATRICIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




e INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |CODIGO: AP-CT-F-50-03
m Subrad Iagpacs e Sevicios g0 8ok VERSION: 3
B itk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
AREA Y/O SERVICIO:  |HOSPITALIZACION UNIDAD: HOSPITAL ENGATIVA
No. DE CONTRATO:  |1642-2023 Dia |M D
PERIODO CERTIFICADO e |'ARe || Dl | Nes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA PATRICIA ORTIZ CELEITA 1 3 (2023 31 3 |[2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LEGUIZAMON MORENO ANA ROSA DOCUMENTO: |46668687
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como ENFERMERA (O) HOSPITALIZACION Y URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y
z procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la institucion.
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantfa de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de ién de los p

del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

Presente adherencia a cada uno de los i Quias e il y politicas
intstitucionales,del sistema unico de habilitacion y demas de la, Subred norte E,S.E

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestién del Riesgo, H ion de fa A Transformacién cultural,

clinica | y segura, de la T logia, Atencié
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

ik

s it ’

Participe en el d delas

Jpara el

y mejora del sistema unico de acreditacion
de las i i

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

Realice 15 recibosy 15 mmmhmmmhmuhmdmdonhdopﬂm

v idad,

4. Distribucién del personal en el servicio y de

Realice 1 formato mensual, con visto bueno

S. Elaboracién, ejecucién y Ji del plan de
pacientes a cargo

idado de los

Realice 182 registros clinicos del plan de cuidados de enfermeria, en historia clinica sistematizada

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

Realice 3 solicitudes de incidencias RUN en mesa de ayuda

7. cumplir con los procesos, procedimientos, guias, instructivos formatos
pre los que se para el de las actividads
Revisién de carro de paro, limpieza y desinfeccién del servicio

q

terminal

Revise 1 vez carro de paro, realice 16

8, Presentar informes, solicitudes y y demas ad
stives que se § 1 peticion informe salicitudes y demas actividades administrativas que se generen
9. Asistir a v idades seg(in Ja p ié |
Asistia 1 ¥ reuni d
OBSERVACIONES:

)
MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

Fecha: 31/03/2023

e

46568687
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