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

gﬁbr;%gmg%ﬁwmi@m ORDEN-DE.PRESTACION - RE,SERWICIOS -+ . . ..MERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018

CEPEDA ZAMORA LINA MARCELA

TIPO DE DOCUMENTO: |Cedu|a No. ' 1032456644
CORREOQO lllnacepeda2993@gmall com [CELULAR 3208795044
PROCESO:
SERVICIO: ; >IMm
Centro de o Centro de o <Centro de Centro de
[CENTRO DE COSTOS costo % costo % % costo % costo % costo %
' AOO
BANCO |7 ]TIPO CUENTA ]AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 142605609 ' o
‘v, - : A H‘% S - . o : S e T ISR
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1613 2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 142| FECHA 11/01/2023|NUMERO DE CRP: 1 12618| FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 E © 1276| FECHA #23/06/2023 NUNMERCBECRBS feision - 244261-FEGHA 23/05/2023
OBJETO: |ENFERMERO (A) - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS
‘ DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 07 05 2023 {ASTA 31 05 2023
TIPO SERVICIOS lAsistenciaI IRESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 3,684,660VALOR LETRAS '

JOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad 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.

CONCEPTO e VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 14,604,408
VALOR EJECUTADO: ‘ 14,604,408
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,684,660
TOTAL HORAS CONTRATADAS: ' ‘ 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ' - 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: ] ‘ 0

PORCENTAJE DE EJECUCION: = A SRR m— 100.00 %

0450899841 | "266;400

0 0 0 0
CERTIFICADO USS SIMON BOLIVAR OL
El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividadgsyegistrados@niastdcesifgantdnserevisaron y sor-veraces.

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

i Nt LE 22 AT : WWORALIN v
NOM%RE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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




- S INFORME DE EJECUCIGN DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [CODIGO: AP-CT-F-50-03
!m SU;::; l:-(:gm;a de Servicies de Salud VERSION 3
RorieESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E. PAGINA - 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION ECTA, 101052000

AREA Y/O SERVICIO: UNIDAD:

"oia | Wes

No. DE CONTRATO: 1613-2023
NOMBRE DEL SUPERVISOR: " CLAUDIA PATRICIA ORTIZ CEEETA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |CEPEDA ZAMORA LINA MARCELA DOCUMENTO: [1032456644

i

. Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como ENFERMERA (O) HOSPITALIZACION Y URGENCIAS dentro de los diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS :

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio déf
Garantia 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 laf; S roal = i i 5 | i

Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion. 3 imenitc de gv);f Z"‘Eﬂ&%ﬁ';‘géi e

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 Atencién, Transformacién cultural,
Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabllldad soaal acorde al desarrollo de Ias
responsabilidades asignadas. if:

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

Se reaiizaron 15 di fles y asignaciones de activiad Ime 6um 100% da’”

las actividades, o . : . ' S
4. Distribucion del personal en el servicio y asignacion de actividades R
5. Elaboracidn, ejecucion y cumpiimiento del plan de cuidado de los
pacientes a cargo

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

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

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

9. Asistir a capacitaciones y actividades segun la programacién institucional

OBSERVACIONES: .

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/€TE ($) 3684660 TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MiL SEISCIENTOS SESENTA PESOS
Fecha: 31/05/2023 /94 %ﬁ\
CEPEDA ZAMORA LINA MARCELA Firma de recibido supervisor:
1032456644

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor. .
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