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NOMBRE DEL CONTRATISTA:  JAREVALO AVILA JEIMMY ALEJANDRA

TIPO DE DOCUMENTO: ICedula No. 1053335044
CORREO alea.900307hotmail.com CELULAR 3102379852
PROCESO: alud Me L
SERVICIO: : Fray
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de " Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo 7o costo % costo %o costo % costo % costo %o
106
BANCO 1 [TIPO CUENTA JAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 802245472

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1956-2022 ~ IN° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 380 FECHA 31/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 13604 | FECHA 11/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 891| FECHA 23/03/2022|NUMERO DE CRP: 2 14855 FECHA 23/03/2022
NUMERO DE CDP: 3 3346| FECHA 12/12/2022/NUMERO DE CRP: 3 55187 | FECHA 12/12/2022
NUMERO DE CDP: 4 13| FECHA 02/01/2023|NUMERO DE CRP: 4 537| FECHA 02/01/2023
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO [, DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—5- 57 5025 HASTA —— T St
TIPO SERVICIOS Psistencial IRESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 1,953,372VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (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 VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 40,769,097
VALOR EJECUTADO: 33,310,791
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,079,396
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 198
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 7,458,306
PORCENTAJE DE EJECUCION: 81.71 %

T
2

|

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOREPS | VALOR. ES| VALORARI
1056139942 145,000 185,600] 3
0 0

_ | TOTAL PLANILLA
7,000 365,900

CERTIFICADO CHAPINERO-R

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

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

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




< CODIGO: AP-CT-F-60-03
E EJECUCION -
. INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION 3
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" GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/06/2022
AREA Y/O SERVICIO: [URGENCIAS UNIDAD: HOSPITAL CHAPINERO
No. DE CONTRATO: [1956-2022 [ Dia | Mes [ Ao | Dia | Mes | Ado
NOMBRE DEL SUPERVISOR: [ CLAUDIA PATRICIA ORTIZ CELEITA PERIODO CERTIFICADO 1 7 J2023] 31 [ 7 | 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

|AREVALO AVILA JEIMMY ALEJANDRA

DOCUMENTO: [1053335044

Prestar servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los di

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E.de

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

do a las de la

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de 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 la Calidad, Sistema
Unico de Acreditacién y Sistema de Informacion.

Conozco de los paquetes instruccionales del ministerio de salud tales como: manejo
y prevencion de ulceras por presion, riesgo de caida entre otros. |dentificacion
oportuna en la valoracion de riesgo de los pacientes a su cargo.

2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del
Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizaciéon de la Atencién, Transformacion
cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Participacion y ejecucion de los diferentes estandares de acreditacion enfatizando

en el programa de gestion clinica excelente y segura al cliente interno y externo.

Asisti a capacitaciones en este mes, en conocimiento de los diferentes estandares
de acreditacion

3. Recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos institucionales, cumpliendo|
actividades basicas de enfermeria de los pacientes a cargo.

Cumplo con el recibo y entrega de turno, diligenciando los formatos respectivos
institucionales, cumpliendo actividades bésicas de enfermeria de los pacientes a
cargo. Cumplimiento del instructivo de recibo y enttega de turno en compahia del
jefe servicio

4. cumplimiento del manual de bioseguridad en el servicio asignado, sensibilizacién en derechos vy
deberes a los pacientes.

Cumplo con el manual de bioseguridad en el servicio asignado, sensibilizacién en
derechos y deberes a los pacientes. Uso de elementos de bioseguridad y
cumplimiento de las normas que asi lo exigen en el manual instaurado.

5. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran
para el cumplimiento de las actividades.

Cumplo con los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para el cumplimiento de las actividades. Adherencia a protocolos
institucionales

6. Cumplir con los instructivos de enfermeria en la realizacion de las actividades al usuario y realizacion
de los registros de enfermeria, cumpliendo con la Resolucion 1995/99

Cumplo con los instructivos de enfermeria en la realizacién de las actividades al
usuario y realizacion de los registros de enfermeria, cumpliendo con la Resolucién
1995/99. Registros de enfermeria oportunos y con calidad.

7. Presentar informes, asistir a capacitaciones y actividades seglin la programacion institucional.
Cumplimiento de los turnos establecidos por la institucion de acuerdo a los cronogramas establecidos
para el desarrollo de las actividades pertinentes con el objeto del contrato

Presentar informes, asistir a capacitaciones y actividades segun la programacién
institucional. Cumplimiento de los turnos establecidos por la institucion de
acuerdo a los cronogramas establecidos para el desarrollo de las actividades
pertinentes con el objeto del contrato. Gestionar las necesidades del servicio
presentadas durante el turno.

8. Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente.

Cumplo con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente. Cumplimiento
de todas las actividades asignadas en laspoliticas de segurirdad al paciente.

9. Confidencialidad de la informacidon que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades,
cumplimiento de las directrices institucionales segun el caso.

Cumplo con la confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al
desarrollo de las actividades, cumplimiento de las directrices institucionales segtiin
el caso.

10. Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del sistema
de gestion de calidad institucional

Aplico las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

11. Prestar apoyo en los diferentes servicios asistenciales cuando se requiera

Presto apoyo en los diferentes servicios asistenciales cuando se requiera.

OBSERVACIONES: 198 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE JULIO 2023

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/CTE ($)

2079396 DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100

Fecha

31/07/2023

e//77/77Z \//f (/‘n(/ra A/ re L‘(//o
Al VILA JEIMMY ALEJANDRA

1053335044

Firma de recibido supervisor.

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




Nit
N90033€904

NB0008ET02

N890903790
NB60066942

Cédigo
25-14  COLPENSIONES
EPSO10 EPSSURA
14-11 ARL SURA
CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COI

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha

Petiodo de Cotizacién Otros Rizsgos

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa :

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Sesiady . s
Valor .

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

| Aprobada.

Administradora

19000973339

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2023-07-12, 10:45:35 AM

junio de 2023
JEINMY ALEJANDRA AREVALO AVILA

CC 1053335044
1056139942

41948996

{(1001) - BANGO DE BOGOTA

$ 365.900

10.0.19.58

Nimero Afiliados

Valor sin Mora

1 $ 185.600
Ak 8145000
1 $28.300
SubTotales: $ 365.900

Total a Pagar:

Total Intéreses Mora |

$0
‘50
$0
$0

$0
$ 365.900

Lineas ce Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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