Sevplade St
Subred Teioprada de Serdcios do Salind

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOnDE»C.QNT“RATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

ODIGO: AP-CT-F-16-05

VERSION: 5

TE

Norte E.S.E,

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

AREVALO AVILA JEIMMY ALEJANDRA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE: %ALUD NORTE

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/201

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

1956-2022

N°.DE PAGOS DEL:CONTRA

TIPO DE DOCUMENTO: edula No. 1053335044
CORREO aleja.900307 @hotmail.com CELULAR 3102379852
PROCESO: Sall *
SERVICIO: Salud] ] - "~ Fray
Centro de o Centro de o Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo . % costo % costo %
106
BANCO | f _[TIPO CUENTA JAHORROS
NEWMERO CUENTA BANCARIA 02245472

NUMERO DE CDP; 1 380] FECHA 31/01/2022]NUMERO DE CRP:A-. 13604] FECHA 11/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 891| FECHA 23/03/2022|NUMERO DE CRR:Z. 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 P 537| FECHA 02/01/2023
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA ~ ‘

I DIA | MES ANO . DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |— 0% 5053 HASTA 2 05 2033
TIPO SERVICIOS [Asistencial RESERVADE GLOSA2% | 0

\/ALOR MES [ 1,953,372VALOR LETRAS T

OBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta en
& pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allégar los soportes.

CONCEPTO VALORES
r~,VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' 40,769,097
VALOR EJECUTADO: 29,151,999
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,953,372
JOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
"SALDO POR EJECUTAR: 11,617,098

PORCENTAJE DE EJECUCION:

1054750110

| '143 000

185,600

71.51 %

TOTAL PLANILLA

382,100

0

0

CERTIFICADO USS SIMON BOLIVAR OL

b-a

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

3

‘wlado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
i

y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta cemf‘ cacnén sea firmada por supervisor encargado.
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I " — - -
. i:j INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTAC|°N DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-03
. Secretatia de Seled VERSION 3
'l Subred Integrads de Servicios de Salud -
ooEeE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
AREA Y/O SERVICIO: |UREGENCIAS UNIDAD:  HOSPITAL CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 1956-2022 e Mes | Afio | Dia Mes | Afio
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA PATRICIA ORTI1Z £ 1 5 [2.023] 31 5 2.023
NOMBRE DEL CONTRATISTA:| AREVALO AVILA JEIMMY ALEJANDRA DOCUMENTO: '10“53335044‘ ; ‘

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS dentro de los

OBJETO DEL CONTRATO: diferentes pr 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 de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema tinico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacidn.

1. Contribuir con el mantenimiento.y. mejora del Sistema Obllgatono de Garantla dela Calldad Institucional

durante el desarrollo de {as responsal dades asignadas, en el marco de operacion de los componentes del
Sisterna unico de Habllltac:én -Audi | Mejoramlento dée Ia Calldad Sistema Unico de Acreditacion y
Sisterna de Informaclén B

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

2] Desarrollar Ias estrateglas definidas a nivel mstltuclonal para al mantenimiento y mejora de los Ejes del
Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Afencion, Transformacion cultural,
Gestién clinica ‘excelente 'y segura Gestlén de la Tecnologia, Atencién centrada en el tisuario y
Responsabilidad social acorda al desarrollo de’las responsabllldades as:gnadas )

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

‘48 Recibo y entrega de tumo diligenciando los formatos respectivos institucionales; -

4, Cumplimiento manual de bioseguridad (lavado e higienizacién de
lavado de manos, limpieza y desinfeccién; aislamiento, y demds

100 Cumphmuento manual de blosegu ad. (Iavado e hi ienizacion de Iavado de manos, limpieza y desinfeccion;
alslamlento, y demés G -

S. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y
los registros institucionales, dando cumplimiento a [a Resolucién 1995 de
1999

128 Diligenciaf de majhe}‘é cbmp'leta.'., ala Hisidria Clinica'y los registros institucionales, dando

cumplimiento a la Résolucién 1995 de 1999

6. Asistir a capacitaciones y actividades segtn la programacién
institucional

3 ASisfif a capaicitaciones y éétividéde§‘segan' la prog"r'émacién)‘i'ristitimional_

7. Brindar informacidn al usuario y su familia sobre su estado de salud,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

50 Bnndar |nformacién al usuarlo y s

lia‘sobre 'su estado de saltid, aclarando fiesgos, complicaciones y
benefi cios de su trammlen i . L :

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): M/CTE ($) $ 1.953.372

'(R%Q)@Cﬂ

UN MILLON NOVECIENTOS CINCU ENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS_PESOS

1053335044

AREVALO AVILA JEIMMY ALEJANDRA

. Fecha .
s . .31/5/2023 Q

Firma de redibido supervisor:

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara su1eto ala cert,; el

cion-que expida el supervisor.
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$185.600
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$28300

$0
56
$0
58
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SubTotales: $382.100 $o
Total a Pagar: $382.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Paglna 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - 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 informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su aicance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

, .
Antes de imprimir, asegirese gue séa realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras manos.




