CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
s Secratartz de Salud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS MVERSION: 5
" “"“"’“'93”‘““‘ Servkcios ¢ S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Ngt_e_ ESE E.S.E ECHA: 16/02/2018

DEL CONTRATI

NOMBRE DEL CONTRAT|STA: DIAZ rIERr\Ar\DE/" f—'Dl'(A NATALIA l278550
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula E i No. 1026583659
CORREO null o . |CELULAR ull
PROCESO: Cirugia General | i |
SERVICIO: irugia General . | |UNIDAD: Engativa
Centro de Centro de 'Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % coslo % -\ costo % costo % costo % costo %
ENGCO1
BANCO 7 ~ TTIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA |0552170219

: " INFORMACION PARA EL PAGO DE
NUMERO DE CONTRATO ¢ VIGENClA 12023 -2022

~N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 380| FECHA 31/01/2022[NUMERO DE CRP: 1 12423| FECHA 01/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 3346| FECHA 12/12/2022|NUMERO DE CRP: 2 55233| FECHA 12/12/2022
NUMERO DE CDP: 3 13| FECHA | | "02/01/2023| NUMERO DE CRP: 3 449| FECHA 02/01/2023
OBJETO: V\UXILIAR DE ENFERMERIA b i e

- : DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO : ESDE 01 08 5023 HASTA X 08 2023
TIPO SERVICIOS lAsistencial & IRESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES l 1,953 372[\/ALOR 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

;@'UCION DEL CONTRATO

CONCEPTO i “VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: il 40,454,766
VALOR EJECUTADO: e 34,513,686
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: L 1,953,372
TOTAL HORAS CONTRATADAS: Lo & Bash| -~ 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: | L 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 5,941,080
PORCENTAJE DE EJECUCION: 5 85.31 %

o EI mt%;ventqr 0, sugyy‘ rvis del contrato CERTIFICA QUE: -

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

PLANILLA VALOR EPS ~ VALOR AFR - {|RIES VALOR ARL VALOR CAJA [TOTAL PLANILLA
1056208053 145,000 J 185,600 3 28,300 23,200 382,100
0 3 850 0 0

ertificado Hospital Engativa NP
ii?supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacidn se revisaron y son veraces.

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

/S‘)ﬁ\ ORTIZ CELEITA CLAUDIA PATRICIA 1.8 80 : DIAZ HERNANDEZ ERIKA NATALIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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.




i CODIGO: AP-CT-F-50-03
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . ,
. / Secretaria de Salud : VERSION. 3
1 :“"’":"’2‘;“’:"‘"‘“'“““‘“3"”“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
- GESTION DE.CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO:  HOSPITALIZACION UNIDAD: | UMHES ENGATIVA CALLE 80
No. DE CONTRATO: 2023-2022 PERIODO Dia Mes Afio Dia Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA PATRICIA ORTIZ CELEITA /| CERTIFICADO 01 08 2023 | 31 08 | 2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIAZ HERNANDEZ ERIKA NATALIA "DOCUMENTO: 1026583659

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 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 Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de.las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acredit_acio’n y Sistema
de Informacion. ¥

“presente adherencia a los procesos y procedimientos, instructivos, guias y politicas
de laSubred norte E.S. E

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel |nstxtuc10nal para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencion, Transformacion
cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia,

Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde &

desarrollo de las responsabilidades asignadas.

“Participe en el desarrollo de las estrategias para el sistema Unico de habilitacién y
‘sistema Uinico de acreditacion.

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

Realice recibo y -entrega de turno, diligenciando formatos respectivos

institucionales: 27

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

Di cumplimiento al manual de bioseguridad, lavado e higienizacion del lavado de
manos, limpieza y desinfeccién, aislamiento y demas: 302

5. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica

y los registros institucionales, dando cumplimiento a la Resolucién 1995
de 1999

¢

‘Diligencie de manera completa, legible, y oportuna la historia clinica y los registros
institucionales dando cumplimiento a la resolucién 1995 de 1999: 192

6. Asistir a capacitaciones y actividades segun la programacion
institucional ]

-Asisti a capacitaciones y actividades segin programacion institucional: 2

|

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

3 f

Brinde informacion al usuario y su familiar sobre su estado de salud aclarando
'riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento: 160

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($1953372), Un Millén Novecientos Cincuenta y Tres Mil Trescientos Setenta y Dos Pesos

Nt Qe+

]
DIAZ HERNANDEZ ERIKA NATALIA %

CC. 1026583659

Fecha: 31 /. 08 / 2023

1q/0

Firma de recibido supervisor:

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




).

3

{31dWIS 01 2P
43p0d 131

L ap | euibed

i31dINIS ‘11oed anb SeiN! - 126 1.6 000810 :Sted 19p 03S3y - 058819€ S09 :ejiinbueLieg - ZYSZOVE 909 ‘Bi21ad - YyYSy69 S09 :euabe

e - 0008€Y9 L09 ‘efueweteong - 6999¥LS V09 -

‘SOUBL SEIJSaNU U3 B}SO 2JUIGUIE OIPaW |8 12631014 "01IESB00U BjUdLIIEDI 8IS anb ssainBase Auwdun ep.ssjuy

opalN - LLS0SS 209 ‘1IeD - yE99rvY 109 ejobog :31dINISOUOS OdIMIBS ap Seal

00L°28€ § os 00128€ $ 0s 0s 0s 0s 0s 0% 002°€Z 00£9Z § 000'5PL $ 009581 § 000°094'L § 0000911 § 0000911 § 000094 L §
VHOW 3a YMOW sd3 (1oneg e ugeaNP3 UIN dvs3
VNI TVL0L | S3ISIUILNI | 30 SISTUALNI duv soples ‘serouaart | o0 gy sapody 4gol sapody | euog souody | sefeg sapody | sobsary sapody | pnies sopody | uoisuag sepody sefeg ogl soBsory o8l pnies o8l uoisuad :
qvioL NIS TV.L0L8NS I i

S3avio.

001°29€ § os 0s 0s o0s o0zezs  |00008EL S olaisans100 (2z409)|oocez ¢ 000081t § 9€v'2 000'spL S |000°091°1 § Sd3 HYNVSINYA (£10Sd3)|og'sar §  |000091't § | SINOISN3JI0D (v1-62) og| 0 4 ; ‘ _ _ _ _ 00 6 e <_._N,wnqﬂ<uvﬂwm, 6

HEEHE e = L alalalzlels | avemoo fowen
1eioL e uwwwc Mol uﬂﬁm( M_M_u eiopeasILPY nhw““cz uonm._a ey e _.wn_w wI0pRSIIWPY ) e SIoPESIBIPY ww m w_ 3l m m clale g m HHEHE m zlz swezoo weswo i ﬁ
[ 1e3oL sajeosyeled sele) sobsary pnjes sauoisuad SopepaAoN opelj}y 19p sojed

JINVLY0dV 130 3TV
vdans 1dv dv 3 sopeliix
uoroeayuUsp| |ebon] ajuejuas
'0'dVv.1i090d ojuswepedag '0'd VL0904 F

ODINN| uoloBjUBSaAld BULIO] IVHNLYN BUOSI3
20celLe9 ouoja|al J1NIIANIJIANI esaidwy @
AVadNL YNVIA ¥NS 02 V6y N ILS3 L VH3IHEVYO uolddalig 659€85920L00 ojusat

i ZIAANVYNYIH ZVIA VITVLVN YiIE3 |eloog
Y JLNV.L¥OdYV 13d SO

{ £202/80/S} 0AVOVd
09211€9588 :(NId) obed eiouaiasey gzoz epolnl  :010IAIBS Opoliad ¢zoz ap onl  :uoldeZ|}0) Opolad
/
£508029501 ‘ejjiue|d 0J3WNN S3LNIIANILIANT VTIINYId | tejueld odil  Nd 65:2€:10 ‘S1-80-€202 :ap0dal ugIoeald BY23

vavarnosNoOd
NOIOVaiNoIoLNy

| 31dNISODVd

£9) @

=7 e N



