i Secnenat de Silud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05

VERSION: 5

¥ Subred In.&gr.zda drSm cios de &ai 5
Norte ESE.

NOMBRE DEL CONTRATEST :

ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

PAGINA: 1 DE 1

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 51965863
CORREO crlsromerocamacho@hotmall CELULAR 31 05579745
PROCESO > = T ] i tn,zu e Z:: o I
SERVICIO: pitalize f|UNIDAD: |Slmon Bolivar
Centro de Centro de Centro de = Centro de = Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo a costo % costo %
HSBI06
BANCO [10 [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

"IN° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 380[ FECHA 31/01/2022]NUMERO DE CRP: 1 12247| FECHA 01/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 3347 FECHA 12/12/2022|NUMERO DE CRP: 2 55364 | FECHA 12/12/2022
NUMERO DE CDP: 3 14| FECHA 02/01/2023|NUMERO DE CRP: 3 429| FECHA 02/01/2023
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—53 10 2023 HASTA 33 10 5023
TIPO SERVICIOS JAsistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,953,372)VALOR LETRAS

s ..Z'.'.'.-= ES

IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
kel pago de honorarios, alivios tnbutanos) es de anotar que para Ios alivios tributarios se debe allegar los soportes

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 42,168,222
VALOR EJECUTADO: 40,264,848
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,953,372
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,903,374

PORCENTAJE DE EJECUCION:

Se venflca el cumplimiento del minimo valor de

o0s apo

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

95 49 %

PLANILLA VALOREPS |

_VALORAFP

VALOR CAJA

TOTAL PLANILLA

9456880660 145,000

185,600

0

358,900

0

0

0

CERTIFICADO SIMON BOLIVAR -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 Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/. ORTIZ CELEITA CLAUI

'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 encargadao.



¢ B secctsi e Saus INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COPkS G AP GY.F- 5008
.L:_._m Subred Inwilad;de Serviclos de Salud VERSION: 2
e T 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: |HOSPITALIZACI T : HOSPITAL
s ON ADULTOS UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO:  [2261-2022 ——— Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA PATRICIA ORTIZ CGELEITA 1 10 |2.023| 31 10 |2.023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |[ROMERO CAMACHO MARIA CRISTINA DOCUMENTO: (51965863
o Prestar servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los dif t r T ientos de la SUB

OBJETO DEL CONTRATO: s com DE SALUD NOR% E.S.E. ?1: Bc:re:g:: ras {:ldn_-a de la Insti Bi illo ok

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento v mejora del Sistema Obligatorio de
Garantiz de la Calidad Institucional durante el desarrolio de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes
del Sistema Gnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacion.

contribuyo con el mantenimiento y mejora del sistema obligatoio de garantia de calidad
institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas realizando mis
actividades especificas de enfermeria en apoyo constante del servcio de hospitalizacion
CAPS chapinero

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

desarrollo las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los
ejes del sistema unico de acreditacion asi: verifico barrera de seguridad para prevenir caidas
y lesiones de la piel, 2, me dirijo al paciente de manera respetuosa y por su nombre,3,explico
a mis compafieros de manera clara y respetuosa las novedades del paciente,4, informo las
novedades de la infraestructura del servico, con buen uso de computadores y equipos
medicos, 5,atencion al paciente respetando sus creencias, autopercepcion y pensamiento,
acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas,

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

cumplo con el recibo y entrega de turno durante 16 dias asignados segun planilla,
diligenciando formatos respectivos institucionales y del sistema dinamica cumpliendo las

actividades basicas de enfermeria

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

realiza desinfeciones realizadas rutinarias 16 terminales 1 en el servicio de hospitalizacion y
entorno de Is pacientes asignados

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

realiza el registro clinico en la totalidad de los items que asi lo requiera en [a historia clinica
sistematizada dinamica en un 100% de los pacientes asignadosy al 100% cumplidos

5. Asistir a capacitaciones y actividades segtn la programacion institucional

garantizo asistencia a reuniones y capacitaciones programadas 5 ocasiones

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

informo al usuario y su familiar registrado en la historia clinica lo nofificado al paciente y/o
acompafiante durante el contrel de signos vitales en 160 veces durante el mes, se realiza
tona de laboratorios en 14 ocasiones segtin ordenes medicas y demas procedimientos a que
haya lugar, como paso de sondas vesicals, venopunciones y curacion de heridas prepacion

para colonoscopias y endoscopias

COBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($) 1953372

UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

A s ~ '
W IR Gisdioa Pameas Caeoiche

Fecha:

31/10/2023

51965863

ROMERQO CAMACHO MARIA CRISTINA

Firrna de recibido sugervisor:

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