B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
BEE] :;:;M::as«muwm ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
t.. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Norte E.S.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  ISALAZAR SIERRA JENNIFER JULIETH "B06301

TIPO DE DOCUMENTO: ICedula No. 1073513970
CORREO uliethsalazars06@gmail.com |CELULAR 3102852952
PROCESO: EQUIPOS DE ATENCION EN CASA i LAt W N |
SERVICIO: EQUIPOS DE ATENCION EN [UNIDAD: Fray
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de

CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

FERVO03-
BANCO PS JﬂPO CUENTA BIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE 'SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [5191-2023 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1178] FECHA 08/05/2023|NUMERO DE CRP: 1 22427| FECHA 11/05/2023
NUMERO DE CDP: 2 1495| FECHA 14/06/2023| NUMERO DE CRP: 2 26492| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 3 1565| FECHA 27/06/2023| NUMERO DE CRP: 3 33071| FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 1741| FECHA 26/07/2023|NUMERO DE CRP: 4 39546| FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: § 1907| FECHA 30/08/2023[NUMERO DE CRP: 5 43831| FECHA 05/09/2023
NUMERO DE CDP: 6 2099| FECHA 12/10/2023|NUMERO DE CRP: 6 46876| FECHA 13/10/2023
NUMERO DE CDP: 7 2250| FECHA 21/11/2023|NUMERO DE CRP: 7 52250 FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 8 2389| FECHA 21/12/2023|NUMERO DE CRF: 8 56369| FECHA 21/12/2023
NUMERO DE CDP: 9 159| FECHA 24/01/2024| NUMERO DE CRP: 9 8951| FECHA 24/01/2024
NUMERO DE CDP: 10 210| FECHA 09/02/2024|NUMERO DE CRP: 10 17681| FECHA 09/02/2024
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA [ MES] ANO [, DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —52 o1 2024 HASTA —1 T 2024
TIPO SERVICIOS PIC [RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 2,460,448VALOR 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.

—

ONTROL'DE EJECUCION DEL CONTRATO

Blas

CONCEPTO ~ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 26,530,048
VALOR EJECUTADO: 23,320,768
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,406,960|/
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 180
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,209,280
PORCENTAJE DE EJECUCION: 87.90 %

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

PLANILLA “VALOR EPS "VALOR AFP__ |RIES| VALORARL | VALOR CAJA [TOTAL PLANILLA
1059713315 !\ 145,000 185,600 3 28,300 0 358,900

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

[TSA -.D_,-.i‘ga BOCAREJOHERNANDEZ = ' SALAZAR SIERRA JENNIFER JULIETH |

" NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento medianta el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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CODIGO: AP-CT-F-50-03

[ INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
[ ] e VERSION. 3
B i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
. . — EQUIPOS DE |
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: ATENCIONENCASA Y
RELEV
No. DE CONTRATO: 51912023 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | ARo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ I 1122023 31/12/2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jennifer Julleth Salazar Sierra
OBJETO DEL CONTRATO: Auxiliar Do Enfermeris DOCUMENTO: | 1073513970
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1 ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Realizar ¢l relevo encargado de sustituir al cusdador con el objetivo de que pueda tener
un descanso; por esta razdn las personas que requieren cuidado serén atendidas por el 1. Sa llevaron a cabo ( 21) relovos alos v Por pAre dal 8qUPO AIMINSIrAtvG
auxiliar de enfermeria en los tiempos definidos para tal fin, quien a su vez recibird las dal C . prop! por la aacuad y cudado de Ias personas que requiaren culdado,
orientaciones técnicas del equipo interdisciplinario y supervisadas por el profesionsl de critarios de oporunidad, y dad del sarvicio, gi un alo humano y delicado
enfermeria; es importante tener en cuenta durante el relevo las siguientes 00N (08 usuArios beneficiarios.
recomendaciones
2. Ayudar con las necesidades bésicas Ayudar con el ladoy la dad (| y
desplazar a una persona de un sitio s otro sin riesgo de que sufra una calda o se haga daho), | 2 Se apoyoy 8(21) cuplas a8 6N Praclicas de Cukiado bAsico y se mantuvieron practicas de
vaslado y moviliz acidn de on %8 de Culdads y delicadeza, asagurando su comodidad y

adecuacta movildad sin peigro de golpes o caidas

3. Realizar ls toma de signos vitales al inicio y al finalizar el relevo; en caso de identificarse
alteraciones en la toma de signos que pongan en riesgo ls vide de ls persona, deberd
activarse |a ruta de emergencias e Informar al lider.

3. Se practic |a toma de ( 42 ) signos vitales &l inkciar CAA Sa8I0N 08 ralavo A8i COMO an I finalizacion de la
misma, rapo P ¥ dilg @ 1ns rutas integr de atancion an salud para of abordiye de los
usufrios coresporcdientas, asi como a |a lidar 04 |a estrategia

4. No realizer procedimientos invasivos: Involucra instrumentos que rompen la piel © que

penetran fisicamente en el cuerpo como administracién de medicamentos inyectables

H(lnmmmtular, Intradérmico, subcutineo), canalizacidn de via endovenosa y curacidn de
heridas locales y ulceras poe presidn,

4. Sq realizaron (0) procedimientos invasivos, garantzando |a Ntagndad fsica dal usuano y evitando & uso
indebico de instrumaentos MeMco - quINIrgicos

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): WCTE ($)

sEs MiL 08 SESENTA

DOS MILLONES CU.

$2.406.960

onmce&dqmrs

J NOMBAE COMMETO, CIOULA Y FIBAMA DEL CONTRATATA
Jennifer Julieth Salazar Slerra

« 1,073,513,970

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

Nota: Este Informe de obligaciones para aprobacion estard supeto a la certdicacidn que expida el supervisor.
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