i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
l- beratada te b ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
S Mg e i e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
l Norte ESE ESE ECHA 16/02/2018

OMBRE DEL CONTRATISTA: R SIERRA JENNIFER JULIETH 26837
[I'IPD DE DOCUMENTO: Cedula Mo, No73513970

ORREQ uliethsalazarsDB@gmailcom [CELULAR B102852952

ROCESO: ﬁlm DE ATENCION EN CASA
SERVICIO: EQUIPOS DE ATENCION EN |UNIDAD: Fray

Cantro de Cantro de Comm de Cantro de Cartro de Canira da
CENTRODECOSTOS | o=@ | * | oo | * | cio | % | w0 | * | coso | * | o | *
ERVO3-

BANCO | [iPO CUENTA BIN CUENTA
NUMEROQ CUENTA BANCARIA

LUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: " DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERD DE COP: 1 178 08/05/2023|NUMERD DE CRP. 1 72427 FECHA 11/05/2023
IWDE-:DP: 2 1495| FECHA 14/06/2023[NUMEROC DE CRP- 2 26402| FECHA|  14106/2023)
NUMERD DE COP. 3 1565] FECHA 27/06/2023| NUMERG DE CRP. 3 33071 | FECHA 27/06/2023
NUMERD DE COP: 4 1741] FECHA 26/07/2023| NUMERG DE CRP- 4 39546| FECHA O1/08/2023
[NOMERD DE COP: 5 1807| FECHA 30082023 NUMERC DE CRP. 5 43831 | FECHA O5/08/2023
NUMERO DE COP: & 2009 FECHA 1212023 |NUMERO DE CRP: 6 46ATH| FECHA 131072023
NUMERD DE CDP. T Z250| FECHA 211112023 NUMERQ DE CRP- 7 52250 | FECHA 221172023
NUMERD DE COP. 8 2389 FECHA 211212023 NUMERC DE GRP. B 56360 | FEGHA 2111212023
NUMERD DE COF. 8 158| FECHA 24/01/2024| NUMERC DE CRP. 8 8951| FECHA 241012024
[NOMERG DE COP: 10 210| FECHA 090212024 |NUMERC DE CRP- 10 17681| FECHA 90212024
[NUMERD DE COP: 11 410 FECHA 27/03/2024|NUMERO DE CRP. 11 22807 | FECHA 2710372024
[NOMERG DE COP: 12 499| FECHA 16/04/2024 | NUMERO DE CRP- 12 null| FECHA Z3/04/2024
DBJETO: RUXILIAR DE ENFERMERIA _ _

Dia | MES AND Dia | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 07 o 2024 {ASTA 0 04 2024
[TIPO SERVICIOS FIC RESERVADE GLOSA 2% | 0
VALOR MES [ 2460,448VALOR LETRAS

DBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, beencias de malemidad y pagos por porcentage. O cualguier otra novedad que repercuta en
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: 29,632,352
VALOR EJECUTADO: 20471888
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,262,768
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 244
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 160,464
PORCENTAJE DE EJECUCION: 80.46 %

verifica el cumplimeento del minime valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes.
nararios inferiores a $2.271.315, el valor para |BC debe ser sobre un salario minima legal vigente.

Dadao en Bogotd. Lo anterior para que surta & pago pertinente. Cordialmente,
&}enm 7[@/ Jq‘cuza Y

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ SALAZAR SIERRA JEMNIFER JULIETH
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Mota: En el everta 08 aussncia del supanssor principal, 8 adurta documanio medianie e cual 5o evala que esta Centficacion sea TMaca POF BLPGrIsDT ancangado




PLANILLA

VALOR EPS

VALOR AFP

RIES

VALOR ARL

VALOR CAJA

TOTAL PLANILLA

1062224378

162,500

208,000

31,700

0

402 200

0

0

0

0

FI supservisor del conlrio face constar que ios dalos & informe de aciidades regisirades en esta cenificacion Se revisanon y Son Versoes.

Dada en Bogotd. Lo anterior para que surta & pago pertinente. Cordialments,
&Jenm 7[@/ Jcﬂoza Y

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Mota: En el evarta oo aussncia del supanssor principal, 6 adurts documanio madianie @ cual so svala que asta cerficacin soa fiMmads por SUPSrIGT GnCangedo

SALAZAR SIERRA JENNIFER JULIETH
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




|movilidad (levantar y desplazar a una persona de un sitio a ofro sin
riesgo de que sufra una caida o se haga dafo).

[CODNGE: APCTF-50-405
INFORME D BJECUCION DI CONTRATO DE PRESTACION DB SERVICIOS
.-\a;v;:wfrw--.n...a VERSION. $
] SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES E. PAGINA - 1 DE 1
\orteL3L GESTIGN DE CONTRATACION FECHA 1omsoez
FOUFOSBE |
AREA Y0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD; ATENCION EN CASA
Y RELEVY
"““’Emc 51912023 PERIODO CERTIFICADO Ofa | Mes | Ano | Din | Mes | Ano
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJQ HERNANDEZ | | 12024 02024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jonniter Julleth Salazar Sterra
(DBJETO DEL CONTRATO: Auxibar De Enfermena DOCUMENTO: | 1073513370
TOTAL DE EJECUCION { % ) 133%
OELIGACIONES ESPECIFICAS ACTIWIDADES REALIZADAS
1. Realizar el relevo encargado de sustituir al cuidador con el objetivo
de que pueda tener un Gescanso; por esta razdn las personas que
requieren cuidado seran aterdidas por el auxdiar de enfermesia en los | 1 Se deveran 2 cato (20) relevos damialrios o ks oddadar pocpaedel: |
definkios para tal fin, quian a su vez recibird ks orientaci ewoo e R A s s Hegeaate
del equipo interdiscipinanc y supervisadas por of profesional dal _.._‘" un wRlo M ¥ con 108 ESUATk
de enfermeria; es importante lener en cuenta durante el relevo las
sicui faci
2. Ayudar con las necesidades basicas Ayudar con el traslado y la @n p de cuidato bisico y se

2. Sa apoyd y CApAcID & (5) duplas
mirebeson p de y

W

d-umwaxmam;
kdad sin pelgro de golpes o cakdas,

Y

3. Realizar I3 toma de signos vitales al inicio y al finalizar el relevo: en
caso de identificarse alleraciones en la toma de signos que pongan en

3. Se practico ka toma de { 52 ) signos wiakes al inidar cada sesion de rolevo asi como en ka
Snalzacion de & misma, v oy alas ntas de

intradérmico, subculanec), canallzacién de via endovencea y curacion
de heridas locales y ulcaras por presion.

riesgo la vida de ka persona, deberd activarse la ruta de emergencias @ | atencion en salud pars of de los 351 como & ks Nder ce
finformar al Kder s esyaings.
4. No realizar procedimientos i Ir b tos que
mmhﬂoqwmnmondmm e

. (L] o 1 imegr Nsica del usuano y
administracion de medicamentos Inyectables (intramuscular, o g g £

OBSERVACIONES:

m?M.Am‘myM“ﬂ(‘q

AY
$ 3262768 TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS ML

SESENTA Y OCHO FrES0s

MO L0, Ol ¥ SN DL COMTRANTEA

Jennifer Julieth Salazar Sierrs

1023513970

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE

Fama 00 nechicd Supervasr

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

Notx Este informe de obigaciones parm aprobackn esman sue a la coticactn ue exida of supernsce




SOUCW SERSINY U3 BE3 JJUaE]We OIpsA |2 sa80.4 OURSI03U JjUWpEa) B35 anb asaunbBase nuudun 3p saquy

ITVANES ‘BIEd anb sew! - LG LLG DDOBLD SSIRg 9P 0I5ay -« (SERLIE S09 RENbUSUEE - ZRSTOPE DOD ENAISd © FRFEFED SO0 eusbeue - p00ELFD L09 TEURWRIEING - GIASVLS P09 UNIIRSW - LISOFSE T0O SIED - PLI9PFR 109 FoBod (INANISOUe ] OSSR sEaU

L ap | wusbe
DOSEDF S ns 005 EOF & al 0s ak ns ik ak 0s o= LES DOZESE S D0G'B0Z 5 ns [£0LS0E 1S [£0LS0E 1S L S0EL £
WL 30 WHON [l LI — —
NI TRLOL f-E-ECETL 30 g33H3UM o SOppeg “SEIRI0L sapndy unty FEI Suody g sapady sefeD sauody | sofisany souecy | preg sapody AT UD 20 Gy sefeD ogl sofsang 0gl preg JE ugsaag 28l
TWLOL HIS TW1OL8NE | Sprpacdou) ‘wapepTEeIu||
SITVLOLIM
sz ynrrown orwel oo e fovseres 0% 3 P8~ o v owanimrsaifeewe s foiserss R LA R clex — — — — — — — o5 e e e
A .
o | | ®m =] m ] w | e [E]] e |m | w | e [ | e RERRRRREERERERRRERERE| == [ i [
5|2
|39 L saersyeied selen sobisary pnjesg SaUDIsUad SAPERaA0N opRIUY 2R 0B

FINVLIHOLY 730 37TWLIa N

SOHND3S 3Q YAILISOd EE 1 SOPE||YY 8191
uoDEIYAUSP] eBa syuejuasasday

W OEYINYNIONND ojuswepedag YHOVOS pPEPN|D

O2INA|  uePpEuesald BuLIOY TYHNLYN BuOsIag od||

ZGETSATOLE oucye|aL FUNIIANISIANI esaudw3 ep od|]

Z0t d¥ § OL ZFL - ¥ 6L 0L 1D ug238d|0 0LBELSEL0LDD) cquawnaog
YHHAIIS Y29 IS HLINNC J3INNG [e1a0g uozZeY

FINVLHOHY 730 SOLVa

ﬂ ¥Z02/S0/S 1 0avovd J
gR0oscoLag  (Mid) oBed epuassgey VIOEBPIUOE  C03|AIAG Opopad FCOZ EpOS  UQREII0] Opopiad
— B p— SIINIONISTTNI YT UMY 5 epueld edil WY POC0LOL ‘SL-G0-FEZ0Z auodad upiaeaD Bysad m — Q E _ m
WOYaNOSNOD &
| NOIOVOINDITOLMY | 31dNISODVd
M




