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3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
i -‘ Sroes 6 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
7 v, frobrbs it ok SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018

OMBRE DEL CONTRATISTA: ELLEZ CACERES NUBIA CECILIA 13084
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1032455193
CORREO hull CELULAR null
ROCESO: Urgencias pA SO Ve b s ANITEO 5 AR i3 S =) s
SERVICIO: _Mrgen : _______UNIDAD: Engativa
Centro de Cenltro de & Centro de Centro de Cenlro de 4 Cenlro de 4
CENTRODECOSTOS | @ [ % | oosto | % | coso | % [“costo | % [ coo [ % | coso | %
00
BANCO p8 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: R417-2024 * DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 166] FECHA | 26/01/2024|NUMERODE CRP:1 | 14873 FECHA|  03/02/2024
BJETO: NULL
DIA [ MES | ARO DIA [ MES | ANO
PERIODO CE !
RTIFICADO DESDE —o= 02 2024 HASTA 5 5 2024
TIPO SERVICIOS [Asistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 7,021,500VALOR 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.

R T S i X o

BCGTROL b EIECUEIONEE

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 14,043,000
VALOR EJECUTADO: 6,795,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 6,795,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 180
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 7,248,000
PORCENTAJE DE EJECUCION: 48.39 %

| ontralo CERTIFICA QUE
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apohes 'él sistema de seguridad social 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* = |-  VALOREPS | VALORAFP [RIES] VALORARL [ VALORCAJA [TOTAL PLANILLA
74750944 339,800 434,900 3 66,300 0 841,000
0 0 0 0

I supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

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

Nupio Tellez
"/ TOVAR REYES LUISAFERNANDA™ 0 /1 [/ TELLEZ CACERES NUBIA CECILIA|
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evenlo de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03*

' Een VERSION: 3
‘B oreEsE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION EECHA: 15/01/2023
AREA Y/O SERVICIO: URGENCIAS UNIDAD: ENGATIVA
No. DE CONTRATO: 2417-2024 PERIODO | Dia Mes | Afio | Dia | Mes | Ado
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUISA FERNANDA TOVAR REYES CERTIFICADO [ 1 02 | 2024 | 29 [ 02 | 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NUBIA CECILIA TELLEZ CACERES

DOCUMENTO: CC 1032455193

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL EN LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA Y/O EN LOS

DEMAS SERVICIOS O UNIDADES QUE MANDE LA SUB RED

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 Acreditacion y Sistema de Informacion.

Contribuyo 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 Habilitacién, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacion.

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

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

3. Atender a los usuarios que soliciten servicios de consulta de urgencias,
hospitalizacion y atencién de partos de bajo riesgo en la USS Chapinero segun la
programacion que para el efecto se concerté con el coordinador del Servicio.

Atendi a los usuarios que solicitaron servicios de consulta de urgencias en la USS
ENGATIVA segUn la programacion que para el efecto se concerté con el coordinador del
Servicio.

4. Realizar el triage a todos los pacientes que soliciten el servicio de urgencias, para
determinar priorizacién en la atencion.

Realice el triage a todos los pacientes que solicitaron el servicio de urgencias, para
determinar priorizacion en la atencion.

5. Diligenciar los formatos de triage, consulta de urgencias, remisiones y papeleria
administrativa acorde con el protocolo de diligenciamiento entregados por el Hospital
y la resolucién 1995 de 1999.de Igual Forma diligenciamiento completo de la historia
clinica sistematizada

Diligencio los formatos de triage, consulta de urgencias, remisiones y papeleria
administrativa acorde con el protocolo de diligenciamiento entregados por el Hospital
y la resolucién 1995 de 1999.de Igual Forma diligenciamiento completo de la historia

clinica sistematizada

6. Expedir certificado de defuncién segun criterio médico, y diligenciamiento en el
aplicativo RUAF.

Expedi certificado de nacido vivo a todo parto atendido en el servicio y/o certificacién
de defuncién segun criterio médico, y diligenciamiento en el aplicativo RUAF de
acuerdo a casos clinicos.

7. Dar cumplimiento al Protocolo de Atencién a Victimas de Violencia Sexual.

Di cumplimiento al Protocolo de Atencién a Victimas de Violencia Sexual.

8. Prestar un servicio humanizado aplicando los valores corporativos con calidad y
calidez que garantice la satisfaccion del usuario y dando respuesta en forma
oportunidad al 100% de quejas reclamos y sugerencias.

Preste un servicio humanizado aplicando los valores corporativos con calidad y calidez
que garantice la satisfaccion del usuario y dando respuesta en forma oportunidad al
100% de quejas reclamos y sugerencias.

9. Aplicar los procesos, procedimientos y protocolos del servicio (ingreso y egreso del
paciente, ronda médica, entrega de turno, etc)

Aplique los procesos, procedimientos y protocolos del servicio (ingreso y egreso del
paciente, ronda médica, entrega de turno, etc)

11. Realizar las actividades segun las normas técnicas de promocion y prevencién
definidos en la resolucion 0412 del 2000, del Ministerio de Salud y adoptadas por la
USS Chapinero (atencién de partos, recién nacidos)

Realice las actividades segun las normas técnicas de promocion y prevencion definidos
en la resolucién 0412 del 2000, del Ministerio de Salud y adoptadas por la USS
Chapinero (atencién de partos , recién nacidos)

12. Realizar la remision de pacientes que acorde con el criterio Médico y la guia de
manejo requieran atencion en Il y Il nivel en cumplimiento de las normas técnico
administrativos de la SDS y protocolos del servicio, siendo el médico el responsable de
la remision del paciente y realizando seguimiento continuo a este proceso

Realizé la remision de pacientes que acorde con el criterio Médico y la guia de manejo
requieran atencion en Il y Il nivel en cumplimiento de las normas técnico
administrativos de la SDS y protocolos del servicio, siendo el médico el responsable de

la remision del paciente y realizando seguimiento continuo a este proceso
Aili ianda la hictaria olinica | id da ol naci

13. Aplicar las guias propias del servicio de urgencias, hospitalizacion y atencion de
partos y la guia materna definida por SDS y adoptada por la Unidad.

tiunc o
Aplico las guias propias del servicio de urgencias

14. Realizar los procedimientos médicos de baja complejidad (suturas,
inmovilizaciones, curaciones, atencion de partos)

Realizd los procedimientos de baja complejidad propios del servicio de urgencias, este
mes realizce 30 PROCEDIMIENTOS

15. Prestar a los usuarios un servicio con calidad y calidez que garantice la satisfaccion
del usuario.

Prestd a los usuarios un servicio con calidad y calidez garantizando la satisfaccién del
usuario. Las cuales realice en este mes 180 HORAS .

16. Aplicar a los protocolos de vigilancia epidemiolégica de la Secretaria Distrital de
Salud y en especial los reportes y registros de notificacion obligatoria.

Aplico los protocolos de vigilancia epidemiologica y realizé notificacion obligatoria de
los eventos en salud publica.

17. Realizar directamente las gestiones necesarias para el traslado de los pacientes que
lo requieran por su prioridad o condicién.

Realizd la gestion necesaria para el traslado de pacientes priorizados y realice 25
FICHAS DE NOTIFICACION

18. Aplicar las normas de bioseguridad del servicio.

Aplico las normas de bioseguridad del servicio.

19. Realizar la notificacién de eventos adversos e incidentes en el mddulo definido

Dio cumplimiento al procediemitno de Lavado de Manos clinico y quirugico y
procedimiento de higienizacién de manos.

20. Dar cumplimiento al procedimiento de Lavado de Manos clinico y quirtrgico y
procedimiento de Higienizacion.

Realizd los turnos teniendo en cuenta la programacion establecida.

21. Realizar los turnos teniendo en cuenta la programacion establecida por el
supervisor de la Orden.

Realizd las actividades de medicina en los servicios de URGENCIAS vy atencién de
partos de acuerdo con la necesidad del servicio.

22. Realizar las actividades de medicina en los servicios de URGENCIAS vy atencién de
acuerdo a la necesidad del servicio previa notificacién por parte del supervisor de la
Orden.

Presto servicios de forma oportuna, eficiente y célida a la poblacion habitante de calle.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ( 6,795,000 $) SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS

Nobia Telez

NUBIA CECILIA TELLEZ CACERES

Fecha: _29__/ 02 [__ 2024

(FIRMADO ELECTRONICAMENTE)

Firma de recibido supervisor

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificaciéon que expida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032455193 | NUBIA CECILIA TELLEZ CACERES | CRATOZEEIOOINTS | 4649137 | NTELLEZO215@GMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202401 2024-01 ! 16/02/2024 74750944 $841.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 339.800 0 0 0 0 0 339.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 434.900 0 0 0 0 0 0 434.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 66.300 66.300 0 0 66.300 663 66.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 339.800 339.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 434.900 434.900
ICBF Riesgos Laborales 1 66.300 66.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 841.000 841.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032455193 | NUBIA CECILIA TELLEZ CACERES | CRATOZEEIOOINTS | 4649137 | NTELLEZO215@GMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-01 2024-01 ! 16/0212024 74750944 $841.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1032455193 TELLEZ CACERES NUBIA CECILIA 59| 0 N 230301 | 2.718.000 434.900 0 0 0 0 EPS008 2.718.000 339.800 14-11 2.718.000 | 3 66.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




