i1 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

.‘- Sodatdeshd ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

Subred etegrada ce Servicis de Sabd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

Norte ES.E. ESE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINDO SARMIENTO ANGIE MARCELA 8407
TIPO DE DOCUMENTO: edula No. 1033742256
CORREO null CELULAR Inull
PROCESO:
SERVICIO: UNIDAD: uba

Centro de % Centro de 5 Centro de % Centro de % Centro de % Centmbde %

CENTRO DE COSTOS AD;"‘“’ i cesio costn Soso R
BANCO 28 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 37 02/01/2024 NUMERO DE CRP: 1 12877 FECHA 30/01/2024
NUMERO DE CDP: 2 261| FECHA 23/02/2024 NUMERO DE CRP: 2 18356 FECHA 26/02/2024
'NUMERO DE CDP: 3 499| FECHA 19/04/2024 NUMERO DE CRP: 3 24094 FECHA 23/04/2024
NUMERO DE CDP: 4 628| FECHA 20/05/2024 NUMEROQ DE CRP: 4 27612| FECHA 20/05/2024
NUMERO DE CDP: 5 810/ FECHA 20/06/2024 NUMERO DE CRP: 5 34577 FECHA 21/06/2024
NUMERO DE CDP: 6 923| FECHA 23/07/2024 [NUMERO DE CRP: 6 41432] FECHA 31/07/2024
NUMEROQO DE CDP: 7 1062| FECHA 26/08/2024 NUMERO DE CRP: 7 43591 FECHA 30/08/2024
NUMERO DE CDP: 8 1207 FECHA 18/09/2024 [NUMERO DE CRP: 8 48203| FECHA 30/09/2024
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA [ MES | ANO DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO FESDE 0T 00 202 HASTA 35 T05 3024
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 1,953,372VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentiaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| pago de honorarios, alivios fributarios) €s de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 17,748,380
VALOR EJECUTADOC: 17,748,380
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: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

o

73245709 162,500 208,000 31,700 402,200

0 0 0 0

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

Angle Gahndo

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: “NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Neta: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

W i cesevvicos desaa .
B o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. LR
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: LACTARIO - SALA DE EXTRACCION UNIDAD: CSE SUBA
No. DE CONTRATO: 0020-2024 Dia | Mes | Afo | Dia [ Mes | Ado
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ DARY CAMPOS MORENO 1 | 09 |2024] 30| 09 | 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE MARCELA GALINDO SARMIENTO

DOCUMENTO: 1,033,742,256

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a

la gestion coma AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE de acuerdo a las necesidades de la institucion.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Brindar consejeria en Lactancia Matemna a pacientes que se encuentren)
ingresadas en el servicio de Gineco Obstetricia, madres de nifios de
servicio de Pediatria y de recién nacidos de UCI Neonatal.

Se realiza consejeria en Lactancia Matema a pacientes gue se encuentran
ingresadas en el servicio de Gineco Obstetricia, madres de nifos del servicio de
Pediatria y de recién nacidos de UCI Neonatal.

2. Cumplir con las guias, manuales e instructivos del Lactario para la
preparacion de formulas infantiles y complementos nutricionales.

Se da cumplimiento con las guias, manuales e instructivos del Lactario para la
preparacion de formulas infantiles y complementos nutricionales.

3. Proteger, promover y apoyar la Lactancia Materna mediante el
cumplimiento de las politicas de la IAMI Integral

Se da cumplimiento a los establecido en las politicas de la IAMI Integral, promoviendo
y apoyando la lactancia matemna.

4. Las demas derivadas del perfil.1. Brindar consejeria en Lactancia
Materna a pacientes que se encuentren ingresadas en el servicio de Gineco
Obstetricia, madres de nifios del

servicio de Pediatria y de recién nacidos de UCI Neonatal.

Se realiza consejeria en Lactancia Matema a pacientes gue se encuentran
ingresadas en el servicio de Gineco Obstetricia, madres de nifos del servicio de
Pediatria y de recién nacidos de UCI Neonatal.

5. Cumplir con las guias, manuales e instructivos del Lactario para la
preparacion de formulas infantiles y complementos nutricionales.

Se da cumplimiento con las guias, manuales e instructivos del Lactario para la
preparacion de formulas infantiles y complementos nutricionales.

6. Apoyar la Lactancia Materna mediante el cumplimiento de las politicas de
la IAMI Integral.

se da cumplimiento a los establecido en las politicas de la IAMI Integral,

7. Realizar los registros pertinentes del area

Se realizan los respectivos registros en los formatos establecidos

8. Realizar el diligenciamiento de manera completa y opartuna la Historia
Clinica y los registros institucionales, dando cumplimiento a la Resaolucion
1995 de 1999.

Se realizan los respectivos registros en los formatos establecidos y en hisotria clinica.

9. Cumplir las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesas
y procedimientos Institucionales

Se da cumplimiento a las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales,
procesos y procedimientos Institucionales que se requieren en el area.

10. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred
MNorte ESE convoque y presentar la certificacion correspondiente

Se asiste a las diferentes capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte
ESE convogque y se presenta la certificacion correspondiente

11. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas
por la Subred Norte para medir la adherencia a los procesos,
procedimientos, guias, instructivos, entrenamiento

en puesto de trabajo, manuales, induccion y reinducciones y todas y cada
una de las solicitadas por la Subred Norte ESE.

Se presentan las evaluaciones de adherencia y conocimientos de procesos,
procedimientos, guias, instructivos, induccidn y reinduccion sestablecidos a nivel
institucional.

12. Todas las demas actividades derivadas del perfil y que sean afines al
desarrolio del objeto del contrato.

Se realizan todas las actividades que se derivan del perfil para dar cumplimiento al
objeto contractual.

13. Custodiar los equipos y elementos puestos a disposicion para el
desarrolio del objeto contractual.

Se realiza custodia de los equipos y elementos dospuestso por la intitucional para la
valoracion y seguimientos nutricionales de los pacientes

14. Mantener, desarrollar & implementar la vision y la misién de la Subred
Norte e impulsar y promaocionar nuestro portafolio de servicios

Se mantiene, desarrolla e implementa la vision y la misién de la Subred Norte &
impulsa y promaociona nuestro portafolio de servicios

15. Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura
organizacional y del objeto contractual, de tal manera que favarezca el
proceso de habilitacién y acreditacion

al interior de la institucion.

Se cumplen en su totalidad las competencias requeridas para el desarrollo de la
cultura organizacional y del obejto contractual.

16. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y
operativizarlos en el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el
trato digno y humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios,
familia, comunidad y compafieros de la entidad, con el fin de apoyar la
habilitacion y acreditacion de la Subred Norte

Se colocan en practica en el diario que hacer de la entidad los principios y valores de
la institucion, se hace énfasis en el trato digno y humanizacion al momento de prestar
la atencion al usuario, familia, comunidad y compareros de la entidad.




17. Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por el Hospital
para la implementacion de los sistemas integrados de gestion de la calidad
y control con énfasis en la acreditacion de la Entidad. Adicional a las
descritas en el requerimiento, el cual hace parte integral del presente
contrato, el contratista debera: a) Realizar el proceso de induccion
programadao por la Direccion de Talento Humano, como requisito previo
para el primer pago de honorarios. b) Es obligacion para el pago de
honaorarios, previamente cargar la Certificacién de cumplimiento de Contrato
u Orden de Prestacion de Servicios, Informe de Ejecucion de Contrato de
Prestacion de Servicios y Planilla de Pago de Aportes al Sistema de
Seguridad Social en la plataforma SECOP |l en el item No. 7 (Ejecucion del
contrato) en el modulo Plan de Pagos. Sin cumplimiento de este requisito, el
supervisor no podra certificar y por ende la Subred no podra realizar pago
alguno

Se aplican en su totalidad las herramientas impartidas por el hospital para la
implementacién de los sistemas integrados de gesticion de la calidad y control con
énfasis en la acreditacion de la Entidad.

Se realizo induccion al inicio de la ejecucion del contratro programado por la Direccion
de Talento Humanao

Mensualmente se realiza el Informe de Ejecucidn de Contrato de Prestacion de
Servicios y pago de planilla de Aportes al Sistema de Seguridad Social segun lo
indicado en los tiempos establecidos por la Subred Norte.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MCTE. ($1,953,372)

Angiﬂ Galindo
ANGIE MARCELA GALINDO SARMIENTO

CC:1,033,742,256

Fecha : 30-09- 2024

LUZ DARY CAMPOS MORENO

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




enlac

Fecha creackén reporte:  2024-09-13, 01:52:31 FM

SuAporte | ree

Tipo Planilla: |: FLANILLA INDEFENDIENTES

Mimero Plandlla: 73245709

operativo Periodo Cotizaclén:  agosio de 2024 Periodo Serviclo:  agosto de 2024
| Fecha limite de pago: 2024-09-12

i PAGADA 13/09/2024 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANGIE MARCELA GALINDO SARMIENTO
D (CC1033742256 Di i (CR 18A SUR #60 C - 62
Tipo de El INDEPENDIENTE Teléfono 3022345200
Tipe Persona MATURAL Forma P i UNICO Total Afiliades |1

Ciudad BOGOTA D.C. Dy BOGOTA D.C.

R Legal [GALINDO SARMIENTO ANGIE MARCELA Identificacid [CC1033742256

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado N ades Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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Il. TOTALES

Pigina 1 da 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 Z7 - Call: 485 0444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 -
Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

Antes de il

que sea r

necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Manizales: 92 80 27 - Medellin: 604 2727 -
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