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

[ [rosaien ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
Norie ES.E ESE FECHA: 16/02/2012

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERNANDEZ BUENDIA MARISOL 55976
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula Mo, F5753060
CORREO il CELULAR il
ERDEESU: m
ERVICIO: JUNIDAD: Ehapinero
Ceniro de Cenfro de Cenfro de Ceniro de Ceniro de Centro de

CENTRODECOSTOS | oo | % | oo | * | como | ™ | como | ™ | como | % | oo | %
EANCO Es TIPO CUENTA EIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA
MUMERO DE CONMTRATO ¥ VIGENCIA: 2024 * DE PAGOS DEL CONTRATO
[NOMERC DE GOF: 1 570] FECHA O7/05/2024 [NUMERD DE GRF, 1 26450 FECHA 4052024 |
[NOMERC DE COF: 2 B10| FECHA Z0/06/2024 |NUMERD DE CRF. 2 36836 FECHA 21/06/2024 |
[NUMERD DE COF- 3 923| FECHA Z3/07/2024 |NUMERQ DE CRP 3 40056 | FECHA 3000772024
[NOMERO DE COF: 4 1062| FECHA Z6/08/2024 |NUMERD DE CRF. 4 A5B44| FECHA 30I0B/2024 |
NUMERQC DE COF: 5 1207 FECHA 18/09V2024 | NUMERD DE CRF- 5 50306| FECHA 30062024
NUMERO DE CDP: & 1393| FECHA 23/10/2024 [NUMERO DE CRP: 6 56648| FECHA 31/10/2024
OBJETO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD - TERAPEUTAS _

DlA | MES AND ] DlA | MES ANO
FERICDO CERTIFICADO DESDE o 0 004 {ASTA " 0 3004
TIPO SERWVICIOS F\Sistmcial BESEFWA DE GLOSA 2% | i]
WVALOR MES [ 3,684 560VALOR LETRAS

[DBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemnidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| pago de honorarios, alivios fributarios) es de anotar que para los alivios fributarios se debe allegar los sopories.

COMCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIOMNES: 24 128 580
VALOR EJECUTADO: 20,443,520
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3.684 660
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 1]
SALDO POR EJECUTAR: 3,684,660
PORCENTAJE DE EJECUCION: BLT3 %

varifica & cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. L
honorarics inferiores a $2.271.315, el valor para |BC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS WALOR AFP  |RIES| WVALOR ARL VALOR CAJA [ TOTAL PLANILLA
80473810 192,700 246,600 3 37,60 476,900
Q 0
CERTIFICADO R

El supervizor del contrato hace constar que |os dalos & infonme de actividades registrados en esta centificacion S2 ravisaron y Son Veraces.,

Dado en Bogofa. Lo anterior para aue surta el oago pertinente. Cordialments,

Clsfol>:

SANDOVAL CASTRO ANDREA H BUENDIA MARISOL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En & evenio de ausenoa del supenisor principal, se adunta documento mediante o cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE COMIGO: AP-CT-F-50-03
T | SERVICIOS VERSION: 3
M m””'I“ B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1 DE 1
e k.
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA ¥/'0 SERVICIO: HOSPITALIZACKOM UNIDAD: HOSPITAL SIMGN BOLIVAR
Mo. DE CONTRATO: 8460-2024 Perinda Dia Mes Afia Dia Mes Afia
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO certificado 1 10 2024 n 10 024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERNAMNDEZ BUENDLA MARISOL

DOCUMENTD: 65753969

DBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestidn como PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD-TERAPEUTA
dentro de los dilerentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E de scuerdd oon las necesidades de la

institucidn,

TOTAL DE EJECUCION [ % J: 100%

ACTIVIDADES COMTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Confribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante &l
desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de
operacion de los componentes del Sistema dnico de
Habilitacion, Auditoria para el Mejoramienio de la Calidad,
Sistemna Unico de Acreditacicn y Sistema de Informacicn.

Confribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los
componentes del Sistema dnico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de |a Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacién.

2. Desarrollar las estrateqias definidas a nivel inslitucional para
el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizaciin de la
Atencidn, Transformacion cultural, Gestidn clinica excelante y
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencidn centrada en el
usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las

Desarrollar las esirategias definidas a nivel insfitucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestidn del Riesge, Humanizacidn de la Atencidon, Transformacion
cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gaestidn de la Tecnologia,
Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
dasarmollo de las responsabilidades asignadas.

3. Adherirse 3 las guias de mansjo, manuales, instructivos,
protocolos, procesos y procedimientos institucionales.

Adherirse a las guias de manejo, manuales, instructivos, profocolos,
procesos y procedimientos instilucionales.

4. Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimienta
de actividades de promocidn, cuidado y uso racional de los
recursos del Sistema Integrado de Gestidn de la Calidad de la
Subred Morte, relacionados con la gestion  ambiantal,
seguridad y salud en &l trabajo, gestion documental y archive,
Sistema Unico de Acreditaciin, responsabilidad Social,
Seguridad de la Informacidn y Control interno, acorde con e
desarrollo de |as obligaciones asignadas

Desarrollar una cultura de awtocontrol frenbe al cumplimiento de
actividades de promocion, cuidado y uso racional de los recursos del
Sistema Iniegrado de Gestion de la Calidad de la Subred Morte,
relacicnados con la gestion ambiental, seguridad y salud en el trabajo,
gestidon  documental y  archivo, GSistema Unico de Acreditacidn,
responsabilidad Social, Seguridad de la Informacidn y Control interna,
acorde con el desamollo de las obligaciones asignadas

5. Realizar enirega real y efectiva de ioda la informacion
cormespondiente 8 las actividades realizadas durante el tiempo de
gjecucion del presenta contrato y durante las fechas establecidas.

Realizar entrega real y efectiva de toda la informacion cormespondients a las
actividades realizadas durante &l tiempo de ejecucidn del presente contrato
y durante las fechas establecidas.

§. Participar en el proceso de habilitacion v acreditacion de la
Subred Morte, manteniendo, desarmollando e implemeantando la

Participar en el proceso de habililacion y acreditacidn de la Subred Morie,
manteniends, desarmollando e implementando la visidn y |a misidn, impulsar

7. Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto
confractual de cada area.

Desarrollar las demas actividades relacionadas con &l objeto contractual de
cada drea.

OBESERVACIOMNES:

TOTAL A PAGAR |Mimero y |etras): M/CTE [$3684660) TRES MILLOMES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS
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k)

Firrea o recibagdo woperdoe: AN DREA SARIDOAN.

CRSTRIE

Mota: Este informe de actividades para su sprobacitn estard sujelo a la certificacidn gue expida &l supervisor




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcumpenmr ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARISOL HERNANDEZ BUENDIA identificada con CC nimero 65753969, aportd por MARISOL

HERNANDEZ BUENDIA identificado(a) con CC nimero 65753969 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liguidacian de
aportes, para el periodo de pensidn de 2024-8 de la siguiente forma.
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El presends certthcado == exgids a los § dias del mes Ocipber oe 2029

Este documenio esta clasficado como privado por parie de Compersar Operador de Informacitn RO por ﬁfnﬂ?
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