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

e St e s IR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
LELT Wl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  |PAGINA: 1 DE 1
B FoetsE ESE FECHA: 16/02/2018
T BT R T INFORMBCION'DEL CONTRATISTA 7 bl i i o i st
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NNO OBREGON LUZ DARYS B76126
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 32884715
CORREOQ null CELULAR null
PROCESO: Hospitalizaclon . e LA gl . ERRITAR L j
SERVICIO: Hospitalizacion. ~ © . /. . JUNIDAD: [Centro De Servicios
Cenlro da % Contro de Centro do 2 Contro da % Contro do % Centro do o
CENTRO DE COSTOS Loalo X coslo % coslo % costo g coslo coslo ’
00
BANCO [12 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA ngmomsass
TR INFORMAGION PARATEL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 7 (12 e
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: D704-2025 N DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 | 197| FECHA | 28/01/2025|NUMERQ DE CRP; 1 | 7978| FECHA | 01/02/2025
[OBJETO: ENFERMERO (A)
DIA | MES [ ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—o 3 5005 HASTA =33 33 3005
TIPO SERVICIOS lAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 3,906,000VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de malernidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tnbutanus} es de anolar que para los alivios tributarios se debe a!legar los sopcrtes

T

S T b e

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

PR

CONCEF’TO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 11,718,000
VALOR EJECUTADO: S 7,308,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,780,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 156
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 180
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: : 4,410,000
PORCENTAJE DE EJECUCION 62.37 %

R EI mlewentor 0 superwsor dcl cantr'llo CERTIFiCA QUE 5 Jop gt R R

: ”._I,i T f"‘_ )
Se verifica el cumphmuento del mfnimo valor de_[os aportes al sistema de segurndad social en sa!ua y pensmnes pagado en ei mes. Los
honorarios Inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salarlo minimo legal vigente.

TPLANILLA -~ |. VALOREPS /|* VALOR AFP . |RIES|  VALOR ARL . | VALOR CAJA' | TOTAL PLANILLA
9483160425 1?8.000 227,900 3 34,700 0l 440,600
0 0 0 0

CERTIFICADO SUBA-MY

[ supervisor del contrato hace constar que los datos & Informe de aclividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces,

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago perlinente. Cordialmente,
KR
_ (e ulD:

[ T T SANDOVAL CASTRO ANDREAT » 77 T TTNING OBREGON LUZ DARYS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA 'DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del suparvisor principal, se adjunta dacumento modiante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por superviser encargaco.

— ———r R
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CODIG0: AP-CT-F-50

H,
BEm INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [VERSION. 2
gy ferrrefa o4 Tervician on Sabked
|7 ey SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. - o7/11/2024
GESTION CONTRACTUAL m
AREA YO SERVICIO: HOSPITALIZACION QUIRURGICOS UNIDAD: SERVICIOS ESPECIALIZADD
No# DE CONTRATO: | 0704-2025 Dia | Mes | Afo _E'a_.—m—“-ﬂ
i "] 025
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | ANDREA SANDOVAL CASTRO FERIOBO eI 3 |zo025) 31 vl |
N
OMBRE DEL CONTRATISTA|LUZ DARYS NIRO OBREGON DOCUMENTO{ 32884715 =
los diferantas
Prestar servicios profesianale OSPHALRACK.'IN-URGEHCI.&S dantro de :
OBJETO DEL CONTRATO: Brocesse y procedimisnton, nr:lﬁ:.:.u?gg TS@'EETS:E’EZE:?SEQ’E‘ELLUD HORTE E.5.E. o scuardo a las necesidades dela
Instituctén
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECGIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
cos y gulas de prdctica basadas

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Qbligatoric Realizar valoraclones y disgndsticos slguiende protocolas cllni p 53
dos a la atencién del servicio,

de Garantfa de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las en evidencia, aplicando estrategias para prevenlr riesgos asocia ]
respansabllidades asignadas, en el marco de operacidn de los Contribuclén a la Auditarfa para el Mejoramienta de la Calidad participando activamente en
componentes del Sistema dnlco de Habilitacidn, Auditoria para el auditorfas internas y externas, completar los registros clinicas de manera detallada y legible

Mejoramiento de la Calldad, Sistemna Unlco de Acreditacidn y Sistema | para garantizar la trazabilidad de la atencién y Fcll, seguir los esténdares de calidad para

de Informacién. garantizar la atenclén y la seguridad ¢entrada en el paciente, promoviendo su recuperacion y
bierestar.

Recibo y entrega de turno verbal come escritas, revisanda registras clinicos diligenciando los
mantenimiento y mejora de los £jes del Sistema Unlco de Acreditacidn; | formatas institucionales, Identificando riesgos diligendando sefales de alarma

Gestién del Riesgo, Humanizaclén de la Atenciédn, Transformacidn Asignar responsabllidades segin la carga asistenclal, nGmero de pacientes y nivel de
cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestidn de [a Tecnologla, complejidad del servicio.

Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad soclal, acorde al Supervisidn: Monitorear el cumplimiento de las actividades asignadas durante el turno. !

desarrolle de las responsabllidades asignadas. Reaslgnaclén; Ajustar actividades segin [a dindmica del senvicio o sltuaciones de urgencia.
Elaboracldn, ejecuclén y cumplimiento del plan de culdado de paclentes

2.Desarrollar las estrateglas definidas a mivel institucional para el

Revisar y validar [a documentacién del paciente, cumplir can el horaria establecido para la

3, Dar cumplimiento a les estdndares de produccidn del servicio
recepclon y reglstro de paclente y clasificar segin prioridad de la atencidn.

asignado segun los tiempos establecidos por [a Institucidn,
identiflcando Indicadores del serviclo asignado.

Revisidn y conocimiento, lamillarlzarse con los procesos y procedimientos institucionales
aplicables al ejerciclo de la prefeslan ejecutando conforme a protocolos

4, Dar cumplimiento a los procesos prioritarios, establecidos para el | Aplicar guias clinicas y protocelos estandarizados (por eemplo, manejo de Infecciones,

funclanamiento del serviclo de acuerdo a la normatividad vigente y al | administracldn de medicamentos, traslada de pascientes
i Control de calidad, diligenclamiento de formatos e Instructivos instituclionales, actividades

servicio asignado.
administrativas generales, aslstenca a reuniones particlpande y capacotandose
cont'nuamente,

Dillgenclar los fermutarlos, confirmacién de recepcidn, Verificacién de los 5 correctos
registro de medicamentos administrados anotaclén en el reglstro de enfermerla y '
devaluclén de medicamentos inventariando para luega realizar la devalucidn fermal

5, Revisidn y envio a farmacla de las érdenes de medicamentos
Adminlstracidn, registro y develucién de medlcamentos, garantizanda

adherencla al clclo de medicamentos.

Identificacién de necesidades del servicio, deteccién de problemas, diligenciamients de

solicltudes
Elaboracién de solicitudes formales, clasificazion de prioridades, co icaci

E = municacidn
admiristrativa realirando seguimlente con la informacion v cierr'e de la misma con el drea

&, Tramitar oportunamente las necesidades del servicio al drea
administrativa respectiva.

7, Cumplir con los procesos, procedimientos, gulas, Instructivos R 4 5
evisidn y conecimiento, familiarizarse con los procesos y procedimiento :

; i 1 Instituci
formatos protocolos que se requieran para el cumplimiento de las aplicables al ejerclcio de la profesion efecutando conforme a protaceles il ar
actividades; Presentar Informes, solicitudes y peticiones y demds
actividades administrativas gue se generen.

Particlgacidn activa en capacitaclones asistiendo obligatorfamente ¥ Puntualmente aplicar |
aar lo

B, Asistlr a capacitaclones y actividades segin la programacidn aprendida en las capacitaclones en la practica ciarla para mejorar [a atencign del paclent
ente y

Institucional. les profeslonales.

Segulmiento del cronograma institucional, revisar y estar al tanto de las fechas g pors e

establecidas para 1a organlzacion de las tareas diarias para cumplif con Io gl ¥ Iﬂoranos

de los tiempos . Atencidn al paclente con trato humanizado, gestionar ngces[ﬂ:g Cfdu dentrg

dentro del tlempo estipulado para garantizar continuidad en la atencign ol s del servigip

me/oras en la prictica diarla a partir de las capacidades participando en aud‘?m’;':::-lf::do
Crnas g

evaluaclones de desempefio cumpllr con los objetivos especiiics
; s del A
calidad o reduccldn de eventos adversos. centrato, indicadores de

1 __‘___—___"_"—‘—-——-

9, Cumplir lo estableclda por la Instituclén de 2cuerdo a los
cronogramas establecidos para el desarrolle de las actividades
pertinentes con el objeto del contrato,
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32884715 NINO OBREGON LUZ DARLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 46 sur No 23 - 61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3923777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 01582723 9484551795 | 2025/04/04 2025/04/10 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $469,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,512,000  $242,000 $1,512,000  $189,000 $1,512,000 $36,900 $467,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,512,000]  $242,000] $1,512,000]  $189,000) $0| $0| $1,512,000) $36,900) $0) $0) $467,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,512,000]  $242,000] $1,512,000]  $189,000] $0| $0| $1,512,000) $36,900) $0) $0) $467,900

1 Jec [assaris Junowuz [TTTTTTT T T T T bsralso] stsizon — seazoocfepsord] 30 [ s1512,000  s189,009 0 50l so 14-11 30 [ 51,512,000 2.436% $36,900 0 50l sof N $467,900
Total Afiliados( 1) $1,512,000) $242,000 $1,512,000) $189,000 $0) $0) $1,512,000) $36,900) $0) 0 $467,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32884715 NINO OBREGON LUZ DARLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 46 sur No 23 - 61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3923777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 01582723 9484551795 | 2025/04/04 2025/04/10 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $469,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,000 $1,000 $0 $243,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $242,000 $1,000 $0 $243,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,900 $200 $0 $37,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $36,900 $200 $0 $37,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $189,000 $800 $0 $189,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $189,000 $800 $0 $189,800

1 $467,900 $2,000 $0 $469,900
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u famllia sobre 5U estaco de

10, Brindar informacién al usuario y s
s desu

wlud, aclarando riesgos, complicaciones ¥ beneficio
tratamiento, con registre en historia clinica.

Identificare r -
dand:una J:I;el de comprensidn del paciente y su familia sobre el diagndstico y tratamiento
i m: tacien sabre su dlugnnﬂ.itn usando un lenguaje senclllo y evitar términas

: nos que se expliquen adecuadamente, Incluyendo medicamentos, atlaraclon de

fi eark E
dlz;gacstsv:nmp.rcactonzsy sus beneficios escuchando activamente para su resoluclon de

instructivos, manuales,

11, Aplicar las Politicas, gulas de manejo,
cionales.

protocolas, procesos y procedimientos Instity

1’\\::“"0”9?:! actualizada sobre cambios o nuevas normativas internas, slgulenda al pie dela
ralos procedimlentos y protocolos establecidos en las diferentes dreas (atenclén al
pncler‘wte. seguridad, administracidn etc} aplicando las gulas de manejo clinico para la
atencidn estandarizada segun cada patologla o condicidn, participando a las capacitaciones
solicitadas adheslon a protecolos de seguridad promoviendo 13 cultura institucional.

12, Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad y protoccios
ANEXDS.

Uso de equipos de proteccion personal (EPP), lavado de manos antes y después de cada
contacto con el paciente, de acuerdo con 1a técnica de higiens de manas, manejo y eliminacion
de residuos biomedicos, cumplimiento de protocales de aislamlento, reportando incldentes de
riesgo, part'cipacion en programas de capacitacion y promover la cultura de bioseguridad

13, Reslizar la notificacién obligatoria de sucesos de seguridad,
Infecciones intrahospitalarias y demds eventos de interds en salud
publica.

Identificar sucesas de segurldad del paciente {como caldas, errores de medicacién, detectando
casos de: infecciones intrahospitalarias (|AAS) mediante el monitorea clinico y de laboratorio
reconociendo signesy sintomas de enfermedades sujetas a notificacién cbligatoria (como
enfermedades infecciosas) Completando los formatas o slstemas electrénicos establecidos
por la institucidn para la netificacion incluyendo tada la informacién refevante del evento:
fecha, hora, diagndstico y tratamiento notificando internamente y autoridades sanitarias
ctuando se requlera, cumplimiento de normattivas nacionales, esto asegura la deteccién
Iempranalde rlesgos, mejora la seguridad del paciente y fortalecen |3 respuesta ante
Emergen(lus.

14, Realizar el proceso de traslado y/o, 13 referencia y contra
referencia cuando se requiera, dentro de la prestacién integral dela

Subred y de acuerda con las normas que la regulan.

Determinar [a necesidad de traslado o referencia mediante una evaluacidn clinica detallada
Identificando la complejidad del caso y Ia capacidad resolutiva del nivel de atencion.
Identificar signos de urgencia o situaciones que comprometan la seguridad del paciente para
tomar decisiones rdpidas.

15, Cumplir con las capacitaciones virtuales presenciales que la
Subred Norte ESE convoque y presentar la certificacion
correspondiente.

Participar activamente en 1as seslones de capacitacidn convocadas, ya sea de manera
presencial o virtual, segun la modalidad asistiendo de manera puntual a todas las seslones
programadas y cumplir manteniendo una actitud proactiva y participativa durante las
actividades si se requlere consultar dudas, algunas capacitaciones podrian generar
certificados se debe chtener y presentar cert ficados si se selicitan,

16, Registrar de manera completa, legible y opartuna la Historia
Clinica y los registros institucionales, dando cumplimienta a la

Resolucién 1995 de 1999,

Determinar la necesidad de traslado o referencia mediante una evaluacién clinica detallada
|dentificando 12 complejidad del caso y 3 capacidad resolutiva del nivel de atencidn.
Identificar signos de urgencla o situaciones que comprometan la seguridad del paciente para
tomar decisliones rdpidas.

17, Presentar las evaluaciones de acherenciay conocimientos
pregramadas por |2 Subred Norte para medir la adherencia a los
procesos, procedimientos, gulas, instructivas, entrenamiento en puesto
de trabajo, manuales, induccién y relnducciones, todas y cada una de
1as salicitadas por la Subred Norte ESE.

Participar d= manera puntual en todas las evaluaciones convacadas por 1a Subred Morte, ya
sea de manera virtual o presencial estando atents a las fechas, horarios y modalidades
comunicadas por la institucion estudiando los materia'es de referencia proporcionados por la
Subred, incluyendo pratocolos, procedimientos y gulas, Participando en las evaluaclones de
adherencla chteniendo y presentando la certificacién de participacién o resultades de [as
evaluacianes, si asi lo solicita la Subred Nerte, aplicando las recomendaciones derivadas de
los resultadas de las evaluaciones para mejorar la prictica diaria,

18, Realizar seguimiento ala aproplacién y adherencia a procesos
institucionales del personal a cargo, de existir alguna novedad
establecer plan de trabajo para fortalecer competencias en conjunto
con el Profesional especiatizado y/o Referente del servicio.

Conccimiento de programas de humanizacién disefiadas para mejorar la calidad del servicio,
centrindose en brindar atencién digna, empitica y personalizada a los pacientes, sus familias
y el personal de salud. Este programa buscan fortalecer ¢l trata humano y promover una
cultura de respeto y sensibilidad en el entorna de atencidn sanitaria. Atencién centrada en el
paclente, colocar al paciente en el centro del preceso de atencidn, respetando su dignidad,

necesidades y preferenclas.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Numero y letras): MICTE (§)

$1.780.000 TRES MILLONES SETECIENTOS DCHENTA MIL PESOS

ot 3

Fecha : 31/03/2025

LUZ DARYS NIRO OBREGON
32884715

a/:

Nota- Este informe de obligaciones para aprobacién estard sujelo a la

cerificaciin que expida el supernvisor,
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