;5 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16°05
IEE mﬂfﬂ — 1 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘g ssasudiaiss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  |PAGINA: 1 DE 1
Norte E5E ESE FECHA: 16/02/2018

0 Lol i % INFORMACION DEL CONTRATISTA ke
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  NINO OBREGON LUZ DARYS 83040
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 2884715
CORREQ null CELULAR ull
PROCESD: Hospitalizacldn . - e e = : :
SERVICIO: Hospitalizacion - = /10 |UNIDAD Centro De Servicios

Canire do Conlro do Ceniro do Cenira do Cento do Cerlro da o
CENTRO DE COSTOS costo Ya coslo Y coslg L cosio % costo % costo o

AOD
BANCO 2 TIPO CUENTA RHORROS ]
NUMERD CUENTA BANCARIA ngmumsaﬁa
ST INFORMACION PARAEL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACIC}N DE BERVICIOS - oo i o 1
NUMERD OE GONTRATD Y VIGENCIA: P704-2025 N* DE PAGOS DEL CONTRATO |
MNUMERQ DE CDP: 1 197| FECHA 2B/01/2025 | NUMERO DE CRP: 1 7478| FECHA 01/02/2025
INUMERO DE CDP: 2 530 FECHA 28/03/2025|NUMERC DE CRP: 2 17957| FECHA 31/03/2025
NUMERO DE COP: 3 603| FECHA 15/04/2025|NUMERQ DE CRP: 3 20871| FECHA 170412025
OBJETO: ENFERMERO (A)
\ DIA [ MES] ANO |, DIA | MES [ ANOD

PERIODO CERTIFICADO : DESDE [—53 54 7025 HASTA 35 0 TS
TIPO SERVICIOS Wsistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 3,906,000VALOR LETRAS

DBSERVACIONES: {Descuenlos, mcapacldades licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en
Bl pago de honorarios, alivios lribularios) es de anotar que para los alivios lributarios se debe a!legar los soportes. 3

.-". R e TR e MO, £

::CONTROL DE EJECUCION DELICONTRATO P il o i )

CDNCEFTD VHLURES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,986,000
VALOR EJECUTADO: 10,836,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,528,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: TaE
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 168
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,150,000
PDRCENTAJE DE EJECUCJON 77.48 %
b '-i.- :,'»;. o hi e 3 FioRy I:I |ntewentor o supemsor del conlrato CEHTIFICA OUE WS S S = P

los aporles al slstema de seguridad social en salud ¥ penslnnes pagado en el mes Los

Sr.a- \rennca el cumpllmientu del mln|rnt.‘:- valor de
ac debe ser sobre un salaric minimo legal vigente,

honorarios Inferlores a $2.271.315, el valor para |

~  PLANILLA - |« VALOREPS, |- VALORAFP 7 |RIES VALOR ARL: [ - "VALOR CAJA - | TOTAL PLANILLA
9484551795 189,000]" 242,000 3 36,900 0 467,90
0 0 0 0 j
CERTIFICADO SUBA-MY
E| superviser dol conlralo hace constar qua los dalos e informe de aclvidades registrados an es1a cerficacidn se revisaron y son Yeraces. _J

Dado en Bogold. Lo anlerlor para que surta el pago pertinente. Cordialmente, %71
o)
. o Slcces - S

LRI SANDOVAL CASTROANDREA. | [+ M7 NINO OBREGON LUZ DARYS

[ -4..._1‘.. e = s :
NDMEF{E y FIRMA DEL SUPERVISOR: NDMEEHE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En ol ovants de ausencia del supervisor principal, 58 adjunta documento mediante el cual se avala que esta certficacién sea frmada por suparvisor ancagada.
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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
2025-04 2025-04 1481589407 9486014047 | 2025/05/07 2025/05/15 | BANCO DAVIVIENDA 8 $485,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,560,000 $249,600

$1,560,000

$195,000

$1,560,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $38,100 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $38,100 $0 $0

1 |CC |32884715 |N|NO Lz |25-14 | 30 $1,560,000 $249,600 EPSO10| 30 $1,560,000 $195,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,560,000 $38,100| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $38,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/05/14 07:12 PM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
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
2025-04 2025-04 1481589407 9486014047 | 2025/05/07 2025/05/15 | BANCO DAVIVIENDA 8 $485,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS010

900,336,004 7

890,903,790 5

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $249,600 $1,400 S0
1 $249,600 $1,400 S0
1 $38,100 $200 S0
1 $38,100 $200 $0
1 $195,000 $1,100 $0
1 $195,000 $1,100 $0
1 $482,700 $2,700 $0

$251,000
$251,000
$38,300
$38,300
$196,100
$196,100
$485,400

2025/05/14 07:12 PM




INF
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGD: AP-CT-F-50
VERSION: &

[ [ oo
l Martg LRE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION CONTRACTUAL

PAGINA; 1 DE 1
FECHA: 07/11/2024

AREA Y/0 SERVICIO: HOSPITAUIZACION
uss CES MEDICINA INTERNA - CESIO6 HOSP MEDICINA INTERNA COVID HOSPITAL CENTRO DE SERVICIOS
No. DE CONTRATO: 0704-2025 L L ESPECIALIZADO

: Periodo Dia Mes Afo Dia Mes Ano
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO certificado 1 o 2055 | 30 04 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NINO OBREGON LUZ DARYS

DOCUMENTO: 32884715

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar
Hierites bec ieth s vk r:le::;:';‘:: D;:Le:cmles ¥ de apoyo a la gestién como PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE SALUD - ENFERMERIA dentro de los
a ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la Institucién.

TOTAL DE EJECUCION [ % )

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALZADAS

1. Contribuir con el mantenimients y mejcra del Sist i i
de Garantia de la Calidad Institucional fﬂuranta el di?:nglﬂlgdﬁﬁgz
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditcria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema
de Informacion.

Contnbuir con el mantemmiento y mejora del Sistema Obiigatorio de Garantia de la

Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en
el marco de cperacién de los componantes del Sistema Unico de Habilitacién,
Auditona para el Mejcramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y

Sisterma de Informacidn.

2.Desar_m-E:ar las estrategias deflinidas a nivel insttucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acredilacion: Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencidn
Transformacién cultural, Geslién dinica excelente y segura, Gest.iér;
de la Tecnologia, Alencién centrada en el usuano y Responsabilicad
social, acorde al desamollo de [as responsabilidades asignadas.

Desarrcllar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimialanio ¥
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,

Hurnanizacién de la Atencién, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y
én cenirada en el usuario ¥

segura, Gestién de la Tecnologla, Atenci
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

—y

imiento a los eslandares de preduccien del servicio asignado segun los

funcionamiento del servicio de acuerda a la normatividad vigente y al

3, _Dar cumplimiento a los estandares de preduccion del servicio | Dar cumpl
:asngrgado segin los tempos establecidos por la Institucién, | tempos establecidos por la Institucién, identificando indicadores del senvicio
identificando indicadores del servizio asignado. asignada., _—
4, Dar cumplimiento a los procescs priontanos, esta - i : : :

P P p blacidos para Ml | pg cumplimients a los procesos prioritarios, establecides para el funcionamienta

del servicio de acuerdo a la nommatividad vigente y al servicio asignado.

servicio asignado. .
5, Revision y envio a larmacia de las ordenes de medicamentos
Administracidn, registro y develucién de medicamentos, garantizando

Revision y ervio a farmacia de las drdenes de medicamentos Administracicn,
registro y devolucién de medicamentos, garantizando adherencia 3l ciclo de
medicamentos.

adherencia al ciclo de megdicamentos.
6, Tramitar oportunamente las necesidades del servicio al area

Tramitar oportunamente las necesidades del servicio al drea administrativa
respectiva

administrativa respectiva.

7. Cumplir con los procesas, proced
formalos protocelos que se requieran
actividades; Presentar infarmes, solicitudes y pe

imientos, gulas, instructivos
para el cumplimiento de las
ticiones y demas

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias, instructivos formatos pro-locn[os
que se requieran para el cumplimiento de las actividades; Presentar informes,
solicitudes y peticlones y demds actividades administrativas que se generan.

actividades administrativas que se generen.

8, Asistir a capacilaclones ¥ actividades segun la programacion

Asislir a capacilaciones y actividades segin la programacién Institucional.

institucional.
9, Cumplir lo establecido per la instituci
cronogramas establecidos para el desamol

&n de acuerdo a los
lo de las actividades

Cumplir la establecido por lainstitucidn de acuerdo a los cronogramas eslablecidos
para el desarrollo de las actividades pertinentes con el objeto del contrato.

pertinenles con el objeto del conirato. =
10, Brindar informacién al usuario y su familia sobrafu estado de
salud, aclarando riesgos, complicaciones Y beneficios de su

Brindar informacion al usuano y su familia sobre su estado de salud, aclarando
riesgos, complicaciones y beneficios de su tralamiento, con registro en histeria
clinica.

tratarniento, con registro n historia clinica. _
11, Aplicar las Politicas, guias de manejo. instructives, manuales,

Aplicar las IPeI.‘ticas, gulas de manejo, instruclivos, manuales, protocclos, procesos
y procedimientos Instituclanales.

protacolos, procesos y procedimientas Institucionales.
12, Cumplir adherencia al Manual de Blosegundad y prolocolos

Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad y protocolos anexos.

BNexXos.
13, Realizar la nolficacidn obligatoria
infecciones intrahospitalarias y demds eventos de

de sucesos de seguridad,
jnterés en salud

Bealizar la poriﬂcacmn otligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud publica.

publica. .
14,_ Realizar el proceso de traslado ylo, la referencia ¥ contra
referencia cuande se requiera, dentro de la prestacion integral de la

Realizar el preceso de traslado ylo, [a referencla y contra referencl
i 0o yio, a cuando se
requiera, dentro dela prestacion integral de la Subred y de acuerdo con las normas

que la regulan.

Subred y de acuerdo con las normas que la regulan.
15. Cumplir con fas capacitaciones virtuales @ presenmale;rque.dla
Subred Nore ESE convogque Y presentar la certificacion

Cumnplir con las capacilacicnes virtuales o presenciales qu
! e la Sub
canvoque y presentar la certificacion carrespondiente. L e

camespondiente,
16, _Reg:'strar de manera completa, legible
Clinica y los registros institucionales, dando cum

y opartuna la Histonia
plimiento 8 la

Registrar de manera completa, legible y oportuna Ia His P ;
institucionales, dando cumplimients a la Resclucidn 199?32 %‘2;33 y los registros

Resolucldn 1995 de 1999,

17, Presentar las evaluvaciones de ad
programadas por la Subred Norte para medir 1a
procesos, procedimisntos, guias, instruclivos, entre
puestc da trabiajo, manuales, induccion y reinducciones.

herencia ¥y conocimientos
adherencia a los
namignto en
todas y cada

Presentar las evaluaciones de adherencia
Subred Norle para medir la adherenci
: ; encia a los procesas, pr imi

! . procedimient
instructives, entrenamienlo en puesio de trabajo, manuales i:ufz.-sc'm%l::as\,:

¥ conccimienlos programadas por la

reinducciones, 10das y cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE

una de las solicitadas por la Subred Morte ESE.
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&n y adherencia a procesos | Realizar seguimiento a la apropiacién y adherencia a procesos institucionales del

18, Roalizar sequimlonio a a aproplach dhe
do existir algunn novedad | personal o cargo, de existr alguna novedad eslablecer plan da trabajo para

instiluclonales del personal a cargo, ;
establece? plan de Irabajo para fortalecer competencias en conjunto | fortalecer competencias en conjunto con el Profesional especializado y/o Referente

con el Prefesional especlalzado yfo Referente del serviclo. del servicia.
OBSERVACIONES: 168 HORAS EJECUTADAS
TOTAL A PAGAR [NUmera y letras); M/CTE ($3528000

@7/ z J% s )

e D { G0N LU CANRTY
FiERaTLS

Hota: Este Informe de actividades para su aprabaclén estard suleto a la certificacién que explda el superviser.

) TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS

21 /50"
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