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] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
i e esid ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
. Subred repradd de Senicion de Salwd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE '@]NA; 1DE1

B vomeESE ESE FECHA: 16/02/2018

* INFORMACION DEL GONTRATISTA  += o i

“B85395

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nmo DBREGDN LUZ DARYS
TIPO DE DOCUMENTQ: Cedula No. 32884715
ORREO null ICELULAR null

PROCESO: Hospitalizacidn .~ T : falitdedia
SERVICIO: Hospitalizacion - - JUNIDAD: [Centro De Servicios

Centro do % Cenlro de “ Centro de " Centro de “ Crir:;?;ﬂ o C"-';";?D‘j’ -
CENTRO DE COSTOS Mg"“ fowe 1] -t i
BANCO 12 [FIPO CUENTA RHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA ngvoumseaﬁ -
CTAS AT INFURMRCIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE. “SERVICIOS | -
NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA: p704-2025 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 197| FECHA 28/01/2025[NUMERO DE CRP: 1 7978| FECHA 01/02/2025
NUMERO DE CDP: 2 530| FECHA 26/03/2025|NUMERO DE CRP: 2 17957| FECHA 31/03/2025
NUMERO DE CDP: 3 603 FECHA 15/04/2025|NUMERO DE CRP: 3 20871| FECHA 17/04/2025
NUMERC DE CDP. 4 g42| FECHA 24/04/2025|NUMERO DE CRP: 4 23823| FECHA 30/04/2025
OBJETO: ENFERMERO (A)

DIA | MES] ANO |, DIA [ MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 43 05 2025 HASTA 3 05 VT
TIPO SERVICIOS |Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 3,906,000VALOR LETRAS

DBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de materni

el pago de honorarios, alivios tnbu!.anos} es de anotar que para los alivios tributarios se debe a!tegar los sopcr‘es

dad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
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PORCENTAJE DE EJECUCION
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' CDNCEPTO VALORES -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 16,915,500

VALOR EJECUTADO: 14,994,000

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,158,000

TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 198

VALOR A LIBERAR: 0

SALDO POR EJECUTAR: 1,921,500
88.64 %

' El m\er\.fentor o st.perwsor del’ contrata CERTLFICA OUE el

Se verifica el cumphmlenlo del mrnlmo valor de
honorarios inferlores a $2.271.315, el valor para

los aportes al smtema de segurldad social en saiud ¥ pensiones pagadu en el mes Los
IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLAMILLA =i

WALOR ERES =

CUVALOR AFPL

| RIES) ¢

VALOR ARL =

VALOR CAJA -

TOTAL PLANILLA |

9486014047

195,000

249,600

3

38,100

0 482,700

0

0

0

O

CERTIFICADO SUBA-MY

I supervisor del conlrato hace constar que 108 datos e informe de actividades registrados en esta cerlificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogola. Lo anterior para que surta el pago perlinente. Cordialmente,

. i S

. SANDOVAL'CASTRO ANDREA 1/ | 7 NINO OBREGON LUZ DARYS ™
NDMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVI.SOR NOMBRE Y FIRMA DEL CDNTR.F’\TISTA

Nota: En ol evento de ausencla del supervisar principal, se adjunta documentoe mediante ¢l cual se avala que esia certficacidn sea irmada por superviscr encargado.
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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 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
2025-05 2025-05 1546597277 9487382627 | 2025/06/06 2025/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 5 $516,500
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)

$1,663,200 $266,200

$1,663,200

$207,900

$1,663,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,663,200 $266,200 $1,663,200 $207,900 $0 $0 $1,663,200 $40,600 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,663,200 $266,200 $1,663,200 $207,900 $0 50 $1,663,200 $40,600 $0 $0

1 |CC |32884715 |N|NO Lz |25-14 | 30 $1,663,200 $266,200 EPSO10| 30 $1,663,200 $207,900 0 S0 $0 14-11| 30 $1,663,200 $40,600| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,663,200 $266,200 $1,663,200 $207,900 $0 $0 $1,663,200 $40,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/06/11 11:54 AM




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
2025-05 2025-05 1546597277 9487382627 | 2025/06/06 2025/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 5 $516,500

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 $266,200 $900 $0
1 $266,200 $900 $0
1 $40,600 $200 $0
1 $40,600 $200 S0
1 $207,900 $700 $0
1 $207,900 $700 S0
1 $514,700 $1,800 $0

$267,100
$267,100
$40,800
$40,800
$208,600
$208,600
$516,500

2025/06/11 11:54 AM
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INFOR
g8 ME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | CODIGO: AP-CT-F-50
sUB VERSION: 4
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1
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GESTION CONTRACTUAL

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SE E
/0 SERVICIO; HX QUIRURGICOS - CESIZO0 HOSP QUIRURGICOS (pre y post quirurglcas) USS CES UNIDAD: HOSPIT&;;:;::T:S;%?chms
No. DE CONTRATO: 0704-
NOMBRE DEL § 04-2025 Periodo Dfa Mes Aflo nis pres At
UPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO certificado 1 05 2025 31 o5 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NINO OBREGON LUZ DARYS

DOCUMENTO: 32884715

OBJETO DEL CONTRATO:
dibarEes it p“-,::rdeistiir servicios profesionales y de apoyo a la gestién como PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE SALUD - ENFER
mientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerda con las necesldades de 1a instit

MERIA dentro de los
ucidn.

TOTAL DE EJECUCION [ % ):

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Comtnibuir con el mantenimiento y mejora del Sislema i i
da Garanlia de la Calidad Instituclgnal iiuranta el desarrf:l}ltljggda;ﬂ::
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema unico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sislema
de Informacién.

Contribuir con el mantenimiento y mejera del Sistema Obligatorio de Garantfa da la
Calidad Institucional durante el desarrallo de las responsabilidades asignadas, en
el marco de operacion de los componentes del Sistema unico de Habilitacian,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y

Sistema de Informacion.

2.Desarrcllar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimlento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacidn: Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencion,
Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestién
de la Tecnologfa, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Desarrollar las estrategias definidas a nivel insttucional para el mantenimiento y
mejora do los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo,
Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural, Gestidn clinica excelente ¥
sequra, Gestibn de la Tecnologla, Atencidn centrada eén el usuario ¥
Respansabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3, lDar cumplimiente a los estandares de produccidn del servicio
asignado segun los Uempos establecidos por la Institucién,

o5 estandares de produccion del servicio asignado segun los

Dar cumplimiento a |
identificande indicadocres del servicio

tempos establecidos por la Institucion,
asignado.

identificando indicadores del servicio asignado.
4, Dar cumplimienlo a los procesos priontarios, eslablecidos para el
funcienamiento del servicio de acuerdo a la narmatividad vigente y al

Dar cumplimiento a los procesas priorilarios, establecidos para el funcionamiento
del servicio de acuerdo a la normatividad vigente y al servicio asignado.

servicio asignado.
5, Revisién y envio a farmacia de las drdenes de medicamentas

Administraclén, registro y devolucién de medicamentas, garantizando

Revision y envio a farmacia de las ordenes de medicamentos Administracion,
registro y devolucidn de medicamentos, garantizando adherencia al ciclo de

medicamentos.

adherencia al ciclo de medicamentos.
6, Tramitar opartunamente las necesidades del servicio al area

Tramitar oportunamente las necesidades del servicio al area administrativa
respectiva.

administrativa respectiva.

procedimlentos, gulas, instruclivos
eran para el cumplimiento de las
solicitudes y peliciones y demés

7, Cumplir con los procesos,
formatos profocolos gue se requi
aclividades; Presentar Informes,

Cumplir con los pracesos, procedimientos, guias, instructivos formatos protocolos
que se requieran para el cumplimiento de las actividades; Presentar infonmes,
salicitudes y peticiones y demds aclividades administrativas que se generen.

actividades adminisirativas que s generen.

8, Asistir a capacitacienes ¥ aclividades ségﬂn la programacion

Asislir a capacitaciones y actividades segin la programacion institucional.

institucional.
g9, cumplir lo establecido por la i
cronogramas establecidos para el d

nstitucion de acuerdo a los
esarrollo de las actividades

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

pertinenles con el objeto del conlralo.
10, Brindar informacion al usuario y su
salud, aclarando riesgos, complicaciones

familia sobra su estado de
y beneficios de su

Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de salud, aclarando
riesgos, complicaciones y beneficios de su lratamiento, con registro en hisloria

clinica.

tratamiento, con registro en historia clinica. :
11, Aplicar las Pollticas, gulas de manejo, instructivos, manuales,

Aplicar las Politicas, gulas de manejo, instructivas, manuales, protocolos, procesos
y procedimientos Institucionales. .

protocolos. procesos ¥ procedimientos Institucianales.
12, Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad Y prolocalos

Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad y protecoles anexos.

anexos.
13; Realizar la notificacién obligat

infecciones intrahospitalarias y dem

orla de sucesos de sequridad,
As eventos de Inlerés en salud

Realizar la notificaclén obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud piblica,

publica. ;
14, Realizar el proceso de traslado y/o, la relgrenlea y contra
referencia cuando se requiera, dentro de la prastacion integral de la

Realizar el proceso de traslado ylo, la referencia y contra referencia cuando se
requiera, dentro de la prestacion integral de la Subred y de acuerdo con las normas

que la regulan.

Subred y da acuerdo con las normas que la regulan. .
15, Cumplir con las capacitacicnes virluales 0 presenciales que la

Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte ESE
convoque y presentar la certificacién correspondiente.

Subred Norte ESE convogque Y presentar |a certificacion

correspondiente.
16, Registrar de manera completa,
Clinica y los registros institucionales,

legible y oportuna la Historia
dando cumplimiento a la

Registrar de manera completa, legible y oportuna la Hisloria Clinica y lo i
institucionales, dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1339, e

Resolucidn 1995 de 1999,

17, Presenlar las evaluaciones de adherencia ¥ conocimientos

programadas por la Subred Norle para rm_edir la adheren_cja alos
procesos, procedimientos, guias, instructivos, entrenamiento en
puesto da trabajo, manuales, induccidn ¥ reinducciones, todas y cada

Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos progr.

5 4 ! ama
Subred Norte para medir la adherencia a los procesos, pfﬂieogmientdo? pnrr la
instructivos, entrenamiento en puesta de trabajo, manuales, induc gufas,
reinducciones, lodas y cada una de las solicitadas por la Subred Nc;.-te ESEcnjrl y

una de las solicitadas por la Subred Norte ESE.
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18, Realizar sequimients a la apropiacién y adherencia a procesos
institucionales dal persenal a cargo, de exislir alguna novedad
establecer plan de trabajo para fortalecer compelenclas en conjunto
con el Profeslonal especializado y/o Refersnie del serviclo,

Realizar sequimiento a la aproplacitn y adherencia a procesos Inslitucionales del
personal a cargo, da exislr alguna rovedad establecer plan do lrabajo para
forlalecer compelencias en conjunto con el Profesional especlalizado ylo Referenta

del serviclo,

OBSERVACIONES: 198 HORAS EJECUTADAS

TOTAL A PAGAR [NGmero y letras): PA/CTE ($4158000) CUATRO MILLONES CIENTD CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
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Maota: Este informe de actividades para su aprobacidn estard sujeto a la certificacidn que expida el supervisor.
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