
INFORMEDE EJECUCIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
CÓDIGO: AP-CT-F-50
VERSIÓN: 4

SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD NORTE E.S.E.
GESTIÓN CONTRACTUAL

PÁGINA : 1 DE 1
FECHA: 07/11/2024

ÁREA Y/O SERVICIO: UCI A UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR

No. DE CONTRATO: 1207-2025
PERIODO CERTIFICADO

Día Mes Año Día Mes Año

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ DARY CAMPOS MORENO 1 2 2,025 28 2 2,025

NOMBRE DEL CONTRATISTA YEIMI TRUJILLO ESCOBAR DOCUMENTO: 35254790

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestión como AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION - URGENCIAS dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la

institución

TOTAL DE EJECUCIÓN ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantía de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operación de los
componentes del Sistema único de Habilitación, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Único de Acreditación y Sistema
de Información.

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de
operación de los componentes del Sistema único de Habilitación, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Único de Acreditación y Sistema de Información.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Único de Acreditación:
Gestión del Riesgo, Humanización de la Atención, Transformación
cultural, Gestión clínica excelente y segura, Gestión de la Tecnología,
Atención centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de
los Ejes del Sistema Único de Acreditación: Gestión del Riesgo, Humanización de la Atención,
Transformación cultural, Gestión clínica excelente y segura, Gestión de la Tecnología, Atención
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

3, Cumplir con los estándares de producción del servicio asignado
según los tiempos establecidos por la Institución.

Cumplir con los estándares de producción del servicio asignado según los tiempos
establecidos por la Institución.

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

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

5, Cumplir manual de bioseguridad (higienización y lavado de
manos, limpieza y desinfección; aislamiento, y demás).

Cumplir manual de bioseguridad (higienización y lavado de manos, limpieza y desinfección;
aislamiento, y demás)

6, Cumplir con los proceso de atención, instructivos de buenas
prácticas, en la prestación del servicio.

Cumplir con los proceso de atención, instructivos de buenas prácticas, en la prestación del
servicio.

7, Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades según
la programación institucional.

Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades según la programación
institucional.

8, Cumplimiento de actividades según cronograma de servicio. Cumplimiento de actividades según cronograma de servicio.

9, Mantener confidencialidad de la información que semaneja de
acuerdo al desarrollo de las actividades.

Mantener confidencialidad de la información que se maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades.

10, Aplicar la política de Calidad institucional participando
activamente en el proceso de sistema de Gestión de calidad
institucional.

Aplicar la política de Calidad institucional participando activamente en el proceso de sistema
de Gestión de calidad institucional.

11, Registrar demanera completa, legible y oportuna la Historia
Clínica y los registros institucionales, dando cumplimiento a la
Resolución 1995 de 1999.

Registrar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clínica y los registros
institucionales, dando cumplimiento a la Resolución 1995 de 1999.

12, Realizar registro y reporte de manera adecuada y oportuna de
todos los sistemas de información establecidos en la institución
(registro de inventarios, eventos adversos, mesas de servicio, ingresos
y egresos, todos los formatos institucionales, etc.)

Realizar registro y reporte demanera adecuada y oportuna de todos los sistemas de
información establecidos en la institución (registro de inventarios, eventos adversos, mesas de
servicio, ingresos y egresos, todos los formatos institucionales, etc.)

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Número y letras): M/CTE ($) $ 2.117.160 (Dos millones ciento diez y siete mil ciento sesenta pesos Mcte $)

Fecha : 2/28/2025

Firma de recibido
supervisor:

YEIMI TRUJILLO ESCOBA
35254790

Nota: Este informe de obligaciones para aprobación estará sujeto a la certificación que expida el supervisor.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 35254790
YEIMI TRUJILLO ESCOBAR

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 87 A SUR #7-14 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7956713956 I-INDEPENDIENTES
enero

2025

enero

2025
0

2025/02/10 1256209427

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 34.7001

SUBTOTAL: $ 34.7001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 440.500

TOTAL PAGADO: $ 440.500
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