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

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

SERvicio

% costo % costo % costo

costo

CENTRO DE COSTOS e

[TIPO CUENTA ISIN CUENTA ol

NUMERO CUENTA BANCARIA

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 762-2026 °* DE PAGOS DEL CONTRATO

INUMERO DECOP: 1| 164| FECHA | 22/01/2026[NUMERO DECRP 1 | 11105] FECHA|  01/02/2026
OBJETO. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN
' DIA [ MES | ANO DIA | MES [ ANO

ERIOD TI ; J
[PERIORO CERTIACADD DESDE 57103 | 2026 | />'°[ 31 | 03 | 2026 |
[TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

_|

VALOR MES ] 2,683,050VALOR LETRAS
DRSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matermdad y pagos por porcentaje. O cualquier olra novedad que repercula en
Ilel pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tnbutarios se debe allegar los soportes

CONCEPTO VALORES
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES 10,732,200
VALOR EJECUTADO 5,193,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,769,600
TOTAL HORAS CONTRATADAS 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 192
'VALOR A LIBERAR: 0
| SALDO POR EJECUTAR: 5,539,200
PORCENTAJE DE EJECUCION: 48.39 %

Ee verfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

honorarios inferiores a $2.271 315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

i A RIT

67212162 219,400 280,800
| 0 0
FOR PROGRAMACION DE SECUENCIA REALIZA 6 HORAS ADICIONALES

'E!_supems.or del contralo hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces

0 0

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Bz

RMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DE_L SL
Nota: Endmﬂoumwm-




1GO AP-GT-F-50-
B INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |C0DICO AP-CTF 5003
.- u\;un"m.w VERSION 4
gt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E PAGINA 1 DE 1
' GESTION DE CONTRATACION FECHA 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE URGENCIAS UNIDAD:  |USS ENGATIVA CALLE 80
No. DE CONTRATO: 2762-2026 PERIODO Dia Mes | Afo | Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO CERTIFICADO 1 | 03 |2026| 31 | 3 | 202

NOMERE DEL CONTRATISTA: PERDOMO JAIME ALFONSO MARIA

DOCUMENTO: 1026591097

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Cumplir con los estéandares de productividad y oportunidad del
Servicio asignado, garantizando la atencion dentro de los tiempos
establecidos por Ia institucidn

En el mes de marzo, se aseguro la alencion oportuna a todos los pacientes, dando
cumplimiento a los estandares de productividad y calidad en el servicio

2. Realizar el recibo y entrega de turmo de manera adecuada,
dejando registros completos, claros y venficables

Durante el mes de marzo se notifico de manera clara y a tempo al servicio de atencion
domiciliaria sobre cada procediemiento y evento realizado en los hogares de los pacientes,
dejando el respectivo regnstro de cada atencion brindada

3. Aplicar estrictamente las normas de biosegunidad, incluyendo
|'avado e higienizacién de manos, uso adecuado de elementos de
proteccidn personal, impieza, desinfeccion y medidas de
|aislamiento cuando aplique.

Se dio cumplimiento a todas las normas de bioseguridad, incluyendo el adecuado lavado
de manos, el uso correcto de los EPP asi como la limpieza y desinfeccion, garantizando la
segunidad del paciente y su entorno durante el tratamiento

4 Ejecutar los procedimientos de enfermeria conforme a los
protocolos institucionales, buenas practicas y lineamientos
establecdos para la atencidon domiciliaria

Durante el mes de marzo, se apicaron los protocolos institucionales en cada procedimiento
de enfermenia realizado en la alencon domiciliaria, asegurando una atencion de calidad y
trato humanizado al paciente

5 Administrar los medicamentos prescritos de forma segura,
loportuna y conforme a la orden médica, verificando los cinco
correctos y reportando cualquier evento adverso o novedad

Durante el mes de marzo se administraron los medicametos de forma segura segun Ia
prescripcion medica, verificando los 5 correctos y promoviendo la seguridad del paciente, el
adecuado tratamiento y las buenas practicas

|5 Registrar de manera inmediata y veraz la administracion de
medicamentos, evidenciando la atencion en el domicilio del
paciente segun los lineamientos institucionales

Se efectud el registro de cada administracién de medicamentos, dejando constancia en
cada atencién domiciliaria y cumpliendo con los ineamientos establecidos por la institucién.

7 Elaborar y diligenciar las notas de enfermeria de forma
completa, legible y oportuna en la histonia clinica y en los
formatos institucionales, dando cumplimiento a la Resolucion
1895 de 1999

Durante el mes de marzo, se diligenciaron de forma adecuada y oportuna las notas de
enfermeria en la histonia clinica de cada paciente, utilizando los formatos institucionales y
garantizando la calidad en la atencion y la continuidad del tratamiento

B Cumplir con las actividades asignadas segun el cronograma
de atencién domiciliania establecido por la institucion.

Durante el mes de marzo, se dio cumplimiento a todas las actividades establecidas en el
cronograma del programa de atencion domiciliaria asignado por la institucion

|2 Mantener la confidencialidad y proteccion de la informacion del
paciente y su familia, conforme a la normatividad vigente

Se mantuvo la privacidad y confidencialidad de toda la informacion del paciente y sus
familiares, asegurando asi el respeto por sus derechos.

10. Bnindar un trato digno, respetuoso y humanizado al usuario y
su familia, proporcionando informacion clara relacionada con los
cuidados y procedimientos realizados

Se informd a cada paciente y a sus familiares sobre los procedimientos antes de su
realizacién, brindando la informacion necesana, garantizando una atencion segura y
humanizada, y proporcionando los cuidados requeridos durante el tratamiento.

11. Participar en capacitaciones, reuniones e informes
programados por la institucién, contribuyendo al mejoramiento
continuo del servicio.

Se asistio a todas las capacitaciones programadas por la institucion, cumpliendo con los
lineamientos y fortaleciendo el aprendizaje para aportar a la mejora continua del servicio.

12. Aplicar la politica de calidad institucional, participando
activamente en el Sistema de Gestion de Calidad y en la
identificacion de oportunidades de mejora.

Se particip activamente en el Sistema de Gestion de Calidad, identificando oportunidades
de mejora en el servicio de atencidn domiciliaria para contribuir a la calidad y sequridad en
la atencién del paciente

13 Dar cumplimienlo a las politicas, guias de manejo,
instructivos, manuales, procesos y procedimientos institucionales

vigentes

Se trabaja bajo las normas, estandares y manuales de procesos establecidos, con el fin de
asegurar la eficiencia, la calidad y la oportunidad en cada uno de los procedimientos
asistenciales realizados en la atencion domiciliaria.

14, Cumplir con los programas de gestion ambiental, manejo de
residuos y las directrices del Comité de Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud, garantizando practicas seguras en el

En cada uno de los servicios de atencion médica domiciliaria se garantizan practicas
seguras en el manejo de residuos, cumpliendo con los programas establecidos, las
disposiciones del comité de infecciones y todos los lineamientos relacionados con la

domicilio

prestacion de servicios de salud

OBSERVACIONES: POR PROGRAMACION DE SECUENCIA REALIZA 6 HORAS ADICIONALES

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): § 2 769 600 (Dos millones selensientos

tay iientos )

Y A4

FECHA : 310072026

PERDOMO JAIME ALFONSQ MARIA
CC 1026581067

Firma de recibido superyisar - ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO

Nota Este informe de obligaciones para

aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE MATOS DE LA FLANILLA
i KUMERG O R E AT CATANTE DIRECCION TELEFERD CORAED PLARLLL ECHATACE AEDE ADA KUMERG FELHA GO CAUTIOAD [ CANTIDAD
ABDEIADA {DLAIME 3 AR D) PLANILLA A DINMES AR BUPLEADTS UFe
- F BIG 51 EXOMERADOD PAGO "
o 1028597087 ALFONEQMARINPERDOWG: | CARFERATZVEISEY] | pndrn WD gensd cam E5T tT3zI82 1zi037028 * n
JAME A 20 GUR
BALUD
FORWA PRECENTATION | CLABEAPORTANTE | NOWERE ELCLRZAL cooics DERARTAMEUTD CLDAD N UKEIPD PERIOCO BALUD | PERIDOD PENEIDH TIPD P LANILLA TOTAL HOMINA TOTALA PACAR
UHIGA |- Irdepandianta BOGOTA O.C. BOGOTA, D.C. =] 202502 2cze02 | F1,725,000 SHTE DD
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPE Hombre rar Cotzacion Obiigatonia | UFC Adicional Incapacidados Licenslia Matarnidad Dias Mora vabrMora | Totala Pagar | Me. Afitiados
Valor Mora urC
Mo, Autorizacién I valor Tio. Autenizzeldn I walor Cotzaeidn
EPS0OS Saritas EF5 EDOZ81440.0 210.400 o o o o 0 0 219.400 1
TOTALES PENSION
Cotirasion Aparte Volurtaria | Aparte Volundaria Aparte FSP - Agporte FSP - i Valor Mors Valor Mora Ha.
Comge AFF Hombra T Bbigaris i el L 2 = | o= mora I iz Tocala Fagar iy
23030 Parvanr BOO22460E8 280,800 o o 0 o 0 o 280810 1
TOTALES RIES0O0S LABORALES
Cibelign ARL Hombsre i Cotiz acién Ineapackades Aportes Owos | ValorMets | Dixe | ValorMara | Subtotal | Mo Radieads | Walor Sado 3 Funio Totala Pagar | Me. Afiladec
Obligstoria | Ho. Avlorizasan | Valor Sistemas iraci Mars iz i izasics Saldo a Favor Favar Salidaridad
1411 AFL SURA BA0ANETO0-5 42300 42,600 a o 23 800 438 43800 1
TOTALES CAJAS
Lodigo CCF Homaore N Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Ho.Afiliades
corzd CompensarCajs BSIOD0AZT 38,300 0 [] 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SURSISTEMA
Walor Apocts Dias Mara Walor Mora Aports Totala Pagar Mo Afiliados Tip Ho. £ e Ml "';‘:P’ “:L‘Ef“ LR, Tatal 3 Pagar
SENS =l 1 210400 318400
o | a | [l | o | a Fansidr 1 250,500 280800
1caF Fiesgos Lubaraks 1 42800 42200
o | a | [ | o | a coe 1 35100 100
ESAF E3AP a a a
| [ | [ iCBF a [ a
it MEN a a a
I [ I [ SENA o o o
TOTALES + 576 100 578100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APCRTANTE DATOS OE LA FLANILLA
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




