] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
B eoeaadeSiod ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
4 AUbred Iiaprads on Sasvicios devaaed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Morte E.S.E. ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FLORES TORO EMMA 26352
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52245432
CORREO valepnieto@gmail.com CELULAR 3212151654
PROCESO: Ambulatorios
SERVICIO: Ambulatorios JUNIDAD: [Fray
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO 28 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 0
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [2309-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 164| FECHA | 22/01/2026[NUMERO DE CRP: 1 | 10782| 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
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—; 02 5026 |HASTA g 02 5026
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,383,032|VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9,532,128
VALOR EJECUTADO: 4,766,064
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,383,032
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 4,766,064
PORCENTAJE DE EJECUCION: 50.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad 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.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
8342102862 219,200 280,600 3 42,800 0 542,600
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

/ééf@&m/;

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

PUERTO BONILLA NATHALY FLORES TORO EMMA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: CONSULTA EXTERNA UNIDAD: FRAY BARTOLOME DE
: LAS CASAS
No. DE CONTRATO: CPS-2309-2026 PERIODO Dia Mes| Afio | Dia | Mes | Afio
CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY PUERTO BONILLA 01 02 | 2026 28 02 | 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EMMA FLORES TORO

DOCUMENTO: CC 52245432

dentro de los diferentes procesos y procedimientos

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios técnicos y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULATORIO

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion
de los componentes del Sistema Unico de Habilitacién,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema
Unico de Acreditacién y Sistema de Informacion.

1. Se Contribuyd con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante
el desarrollo de las responsabilidades asignadas, como
auxiliar de enfermeria en el marco de operacién de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacidn y Sistema de Informacion.

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes
del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo,
Humanizacién de la Atencion, Transformacién cultural,
Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la
Tecnologia, Atencidn centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

2. Se Desarrollé las estrategias definidas a nivel institucional
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién de
la Atencidn, Transformacion cultural, Gestion clinica
excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3. Aplicar las disposiciones establecidas en la
Resolucidn 3280/2018, por la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de las Rutas
Integrales de Atencidn.

3. Serealiza promocion y oferta sobre las diferentes rutas con
las que cuenta la subred norte, también se indica sobre los
dias de toma de citologias, higiene oral, cardiologia, fisiatria,
etc.

4. Adherenciay direccionamiento de los pacientes a las
rutas de atencidn integral, con el fin de garantizar
la prestacion del servicio a los pacientes.

4. De manera adecuada vy a diario se le informa a los usuarios
sobre el uso de las diferentes rutas en salud, igual manera se
educa para que este servicio se siga prestando en la subred
Norte

5. Participar activamente en la prestacion de servicios a
la poblaciéon asignada en cada unidad, de acuerdo al
Modelo de Atencién en Salud.

5. Sebrinda atencién desde el drea de enfermeria de manera
oportuna, respetuosa y humanizada.

6. Promocionar la demanda inducida a los diferentes
servicios ofertados por la Subred Norte.

6. Se realiza orientacién segun la especialidad requerida por el
usuario y se le informa sobre los diferentes puntos de atencidn,
con el fin de garantizar una atencidn éptima y segura.




7. Realizar aseo, limpieza y desinfeccidn (de acuerdo al
manual de bioseguridad) de los equipos y superficies
gue se encuentran en el servicio de consulta externa

7. Se realiza desinfeccion de basculas, camillas, tensiometro, sillas,
juguetes y demas utensilios de los 07 consultorios que hacen
parte de consulta externa, siguiendo los protocolos estipulados.

8. Realizar registro, seguimiento (llamadas a los
usuarios), actualizacidn y control de las bases de datos
segun ruta de atencion y entrega de informes segun
necesidad del servicio — Apoyo

8. Serealiza seguimiento alas agendas de psiquiatria, psicologia
pruebas cognitivas, medicina interna y fisiatria

9. Realizar procedimientos acordes al perfil de auxiliar
de enfermeria, en los servicios que le sean asignados,

incluyendo gastroenterologia y cardiologia.

9. Serealizan actividades asignadas de forma ordenaday
oportuna para el cumpliendo de protocolos, haciendo el total
de 186 horas al mes.

10. Hacer el stock de insumos incluyendo rotacion,
verificar fechas de vencimiento, controles de
temperatura y humedad (registro), control del
inventario.

10. Se revisa a diario la rotulacion de los insumos, temperatura
del almacén de enfermeria y su debido inventario.

11. Realizar custodia del registro manual de las
historias clinicas con su respectivo registro y entrega al
area

11. Se entrega a diario las historias clinicas debidamente
marcadas, en orden numérico al archivo.

12.Brindar el cuidado y el inventario de los equipos que
le sean asignados para la prestacion de los servicios.

12. Se da un buen uso de tensiometros, equipos de drganosy los
equipos de computo que se encuentran en el servicio.

13. Adherencia a los procesos establecidos por la Subred
Norte (guias, manuales, protocolos, instructivos y
demas).

13. Sesigue el lineamiento para la entrega de historias clinicas,
para la desinfeccién de consultorios, para el
diligenciamiento

14. Adherencia a los procesos de habilitacion y
acreditacidon promovidos por la Subred.

14. Para el presente mes no se han realizado procesos de
habilitacion y acreditacion.

15. Dar respuesta adecuada y oportuna, dentro de los
términos establecidos por la ley, a las peticiones, quejas
y reclamos.

15. serealiz6 el debido seguimiento a las quejas y peticiones de
los pacientes, dando una pronta respuesta a las necesidades
y peticiones del usuario .

16. Realizar el reporte eventos de importancia en Salud |16. Se realizan de forma adecuado los reportes de la salud
Publica, de acuerdo al Decreto No. 3518/2006 y segun publica de acuerdo al decreto No. 3518 del 2006, haciendo
protocolos de vigilancia epistemoldgica establecidos por uso de protocolos de vigilancia epidemioldgicas

el Instituto establecidas por la el instituto nacional de salud .

17. Registrar de manera adecuada y oportuna 17. No se presentan incidentes, eventos adversos ni

incidentes, eventos adversos y complicaciones
presentadas (acorde al manual de seguridad del
paciente).

complicaciones.




18. Participar en las actividades programadas por la
Subred, capacitaciones presenciales o virtuales con el
fin de mejorar la prestacion de los servicios a los

usuarios.

18. Se Participd de forma adecuada en los programas y
actividades que me brinda la subred, con el fin de tener una
mejor claridad en mejorar la calidad del servicio prestado.

19. Aplicar los atributos de la calidad en cada una de las
actividades a desarrollar (continuidad, oportunidad,
pertinencia, accesibilidad, seguridad, eficiencia, eficacia
y efectividad).

19. Se Cumple de forma adecuada mis actividades como
asignacion de citas, fototerapia, desinfeccion entre otras
acorde a mis obligaciones prestadas para el servicio.

20. Realizar toma de muestras de laboratorio clinico
acorde a servicio habilitado en la sede, cumplimiento
con los lineamientos institucionales.

20. No hago parte del area de laboratorio clinico.

21. Apoyar en el desarrollo de la produccion de los
servicios, realizando demanda inducida desde las
bases de las diferentes rutas.

21. se realiza demanda inducia de las rutas llamando a cada
paciente de las rutas de atencién y dando seguimiento a los
pacientes para una mejor calidad de servicio.

22. Brindar Trato humano, ético y calido al cliente
Interno y Externo de la Institucion.

22. Brindo un trato humanizado al paciente interno como al
externo de la institucion, dando un buen ejemplo de empatiay
solidaridad.

OBSERVACIONES: Colaborador ejecuta 186 horas en el mes — Precio por hora ($ 12.812 pesos)

TOTAL A PAGAR : (Niimero y letras): DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TREINTA'Y DOS PESOS M/CTE ($2.383.032)

gmma /0 reS’

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Fecha: 28/02/2026

.', ' s »
.ji‘_/{_i/[)d{‘ tu[f{) KJTM /f{{;

Firma de recibido supervisor:

Dra. NATHALY PUERTO BONILLA

EMMA FLORES TORO S}(\HO@O “ : DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS

CC: 52245432

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):

No. ldentificacidn:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

EMMA FLORES TORO

CC52245432

CALLE 141 # 118 67

3212151654

valepnieto@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8342102862

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. ldel

Nombre Aportante

EMMA FLORES TORO

Numero de Empleados

1

Tipo y nimero de identificacion CC52245432 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2026
Namero de planilla 8342102862 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2026
Fecha pago 2026-02-11 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 93001944 Total Pagado 542600
Banco 1023 Total Intereses de Mora 800
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 42800 1
230301 Porvenir 280600 1
EPS008 Compensar EPS 219200 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52245432
APELLIDOS Y NOMBRES: EMMA FLORES TORO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION APORTE
Co6d. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 42700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




