CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE CODIGO: AP-CTF16-08

_ 4 VERSION: 8
B s PRESTACION DE SERVICIOS

B horeese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 28/07/2020

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAMUS AVILA NORMAN YESID

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE NO. 1070327119

CELULAR: CORREO ELECTRONICO: SEDE: ) CENTRO DE COSTOS:

3219254949 yesid1589@gmail.com HOSPITAL SIMON |HSBJO02 - U. ESP UCI ADULTOS USS

BOLIVAR SIMON BOLIVAR

PROCESO: SERVICIO:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS ASISTENCIAL

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NUMERO DE CUENTA BANCARIA:

BANCO BOGOTA AHORROS 55382204

PENSIONADO: Sl No X

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y N° DE PAGOS DEL

VIGENCIA: CONTRATO:

1398-2026 4
CDP 1 164 FECHA 22/01/2026 CRP 1 10430 FECHA 01/02/2026
CDP 2 703 FECHA 20/05/2026 CRP2 18907 FECHA 22/05/2026
CDP 3 - FECHA - CRP 3 - FECHA -
CDP 4 - FECHA - CRP4 - FECHA -
CDP5 - FECHA - CRP5 - FECHA -
CDP 6 - FECHA - CRP 6 - FECHA -

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

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
DIA MES ANO DIA MES ANO
01 06 2026 30 06 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES: TIPO DE SERVICIOS: VALOR HORA / DIA:
$2.566.056 ASISTENCIAL $13.796

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias, alivios tributarios, etc.)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.581.952
VALOR EJECUTADO $10.098.672
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.483.280
TOTAL HORAS CONTRATADAS 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES 180
SALDO POR EJECUTAR $2.483.280
VALOR A LIBERAR (Si es la ultima certificacion) $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 80.3%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: De conformidad al decreto 1273 de 2018, el supervisor certifica que los aportes pagados en la planilla de seguridad
social (EPS, Pensiones y ARL) del mes anterior corresponden al periodo a certificar. El supervisor del contrato hace constar que los datos registrados en la presente
certificacion de cumplimiento fueron debidamente revisados y son veraces.

IBC DE APORTE SALUD 12.5% IBC APORTE NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES Ndmero de Planilla Mes
COTIZACION PENSION 16% Vencido
Mes Vencido IBC

$1.750.905 $218.900 $280.200 1} $42.700 $541.800 8385035602

Dado en Bogota a los 30 dias del mes de Junio del afio 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

T/Vl?L«-’)
NOMBRE Y FIRMA'DEL SUPERVISOR T
ANDREA SANDOVAL CASTRO ér — e
CC: 52770916 NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

LAMUS AVILA NORMAN YESID
CC: 1070327119
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Secretarfa de 53

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

SERVICIOS

alud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N voreesk SUBRED INTEGRADA

GESTION CONTRACTUAL

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR

No. DE CONTRATO: 1398-2026

PERIODO Dia Mes Ano Dia Mes Ano

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO

CERTIFICADO 01 06

2026 30 06 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAMUS AVILA NORMAN YESID

DOCUMENTO: 1070327119

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

o de apoyo a la gestion administrativa y/ o asistencial en la SUBRED

TOTAL DE EJECUCION (%): 80.3 %

1, Cumplir con los estandares de produccion del servicio
asignado segun los tiempos establecidos por la Institucion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiza recibo y entrega de turno en horarios establecidos

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

Cumplir con los procesos prioritarios del area de enfermeria segtn
protocolos establecidos.

Realizar controles de signos vitales y registrar notas de enfermeria .
Brindar cuidado bdsico al paciente: higiene, movilizacién y asistencia en
actividades de la vida diaria.

Apoyar en procedimientos médicos y en la preparacion de materiales e
instrumentos.

Registrar de manera precisa toda actividad realizada y cualquier incidente
durante la jornada.

3, Cumplir manual de bioseguridad (higienizaciéon y lavado
de manos, limpieza y desinfeccion; aislamiento, y demas).

se realiza higiene de manos segun protocolo uso de elementos de
elementos de proteccion personal, realizar desinfeccion rutinaria y
terminal primero con jabon quineutrin, agua y quiruger

4, Cumplir con los proceso de atencién de enfermeria,
instructivos de buenas practicas, en la prestacion del
servicio

Aplicar los procesos de atencidon de enfermeria segin protocolos
establecidos.

Brindar cuidados bdsicos a los pacientes,
movilizacién y asistencia en alimentacion.

incluyendo higiene,

5, Presentar informes vy asistir a capacitaciones
actividades segun la programacion institucional.

y

se asiste a capacitaciones brindadas por el hospital presenciales y
virtuales

6, Cumplimiento de actividades segun cronograma de
servicio.

se reliza actividades programadas dentro del servicio como control y
registro de limpieza y desinfeccion ,rotulacion de jabones y quineutrin,
desinfeccion terminal mensual , inventario de la unidad

7, Mantener confidencialidad de la informaciéon que se
maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades.

Revisar y registrar informacion del paciente Gnicamente en la historia
clinica oficial. Comentar casos clinicos Unicamente en reuniones
autorizadas y en lugares privados. Solicitar consentimiento del paciente
antes de compartir informacién con otros profesionales. Archivar
documentos y resultados de examenes en lugares seguros y con acceso
limitado. Destruir adecuadamente informacién que ya no es necesaria

8, Aplicar la politica de Calidad institucional participando
activamente en el proceso de sistema de Gestion de
calidad institucional.

Participar en reuniones de capacitacién sobre protocolos y normas de
calidad del centro de salud. Cumplir con los procedimientos
estandarizados en la atencién de pacientes segun las politicas
institucionales. Verificar que los materiales, equipos y areas de trabajo
estén limpios, organizados y en condiciones O&ptimas. Reportar
incidencias o desviaciones del estandar de calidad a supervisores o al
comité de calidad. Colaborar en la recopilacién de datos para indicadores
de calidad (ej. control de infecciones, registros de procedimientos,
satisfaccion del paciente).

9, Registrar de manera completa, legible y oportuna la
Historia Clinica y los registros institucionales, dando
cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999.

Revisar la informacion del paciente antes de iniciar el registro para
garantizar exactitud. Diligenciar correctamente la sabana de monitoreo de
enfermeria con signos vitales, medicamentos administrados vy
eliminados  Asegurar que los registros sean claros, legibles vy
cronolégicos, evitando tachaduras o informacién incompleta.

10, Brindar informacién al usuario y su familia un trato
respetuoso

Escuchar activamente las dudas y necesidades del paciente y su familia.
Explicar de manera clara y comprensible los procedimientos, cuidados y
recomendaciones de salud. Mantener un trato cordial, empatico y
respetuoso en todo momento, asegurando la dignidad del paciente.

11, Adaptarse a las Politicas, guias de manejo, instructivos,
manuales, procesos y procedimientos Institucionales

Revisar y estudiar las politicas, manuales, instructivos y protocolos de la
institucion aplicables al drea de enfermeria. Aplicar las guias y
procedimientos institucionales en la atencion diaria del paciente,
siguiendo estandares de seguridad y calidad. Participar en capacitaciones
y talleres sobre nuevos procesos, actualizaciones de manuales y
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

protocolos. Colaborar con el equipo de salud para asegurar que todos los
procesos se realicen conforme a los instructivos y normas vigentes.

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

egistrar oportunamente la informaciéon en los diferentes sistemas
institucionales, como: inventarios, eventos adversos, mesas de servicio
Asegurar que los datos registrados sean completos, precisos y legibles,
siguiendo los formatos oficiales. Revisar diariamente los registros para
identificar errores o informacién faltante y corregirlos segun
procedimientos.

OBSERVACIONES:

180 HORAS CERTIFICADAS

TOTAL A PAGAR:

$2.483.280 — DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

Fecha: 30/06/2026

NOMBRE co@fLETo, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
LAMUS AVILA NORMAN YESID
CC: 1070327119

Fecha: 30/06/2026

FIRMA DE RECI
ANDREA SANDOVAL CASTRO
CC: 52770916

0 SUPERVISOR

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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[55] ’ ,
¢ compensar | miplanilla.com Pag. [ 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso6 el pago realizado por:
Seiior(a): NORMAN YESID LAMUS AVILA
No. Identificacion: CC1070327119
Direccioén: CLL3 SUR 24 D 54
Telefono: 3219254949
Correo: yesid1589@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8385035602
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante NORMAN YESID LAMUS AVILA Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1070327119 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2026
Numero de planilla 8385035602 Periodo de Cotizacion Pension mayo de 2026
Fecha pago 2026-06-12 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 85035602 Total Pagado 545100
Banco 1052 Total Intereses de Mora 3300
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 43000 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 281900 1
EPS005 Sanitas EPS 220200 1
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 1070327119
APELLIDOS Y NOMBRES: NORMAN YESID LAMUS AVILA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION Al 1o COTIZACION APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SS(LLBII;{-\SI?I_IED"I}(I:)IX RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230201 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 42700 0

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




