N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
'- ?E;:;':iﬂd:-?:;fmemm - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
... . ¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [|PAGINA:1DE1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ESTEFANY PABA ALTAMIRANDA 35077
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1033820749
CORREO lorenasharyO4@gmail.com CELULAR 3204362284
PROCESO: Hospitalizacion
SERVICIO: Hospitalizacion JUNIDAD: Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 570-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 | 164| FECHA | 22/01/2026 |NUMERO DE CRP: 1 | 13076| FECHA| 26/02/2026

OBJETO: |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN

PERIODO CERTIFICADO pESDE |2~ | MES ANO | IASTA |28 | MES ANO
01 03 2026 |’ 31 03 2026
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,566,056VALOR 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: 8,211,380
VALOR EJECUTADO: 2,648,832
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,648,832
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 192
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 5,562,548
PORCENTAJE DE EJECUCION: 32.26 %

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
3570202603 0 0 3 0 0 0
0 0 0 0

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

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

a /-

SANDOVAL CASTRO ANDREA ESTEFANY PABA ALTAMIRANDA
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.



I-T TNFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | CODIGO: AP-CT-F-50
REm otopladien VERSION: 4
¥ i;n;'misi_? sl o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
— GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/0 SERVICIO: HSBI20CG HOSP QUIRURGICOS (pre y post quirurgicas)- CIRUGIA GENERAL- USS UNIDAD: Unidad De Servicios De Salud Simén
| SIMON BOUVAR - : Bollvar
| _No. DE CONTRATO: (PS-3570-2026 Periodo Dia Mes Aho Dfa Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO certificado 1 03 2026 31 03 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PABA ALTAMIRANDA ESTEFANY

DOCUMENTO: 1033820749

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

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 200%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REAUIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Gamnt{a de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema
de Informacién.

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantla de la
Calidad Institucional durante el desamrollo de las responsabilidades asigna‘Qas,. en
el marco de operacién de los componentes del Sistema t:mico de HaQ1I|tqc16n.
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y

Sistema de Informacion.

2.Desarro!lar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién,
Transformacion cultural, Gesti6n dinica excelente y segura, Gestién
de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el r_nantenimienlo y
mejora de los Ejes del Sislema Unico de Acreditacién: Gestién del Rlesgo,
Humanizacién de [a Atencién, Transformacién cultural, Gestion clinica excaleple y
segura, Gestion de la Tecnologla, Alenciéon centrada en el usuano y
Responsabilidad social, acorde al desarvollo de ias responsabilidades asignadas.

3, Cumpiir con los estaAndares de produccion del servicio asignado
seqgun los tiempos establecidos por la Institucién.

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

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

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

5, Cumplir manual de bioseguridad (higienizacion y lavado de

manos, limpieza y desinfeccion; aislamiento, y demas).

Cumplir manual de bicseguridad (higienizacién y lavado de manos, limpieza y
desinfeccion; aislamiento, y demas).

6, Cumplir con los proceso de alencién, instructivos de buenas
précticas, en la prestacién del servicio.

Cumplir con los proceso de atencion, instructivos de buenas practicas, en la
prestacién del servicio.

7. Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades segun
la programacién institucional.

Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades segun la programacién
institucional.

8, Cumplimiento de actividades in cronograma de servicio.

Cumplimiento de actividades seqglin cronograma de servicio.

9, Mantener confidencialidad de la informacién que se maneja de
acuerdo al desarmolic de las actividades.

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

10, Aplicar la politica de Calidad institucional participando
activamente en el proceso de sistema de Gestién de calidad
institucional.

Aplicar la politica de Calidad Institucional participando activamente en el proceso
de sistema de Gestidn de calldad institucional.

11, Registrar de manera completa, legible y oportuna la Historia
Clinica y los registros institucionales, dando cumplimiento a la

Resolucion 1995 de 1999.

Reglst@r de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y los reglstros
institucionales, dando cumpiimiento a la Resolucién 1995 de 1999.

12, Realizar registro y reporte de manera adecuada y oportuna de
todos los sistemas de Informacion establecidos en la institucion
(registro de inventarios, eventos adversos, mesas de servicio,
ingresos y egresos, todos los formatos Institucionales, efc.)

Realizar registro y reporte de manera adecuada y oportuna de todos los si
! adecu, istemas
de informacién establecidos en la institucién {registro de inventarios, eventos

azv;;rsos. mesas de servicio, ingresos y egresos, todos los formatos institucionales
elc. !

OBSERVACIONES: 192 HORAS EJECUTADAS

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE {$2648832) DOS MILLONES SEISOENTOS CUARENTA Y OCHO MiL OCHOGENTOS TREINTA ¥ DOS PESOS

1O3RE0T49
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