i i _
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS MVERSION: 5 ‘
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
E.S.E FECHA: 16/02/2018

Subred Imegcada de Servxms de Szbad
NorteESE .

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IRALDO SALAZAR DIANA MARIA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula . No. : ' 530939077
ICORREO diana. olltos@gmall com CELULAR ' 3232481 1 76
PROCESO: Quirurgicos:; ;- FA e e ;
SERVICIO: Quirurgicos <5 7 L ' ,,-';mIUNIDAD: ' ]Slmon Bollvar
Centro de Centro de - Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo ’ % costo % costo % costo %
ACO '
BANCO . P8 ; [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA E5290010895;'{
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1972-2020 =~ * IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 ] 235| FECHA | 30/01/2020]NUMERO DE CRP: 1 ] 9355[ FECHA I -01/02/2020

-

OBJETO: |Se requiere contratar AUXILIAR DE ENFERMERIA para prestar serwcw/s en salud a la poblacién beneficiaria

, DIA | MES | /ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 02 [ 2020 1ASTA —3 5 2020
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,585,836VALOR LETRAS

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

CONCEPTO § : VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' 8,171,672
VALOR EJECUTADO: / 1,483,524
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: - ‘ ‘ / 1,483,524
TOTAL HORAS CONTRATADAS: , . e : ‘ 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: . ' -/ 174
VALOR A LIBERAR: ' : » / 0
SALDO POR EJECUTAR: - / 1,688,148
PORCENTAJE DE EJECUCION: - ‘ 46.77 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segu ad social en salud y pensiones pagado n el mes. Los
honorarios lnfanores a $1.953.104, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILDA . |~ VALOREPS | VALOR AFP . |RIES| "VALORARL: | VALORECAJA - | TOTAL'PLANILLA
1023568478 \ - 109,800 - 140,500 3 21,400 q - 271,700
N 0 0 o 0

Dado en Bogota. Lo anterior para q \ el pago pertinente. Cordialme

vciQdcr

. CLARA YOLANDAPRADAGIL -1 ] B "GIRALDO SALAZARDANA MARIA -7 ]
NOMBRE y FIRMA DELSUPERVISOR: “NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisar principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAC|°N DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02
[VERSION: 2

Subred Integraca de Servicios cé Sélud :
Norte ES.E

-
i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

7

N

FECHA: 30/10/2018

/
IAREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE SERVICIO,VﬁOSPITALARIOS QUIRURGICOS .. .. .lUNIDAD: UMHES S{MON BOLIVAR
- v j \ Di 4
No. DE CONTRATO: 1972 Vd Periodo certificado 1\ Dia Mes | Afo | Dia Mes Afio
DOCUMENTO: §3,099,077 . 1 02 [2020] 29/ 2 | 2020

INOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARIA GIRALDO SALAZAR

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y|
procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S E.de acuerdo a Ias necesidades de la instituclén

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl "

. NO Servicios: SI_.

NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

% EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

" PRODUCTOS ENTREGADOS

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 operacién de los componentes del[93,5
Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el
IMejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
[Acreditacion y Sistema de Informacion.

i

Realizar adherencia a los procesos,
procedimientos, instructivos, ® gufas y politicas
institucionales de la Subred Norte ESE

Realizar adherencia a los procesos,
procedimientds, instructivos, guias y
politicas institucionales de la Subred
Norte ESE

P.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistemal .
Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién
e la Atencién, Transformacién cultural, Gestién clinica[93,5
excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencidn
kentrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al| .
Kesarrollo de las responsabilidades asignadas. '

Participé en el desarrollo de las estrategias para
SUH, SUA.

Particip6 en el desarrollo de las

estrategias para SUH, SUA.

3.Recibo y entrega de turno diligenciando los

formatos respectivos institucionales 93,5

Se realizan en el mes de-28/31 recibos y entrega
de turno de enfermeria en el . servicio
QUIRURGICOS, TURNO TARDE p

_“INumero de recibo y entrega de turno

completamente diligenciado, 28 fechas|
nombres y apellidos de quien entrega |

¥ recibe

. Cumplimiento manual de bioseguridad (lavado e
higienizacién de lavado de manos, limpieza y|93;5
desinfeccién; aislamiento, y demés

yat g

Realizar el proceso de limpieza y desinfeccién|
terminal y rutinaria de su area asignada

Se-realizaron 1 proceso de limpieza vy,

desinfeccién terminal y *28 rutinarias.
La adherencia a higienizacién y lavado
de manos en el PERIODO FUE DE. 280

IVECES
Se trabajo con 2 aislamientos
servicio de quirurgicos

en el

5.Asistir a capacitaciones y actividades segin la

programacién institucional 93,5

1
Garantizar asistencia a reuniones y capacitaciones|
programadas

Asitf a 3 capacitaciones y se corrobora
firma en listado de asistencia

6. Presentar informes

Informes, solicitudes y peticiones y demés

kervicio. Cumplir  Adherencia a instructivos de buenas|93,5
practicas, en la prestacién del servicio

procesos de atencién,

hospitalario

y asistir a capacitaciones V935 N/A
actividades. segln la programacion institucional. ’ actividades administrativas que se generen
[7. Cumplimiento de actividades segln cronograma de Cumplimiento  de .

EN SU TOTALIDAD

[10. Diligenciar de manera completa, legiblé y oportuna la|
Historia Clinica y los registros institucionales, dando|93,5
cumplimieénto a la Resolucién 1995 de 1999

Realizar el registro clinico de la totalidad 'de los
items que asi lo requiera la historia clinica
sistematizada (SERVINTE) en el 100% :de‘:los
pacientes acargo: 93,5% de cumplimiento’. . :

SE REALIZAN 1680 REGISTROS DE

HISTORIAS  CLINICAS SE  ADJUNTA
PANTALLAZO DE NO PENDIENTE DE
HISTORIA CLINICA

4. Brindar informacién al usuario y su familia sobre su
lestado de salud, aclarando riesgos, complicaciones y[93,5
beneficios de su tratamiento.

Informar al usuario y su-familia, consignando en Ia
historia clinca lo notificado al paciente "y/o
acompafante

1QUEIA

TOTAL DE EJECUCION: 93,5

OBSERVACIONES: 174 HORAS L‘ABORADAS

CC 53099077

29, 1.
Fiema de recibido
v’ Ay

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida el superviso\s/
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tDatosdel- Afllladow gy

— ——Cajas-* el

18c Aporte
Cala. | —~Cole

243877 |TTs 877.803] "/'.V!L'AOD (NIN-CCF) NINGUNA CCF ™
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27

_* Aportes Pension | Ag

SUBTOTAL SIN

INTERESES DE | ~~
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sa.: Anies dé Impnmlr asegurese que ‘sea realmente necesario. Proteger el medlo ambiente esta en nuestras manos

| /ElPoder Y
R de lo SIMPLE!
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