] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
T o M — ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘B fediviegrada de Senviios de i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
NorteE S.E E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA.

RIANO MORENO SANDRA ESPERANZA
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52589370
CORREO sandraesperanzarm@gmail.  |CELULAR 0
PROCESO: Quirurgicos
SERVICIO: Quirurgicos JUNIDAD: [Simon Bolivar
Centro de 5 Centro de i Centro de B Centro de . Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo ] costo Y costo T costo ] costo % costo %
A00
BANCO |12 |TIPO CUENTA |AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA
i

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _[1747-2020 °DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1| 235| FECHA | 30/01/2020[NUMERO DE CRP: 1 | 9986| FECHA | 01/02/2020

OBJETO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO , DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 02 5020 1ASTA 9 02 5020 7
TIPO SERVICIOS |Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 1,585,836)VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (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: 3,171,672
VALOR EJECUTADO: 1,585,836
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,585,836
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,585,836
PORCENTAJE DE EJECUCION 50.00 %

Sewvermca. el cumphmlento del mlnlrno vaior de: Ios aport.és al Slslema de segurldad som en salud y pen51one;pg 0 en el mes Log
honorarios inferiores a $1.953.104, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA A~ VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
8899582190 / 109,800 140,500 3 21,400 0 271,700
0 0 O O

Dado en Bogota. Lo anterior para que s

CLARA YOLANDA PRADA GIL RIAN Mg:
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 paor supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02

[VERSION: 2

W o s sen e

W eneise

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

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 19/02/2020

IAREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS- QUIRURGICOS UNIDAD:

No. DE CONTRATO: 1747- 2020 /' Dia Mes | Afio | Dia Mes Afo
Periodo certificado

DOCUMENTO: 52589370 p 1 02 2020 29 2 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA ESPERANZA RIANO MORENO /

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

Sistema (nico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
iAcreditacion y Sistema de Informacion.

en el marco de operacidon de los componentes del|100%

procedimientos, instructivos, guias y politicas

institucionales de la Subred Norte ESE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: SI__X NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema . .
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional Realizar adherencia a los procesos,
durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, Realizar adherencia a los procesos,|procedimientos, instructivos, guias |

politicas institucionales de la Subred
MNorte ESE. SE REALIZARON EN SU
TOTALIDAD

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
Unico de Acreditacidn: Gestion del Riesgo, Humanizacidn

excelente y segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencidn
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

e la Atencidn, Transformacion cultural, Gestion clinical100%

Participd en el desarrollo de las estrategias para

SUH, SUA.

Participdé en el desarrollo de las|
estrategias para 5UH, SUA.: 5l SE
CUMPLIO EN SU TOTALIDAD LA
ADHERENCIA A LOS PROCESOS DE la
INSTITUCION.

3.Recibo y entrega de turno diligenciando los
formatos respectivos institucionales

100%

Se realizan en el mes de 28/31 recibos y entrega
en el servicio DE

de turno de enfermeria
QUIRURGICOS, TURND TARDE

Numero de recibo y entrega de turno
completamente diligenciado,28/31 DEL
20.01.AL 19.02.DE 2020 SANDRA|
ESPERANZA RIANO MORENO

K. Cumplimiento manual de bioseguridad (lavado e
higienizacion de lavado de manos,
rdes!nfeccidn; aislamiento, y demas

limpieza y|100%

Realizar el
terminal y rutinaria de su area asignada

proceso de limpieza y desinfeccion

Se realizaron 4 LIMPIEZAS GENERALES
DE proceso de limpieza y desinfeccion
lterminal y 28 rutinarias.

La adherencia a higieizacidn y lavado de
manos EN EL PERIODO FUE DE 280
VECES Se trabajo con 2 aislamientos
en el servicio DE QUIRURGICOS

5.Asistir a capacitaciones y actividades segin la

100%

Garantizar asistencia a reuniones y capacitaciones

Asiti @ 6 capacitaciones y se corrobora

kcumplimiento a la Resolucidn 1995 de 1999

[Historia Clinica y los registros institucionales, dando|100%

sistematizada (SERVINTE) en el

100% de los|
pacientes a cargo: 100 % de cumplimiento

programacion institucional programadas firma en listado de asistencia
. Presentar informes y asistir a capacitaciones Y|100% Informes, solicitudes y peticiones y demds N/ APLICA
actividades segun la programacidn institucional. actividades administrativas que se generen
7. Cumplimiento de actividades segun cronograma de| - :
kervicio. Cumplir  Adherencia a instructivos de buenas{100% Eg??::::ﬁzm de procesos de stencidn EN 5U TOTALIDAD
practicas, en la prestacin del servicio B!
S Realizar el registro clinico de la totalidad de los
10. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la items que asi lo requiera la historia clinica|SE ~ ADJUNTA  PATALLAZO  DE

PENDIENTES EN LA H.CLINICA

k4. Brindar informacidn al usuario y su familia sobre su

beneficios de su tratamiento.

lestado de salud, aclarando riesgos, complicaciones y|100%

Informar al usuario y su familia, consignando en la
paciente y/o|

historia clinca lo notificado al

acompafiante

Indicador: 100%

TOTAL DE EJECUCION:

100%

OBSERVACIONES: 186 HORAS TRABAJADAS

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($1.585.836)UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

2020
SAHORA ESPERANZA HIARO MORENO / }1 i s et
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA l.
CC: 52589370
Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificaciéon que expida el supervisor.
)|
(LU /

19 FEB 2020
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