CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16:05°

VERSION: 5
PAGINA: 1 DE 1

‘ORDEN DE.PRESTACION DE SERVICIOS
‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

d Sabred Mmd.!dﬁmﬁmdowwd

Hoﬂe ESE

E.S.E FECHA 16!021’2018 -

NOMBRE DEL_CONTRATISTA ANCHEZ DIAZ STEFANY ROCIO o 1942
TtPO DE DOCUMENTO: Cedula ING. 1012453063
CORRED stefany-sanchez@outlook. CELULAR 3194535362
PROCESOQ: 12
SERVICIO:: B {Simon Bolivar
Centro de . ?entro de . o Cenlro-de’ . Centro-de- . Zantro'da o Canleo de ,
CENTRO DE'COSTOS -Costo v tosto. % costo %. coslo: % _l_:o'sto o -cristo o
AR A ELU2IL o ..
BANCO [12 TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

168200068053

NUMERG DECDP: 1] 380] FECHA | 31/01/2022 | NUMERO DE CRP: 13350| FECHA:|  07/02/2022
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

_ . A e | DA | MES |  ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 o2 sG55 HASTA 35 o | 2052
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES [ 1,747 842VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, irficapacidades, licencias de mateérnidad vy pagos por porceniaje. O-clualc uigr bira. novedad que iepercuta en
el pago de honoranos alivios tributarios) es de-anotar que 'para los alivios’ tnbutarlos se-debe allegar los st portes.

CONCEPTO VALORES _
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 19,226,262
VALOR EJECUTADO: 5,262,320
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,766,636
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS ‘A CERTIFICAR EN EL MES: 188

VALOR.A LIBERAR: ' Q

SALDO POR EJECUTAR: 13,963,942

PORCENTAJE DE EJECUCION

“27.37 6_

9432864147 125,000 160,000

of 0

CERTIFICAGION UMHES SIMON BOLIVAR

El supervisot del contrato hace. constar que los datos & informe de-actividades registrados en esta certificacion se revisi son'y soh veraces.

Dadd en Bogoté. Lo-anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado seguin planiifa CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
g VI DL RLGT .

_OMBRE'y FIRMA' EL SUPERVISO. :

Nola: En.gl everito dé ausencia def supemsar principal, .se adjunta documento mediante ef cual se avala: que esla certificacion sea flrm

iapdf supervisor encargada.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE | CODIGO: AP- T-F-50.02
SERVICIOS VERSION: 2
‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. PAGIMA: 1 D 2
'GESTIGN DE CONTRATACION FECHA: 30/1:-£2018
AREA ¥/0 SERVICIO: HOSPITALIZACION LNIDAD; UMHES SIMON BOLIVAR
No. DE'CONTRATO: 1902:2022 Dia ‘Mes. Alio Bia Mes Aflo
DOCUMENTO:; 1012453063 Periado 1 04 2022 | 30 04- 2022
: i ! certificado 0 : ' -

NGMBRE DEL CONTRATISTA: SANCHEZ DIAZ STEFANY ROCIO

OBJETO DEL-CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a ta Eestion come AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro d: los diferentes procasos y procedimientos
dela: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E dé acuerdd a las necesidades dé la-institucién.

- El resultado del cumplimiento def contrato es: Productos: 31 NO __X__ Servicios: S __X_ N0
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECUTADO" ACTIVIDADES REALIZADAS PROGUCTOS ENTREGADOS
1) Gontribuir con ef mantenimiento y mejora del 100% 1) Centribuir. con el mantenimiento y mejc:a del | Realizar adherencia a ios
Sistema Obligatorio’ de Garantia de la Calidad Sistema Obligatorio de Garantia de. la 'alidad | procesos, prosedimientos,
igimﬁgg{iida?]l;[;an;:gneélldaqses:émgilom:?co igz- [nstitucionat durante el desarollo  de  las | instructivos, guias y- politicas
operacion de los componentes del Sistema dnico. respon_s'abi.iidade? amgnﬂada_s.. en ..e! ma_r-:\{). de | institucionales de Ja Subred
.de Habllitacion, Auditoria para el Mejoramiento ‘operacion .de los’ comparientes del Sistema urico de | Norte ESE:
de la- Calidad, Sistema Uriico de Acreditacién y Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiente de ia
Sistema de |nfermacion. Calidad, Sistema Unicd' de Acreditacion y Sisttma-de.
[nformacion.
2)Desarrollar las  estratégias definidas a nivel 100%, 2)Desarrollar las  estrategias  definidas 2 nivel | Participd en el desarrollode las
istituciorial para el mantenimiento y mejora de los institucional para-eimantenimiento’y mejora de t::5.Ejes | estrategias para SUH, SUA.
Ejes del Sisterna U!"!.Cﬂfl.e Acreditacion: Gestion del del Sistema Unico de Acreditacion: Gestidn del F-lesgo,
Riesgo, Humanizacign ~de la Atencitn, Hunianizacion de la Atencién, Transformacion < sltural,
Transformacion cultural, Gestion clinica excelante’'y Cestion clinica’ excelénte y segura, Gestiéh e la
segura, Gestion de la Tecnofogia. Atencign centrada. Tecnologla Atencitn centrada en el usu o
en el usuario y. Responsabnhdad social, acorde af ; ot ’
Responsabshd_ad; social, acorde al desarrolle de las
desarrollo de fas responsabilidades asignadas. o : :
: : : responsabilidades asignadas.
3 Recibo ¥ entrega de furno diligeénciando los. 100% 3. Cumplo con .el redibo 'y edfrega de turmo | entregas deturnc realizadas y
formatos respectivos institucionalas. difigenciandg los formatos respectives institucinales, | registradas en.glnes
cumpgliendo actividades basicas de-enfermeriz de log
pacientes a carga.
4, Cumplimiento- manual de b[osegundad {lavada 100% 4. Realizar e procese de limpieZa y desiroaceibn | Realizo procesos de limplezay |
e higienizacion de lavado de manos, ilmpleza y terminal y rutinaria de su.area asignada ‘desinfeccion ter_mi_’nal,
desinfeccion; aislamiento, ¥y démas prgcesos  de  limpleza  y
desinfeccion rutinaria
-b. Diligenciar de manera comipleta; legible v 100% 5. Realizar el registro cifnico-de latotaiidad de lc ftems | 0. firmas  pendientes en
oportuna la Historia Clinica y 165 registros que agsi lo requiera ta hisioria clinica sisters .tizada | SERVINTE
institucionales, danda cumplimiento. a la (SERVINTE) en-el 100% de los pacientes. a carog:
Resolucidn 1995 de 1989 100% de cumplimiento
6. Asistir a capacitaciones y aclividades seglin ia 100% 6. Garantizar asistencla & reuniones .y capacit: siones | Asisti a capacitaciones y se
programacién institucional programadas corfobora firma- en. listado de
asistencia
7. Brindar informacion .al usuario y su familia’ 100% 7. Informar al-usuatio y su familia, consignand - enla { 0  quejas, peficiones ¥
sobre su estado'de salud, aclarando riesgos, historig  clinica o notificado -al pacient: yeo | reclamos..
complicaciones y bepeficios de si tratamiento. acompafiante
TOTAL DE EIECUCION: 100%

UBSERVACIONES: 188 HORAS

TOTAL A PAGAR {Ndmero v letrash: MIFTE (S;?ﬁsass] UN WMILLGN SETECIEMTGS SESENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS Ta?ﬁ‘ﬁ\v SEIS SESOS

=

/{J{»’ « b«’g%f

sANCH) L' DIAL.! STE FJ\I'IY ROCICI

C_C 18324 53063

Facha: 30 Foo 0

Firma de recibide supervsar: funn schnzge i

N BEZ BARL

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la certificacidn que expida-el supervisor.-
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