CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
T DR N ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5
it s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E, ES.E FECHA: 16/02/2018
‘ INFORMAC@NV DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMORENO PARDO ROBINSON ARIEL 213824
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 072774863
CORREO robinson950421@hotmail. CELULAR 219218820
PROCESO: Hospitalizacion
SERVICIO: Hospitalizacidn ;UN!DAD: simon Bolivar
Cenlro de Centro de Centro de Centro de C niro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % .osto % costo %
AOQO
BANCO ]12 h!PO CUENTA 5IN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA |O
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRES?ACIQN DE ¢ ERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ’1 596-2022 N° DE PAGOS DEL CONT RATO [
NUMERO DE CDP: 1 169| FECHA 20/01/2022)\NUMERO DE CRP: 1 10024 | FECHA 31/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1183| FECHA 25/04/2022|NUMERO DE CRP: 2 15936| FECHA 25/04/2022]
NUMERO DE CDP: 3 1328| FECHA 18/05/2022 |NUMERO DE CRP: 3 19680| FECHA 18/05/2022)
NUMEROQO DE CDP: 4 1423| FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 4 21368| FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 5 1668 FECHA 23/05/2022|NUMERO DE CRP: 5 26753 FECHA 23/06/2022
NUMERO DE CDP: 6 1864| FECHA 11/07/2022 |NUMERO DE CRP: 6 31093| FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 7 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 7 36019| FECHA 16/08/2022
OBJETO: ENFERMERO (A)
PERIODO CERTIFICADO DESDE %I1A MOlZS 9(;\]22 HAS A E;IqA MOESS /23\;)\]22
TIPO SERVICIOS }Asistencial IRESER\/A DE GLOSA 2% 0 ]

VALOR MES |

3,395,988]\/ALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualqu er otra novedad que repercuta en

el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sor. srtes.
~ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 26,337,006
VALOR EJECUTADO: 25,241,616
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: ,,334,180
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 210
VALOR A LIBERAR: 0]
SALDO POR EJECUTAR: 1,095,480

PORCENTAJE DE EJECUCION:

95.84 %

El intetventor ¢ supervisor del oomrat{)'CERTfF&lCA QUE:

iSe verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes ai sistema de seguridad social en salud v ,ensiones 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

VALC R CAJA

TOTAL PLANILLA

1048008363 230,100

294,500

g

44,900

36,900

606,400

0

0

0

0

SE DESCUENTAS 6 HORAS, MOTIVO DE AUSENCIA: PERSONAL, FECHA DE AUSENCIA: 20 /07/2022, REPORTA: JEFE
|LORENA - REALIZO 30 HORAS ADICIONALES - CERTIFICADO UMHES SIMON BOLIVAR

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

Firmado seguin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Agosto 2022

VARGAS WENDEUS LILIANA CHRISTINA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota. En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante ¢! cual se avala que esla certificacién sea firmad.

@Cbm MO

MORENO PARDO
NOMBRE y FIRMA

'OBINSON ARIEL
EL CONTRATISTA

or supervisor encargado.



_TOTAL DE EJECUCIGN ( % ):

‘OBSERVACIONES: Se solicitan 27

I INFORME DE EJECUCION DE CONTR

TACICN DE SERVICIOS | CODIGO: /

[
. - | vERsION:-
i | SUBRED INTEGRADA DE SERVICi [ P;_\guy/l.”
S L GESTION DE CONT _ FECHA: 19/
AR[AY/OSERVIC]O Hosm‘muzxxcrom UNIDAD:
No. DE CONTRATO: 1586-2022 | Mes
/NOMBRE DEL SUPERVISOR: LILIANA CHRIST AT

| DOCHIMENTO: 1072774863

I e

gestidn como LNF “RMIERO {A) d.antfo de los dife
E.5. E de Lcwm: con las necesidades de Ia institucion.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MOQRE
OBJETO DEL OMTRATO Prestar servicios profi
SUBRED INTEGRADA DE SCRV!CIOS DE SHL{J‘/ I\

7 e

PARDO
L0

ACTIVIDADES CONTRATADAS ACTIVIDADE

1) Contribuir con el mantenimiento y mejr
itucional durante el desarrollo de las | la Calidad Institucional durante el desar
en el marco de operacion de los compc
Auditoria para el Mejoramiento de la C

Sistema de Informacion.

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sisterna Obligatoro
de Garantia de la Calidad Inst
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los
componentes del Sistema (nico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema
de Informacion.

?)Desarrollar las eétréfeg:ésj.;.z‘éiif:{idé‘s"é-hfifgi institucional para el 2)Desarrollar las estratvé—g;fés—dgfima_s_é'
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de | mgjora de los Ejes del Sistema Unic
Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, | Humanizacion de la Atencion, Transform
Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion | segura, Gestion de la Tecnologia

de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad | Respensabilidad social, acorde al desar
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

-

3. Recibo ntrega de turno diligenciando ! rmatos respectivos ‘ - ) . o
& Recih Y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos | Se realizan en el mes de recibos y entre
institucionales

Formato con visto bueno ¢

Distribucién del personai en el serv ) acion ti s l
tribucié personai er ervicio y asignacion de actividade erfarEIos 1 B AURiiaTes

5. Ela b acion, ejecucion y cumplimiento del plan de cuidado de los

es a cargo

del servicio al a

A oportuna de las
linistrativa rscspelct v-u < olicitud incidencias RUN en mesa de &
wliatll = ) (=}

7. cumplii “con los pfocesos pmceulmlentos guias, " instructives
formatos pretocolos que se requigran para el cumplimiento de
actividades: Revisién de carro de paro, limpieza y desinfeccion de!
servicio

alizar la revision de carro de pare
rvision a los procesos de limpieza y
2 v semanalmente.

y

) |
8. Prpsemm mformrs Jollmudes y peticiones y demds oc'mducg f
mdrmn.q.mtiv: : que se generen \

generen

Asistir a capacitacicnes stividac segun | ) . .
?,CQ];‘L ;Ol'n:; capacitaciones y actividades segu { Garantizar asistencia a reuniones y cap:
msuu a |

pa'a "_’! ;"'SC

Q hora

5 .F?E“"Ir '\

e

"OTAL A PAGAR (NGmero v letrash: M/CTE (337 IATRO ML CIENTO OCHENTA

U ofecna M/ ___ 08

Nota: Este informe de activid

'
'
{
H

cion cultural, Gestion clinica excelente y

Atencion

022
UMHES & IMON mu’mp

no 1 Dia T--&es i AfRo

202 | 31 | o8 [ 2022

REALIZADAS

3 del Sistema ( 3li(ja}brio de Garantia de
ilo de las responsabilidades asignadas,
:ntes del Sistema Unico de Habilitacion,
lidad, Sistema Unico de Acreditacion vy

vel institucional para el mantenimiento y
de Acreditacion: Gestidn del Riesgo,

centrada en
io de las responsabilidades

usuario y
asignadas

de turno de enfermeria en e

cumplimiento asignacion de actividades

lado del 100% de los pacientes a carao
t

aa

oal mes, realizar
aria como terminal,

05 primeros 5 dias

sinfeccion tanto rut

14s actividades zacn‘m\t"mm& que se |

taciones programadas

|

TIA VARGAS WENDELS
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