CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.. fﬁm«mm ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
_________________________ i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. - ESE FECHA: 16/02/2018

CONTRATISTA:  MORENO PARDO ROBINSON ARIE

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1072774863
ICORREO robinson950421@hotmail. CELULAR 3219218820
PROCESO: Hospitalizacién e e
SERVICIO: Hospitalizacion e ~_ JUNIDAD: }Slmon Bolivar
Centro de Centro de Centro de Cenlro de Cenlro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo K costo % cosio ¥ costo % costo O costo %
IA00
BANCO P8 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 0
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1596-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERODE CDP: 1 | 169] FECHA | 20/01/2022]NUMERO DE CRP: 1| 10024] FECHA | 31/01/2022

OBJETO: [ENFERMERO (A)

DIA | MES | ANO [ DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO PESDE — = — = HTA - s
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES [ 3,297,036)VALOR LETRAS

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

e T Al e el _. .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9,891,108
VALOR EJECUTADO: 2,652,544
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,552,544
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 144
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 7,338,564
PORCENTAJE DE EJECUCION: 25.81 %

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.

PL/ - VALOR EPS A AFP |RIES| VALORARL | VALORCAJA |[TOTAL PLANILLA
104393303? 159,600 204,300 3 31,100 25,600 420,600
0 0 0 0
HORAS A DESCONTAR: 42, FECHA DE AUSENCIA:6 AL 11, MOTIVO:, REPORTA:CONSTANZA
CERTIFICACION UMHES SIMON BOLIVAR

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,
Firmado segtin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Febrero 2022

HERNANDEZ GARCIA JUAN SEBASTIAN =
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.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

CODIGO: AP-CT-F-50-02

.-‘ e SERVICIOS VERSION: 2
B m::_:“:d“_‘”_”“”&*’i"f SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1
= GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
AREA /O SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD: UMHES SIMON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: 1596-2022 I Dia Mes Afio Dia Mes Afio
DOCUMENTO: 1072774863 1 02 2022 28 02 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MORENO PARDO ROBINSON ARIEL

OBIJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como ENFERMERQ (A) 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.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : NO _ X__ Servicios: SI___ X_ NO
%
ACTIVIDADES CONTRATADAS ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
EJECUTADO
T = : 1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
13 Gontiibuly con B mentenimisnts ¥ ek Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional
del Sistema Obligatorio de Garantia de la 9 i : Realizar adherencia a los procesos,
Calidad Institucional durante el desarrolio de ; durante el desarrollo de Ia?responsabllldades asignadas, procedimientos, instructives, guias
las responsabilidades asignadas, en el marco 100% en el marco de operacion de los componentes del politicas institucionales de la Subred Norte
de operacion de los componentes del Sistema Sistema Unico de Habilitacidn, Auditoria para el ESE
tnico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion.
Acreditacién y Sistema de Informacion.
2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel ; _ by Eaw ws o
: ) S oo _ = 2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
institucional para el mantenimiento y mejora de et 2 g -
i ; e S para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:; s ik i :
i i e Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Gestién del Riesgo, Humanizacién de la i i o .2 ]
o : e Humanizacién de la Atencion, Transformacion cultural, | Participd en el desarrollo de las estrategias
Atencion, Transformacion cultural, Gestion 100% 4 3 e
So i Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la | para SUH, SUA,
clinica excelente y segura, Gestién de la Te logi tsrii noaibada "en o -vetats
G, Popmhe Rt tiad bt o4 UK lisiory Ricsm :g:l‘::ilid den ial acordea al desarrc::o de Ia;r
Responsabilidad social, acorde al desarrolio - zisabiti dad sor;a. d
de las responsabilidades asignadas, =R HiRRARIgIHORS,
Diligencié libros de recibo y entrega de
3. Recibo y entrega de turno diligenciando los 100% Se realizan en el mes de recibos y entrega de turno de | turno completamente diligenciado, Con
formatos respectivos institucionales 4 enfermeria en el servicio fechas nombres y apellidos de quien
entrega y recibo
el - s Se realizd el Formato con visto bueno de cumplimiento
4, | : ; 5 3 < iy
_Dlstr:ltgucton dF_" _personal en ¢l servicio 100% asignacion de actividades mensual de enfermeros a los | asignaciones de actividades del mes
asignacion de actividades i
auxiliares
Elabore planes de cuidado de enfermeria,
durante el mes.
5. Elaboracion, ejecucién y cumplimiento del 100% Realizar el registro clinico del plan de cuidado del 100% | Realicé auditoria de historias clinicas de
plan de cuidado de los pacientes a cargo ¢ de los pacientes a cargo en historia clinica sistematizada | manera aleatoria, verificando el
cumplimiento, por parte de la referencia ylo
el area de calidad.
8. Solicitud oportuna de las necesidades del 4 s ; Se realizaron soportes de RUN y/o Mesa de
servicio al &rea administrativa respectiva. 100% Solicitud incidencias RUN en mesa de ayuda ayuda de lo solicitado en el mes.
7. cumplir con los procesos, procedimientos, ] _ « y Presente informes de revision mensual de
guias, instructivos formatos protocolos que se s;arllqz:; lfe;?i\;;o:ud:ri?sriréond: |§:ror::;ocse§2;n§;0r? r: ?ef: carro de pare con firma de recibido por
requieran para el cumplimiento de las 100% desinfleccién tantg rotharia con?o tarminal diapria regente de farmacia; cronogramas del mes
actividades: Revision de carro de paro, iemanalmente L Y| de limpieza y desinfeccion completamente
limpieza y desinfeccién del servicio . diligenciado y firmado.
8, gersqs:;i:;tlitifgg::' :gﬁ:gfastixaienﬂgn: 100% Informes, solicitudes y peticiones y demas actividades | Presenté informes, solicitudes y peticiones
;eneren q 2 administrativas que se generen entregados a referencia.
9. Asistir a capacitaciones y actividades segun 100% Garantizar asistencia a reuniones y capacitaciones | Asistia capacitacione_s y se corrobora firma
la programacion institucional i programadas en listado de asistencia
TOTAL, DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES: 144 HORAS

TOTAL, A PAGAR (Nimero y letras): M/CTE ($2552544) DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINFWS CUARENTA Y CUATRO PESOS

(b owscn Moo

MORENO PARDO ROBINSON ARIEL

CC: 1072774863

Firma de recibldo supervisor: JUAN SEBASTIAN HERMANE

1
Fecha: za_j_oz_,."[zozz ’\[\
l‘f ;
NEZ GARCIA

Nota: Este informe de actividades para su aprobacidn estard sujeto a la certificacién que expida el supervisor.

\

\




Nitde io Operador de Informs 3
Razén Social del Operador de Infarmacién SIMPLE SA

Descripcion : 4 Ape

Fecha

CEDULA CIUDADANIA
Codigo Sucursal (Nombre)
'Referencia de Pago/ Nuiﬁé}o"?lanﬁ!a
Tipo de Planilla !
Ntimero Transaceion Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estadd de 14 Transsccion
Direccién IP de Origen

- e P

NBO0224808 230301  PORVENIR

Valar sin Mara
§ 204.300

Intireses Mora
50

T4- 1 1
| CCF24

SubTotales: $420.600
Total a Pagar:

$$'1".1m'."/ —

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin; 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas gue Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de ias planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroberar Ia
veracidad de la misma, su alcance se limita a li da di

la infor trada por el cliente.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

g0
$ 420,600

Pagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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