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

o e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
el i sasnuisisieori SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE
ﬁ HMEES E. ’ EiS.E FECHA: 16/02/2018

fidi
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARIAS CANO ELMAR HERNANDO

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. | 4055573
ICORREO HERNANDO1 714@GMAIL CELULAR 32261 65740
PROCESO: Urgencias ; I o o e e ‘
SERVICIO: : lUrgencias =~ JUNIDAD: |Suba

Centro de Centro de } Centro de |- Centro de Centro de Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % coste || % costo % costo % costo v

GTNBO1
BANCO 1 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 409036753
s 4 L M TN = e T A D I
NL'JMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1481-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 142| FECHA 11/01/2023|NUMERO DE CRP: 1 12494| FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 1276| FECHA 23/05/2023|NUMEROQ DE CRP: 2 23373| FECHA 23/05/2023
NUMERO DE CDP: 3 1495| FECHA 14/06/2023| NUMERO DE CRP: 3 27516| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 "~ 1565| FECHA 27/06/2023|NUMERO DE CRP: 4 30453| FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 5 1741| FECHA 26/07/2023|NUMERO DE CRP: 5 36888 | FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 6 1907| FECHA 30/08/2023|NUMEROQ DE CRP; 6 42829| FECHA 05/09/2023
NUMERO DE CDP: 7 - 2099| FECHA 12/10/2023|NUMERO DE CRP: 7 45799| FECHA 13/10/2023
OBJETO: ENFERMERO (A) - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS / P
DIA' | MES ANO/ | DIA |/ MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 10 2023 | {ASTA 31 A 70 5023
TIPO SERVICIOS [sistencial jRESERvK DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 3,684,660VALOR LETRAS

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

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 39,653,208
VALOR EJECUTADO: 38,464,608
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: ; : 3,922,380
TOTAL HORAS CONTRATADAS: i 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: i 198
VALOR A LIBERAR: ’ 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,188,600

PORCENTAJE DE EJECUCION _ : i 97.00 %

Se verifica el cumpl:mlento del mlnlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en eI mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA ~ | VALOREPS | VALORAFP |[RIES| | VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
1058243837 214,000 273,900 3 41,700 34,300 563,900
1058543407 5,900 7,600 t 1,200 0 14,700
mk suba {

El supervisor del confrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

'ORTIZ CELEIT. CLAUD]A PATRICIA ] ~ ARIAS CANO ELMAR HERNANDO
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 ava!a que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.

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




ecretaria de Salud

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-60-03

Subred Integrada de Servicios de Salud VERSION: 3
; E Morte ES.E. .. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. - |PAGINA- #DE1 °

ol i GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/06/2022

RO £ i o SR ; e A g
AREA Y/O SERVICIO: URGENCIAS PEDIATR] UNIDAD: e tins e
No. DE CONTRATO: 1481-2023 f Dia | Mes | Afo |/Dia | Mes | affo
PERIODO CERTIFICADO — S

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA PATRICIA ORTIZ CELEITA A 10/| 2023 | 39/ 19/ 2.023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELMAR HERNANDO ARIAS CANG DOCUMENTO: 4055573

Prestar servicios como ENFERMERO(A)

OBJETO, DELCONTRATO SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de

- HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS dentro de los diferentes proceso y procedimientos de fa SURED INTEGRADA DE
alas id delai i

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100 %

x . OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad !nstitucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en
el marco de operacién de los componentes del Sistema dnico de Habilitacion,
Auditoria para el Mejoramiente de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistem‘a‘cieln_f_grmacic_':n. '

Tengo delosy del ministerio de salud tales como: manejo y prevancion de ulceras por
presion, riesgo de caida entre otros, Identificacion oportuna en la valeracion de riesgo de los pacientes a su cargo.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y|
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo,
Hurnaniz'a‘cfén de la Atencién, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente %
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad

|\social, acorde al desarrollo de Ias resnonsabilidades d.

Participo y ejecuto los diferentes estandares de acreditacion enfatizando en e! programa de gestion clinica excelente y segura al
cliente interno y externo, Conocimiento de los diferentes estandares de acreditacion

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

Realizo, Recibo y entrega de tumo diligenciando los formatos respectivos institucionales, realizando las anotaclones respectivas
en los registros de enfermerfa. Libra da recibo y entrega de turno correctamente dilligenciado

4. Distribucién del personal en el servicio y asignacion de actividades

Relizo Distribucién del personal en el servicio y asignacién de actividades, elaboracion, ejecucion y cumplimiente del plan de
cuidado de los p acargo. fon de idades a las auxili de enfermeria a cargo

S. Revisidn y envio a farmacia de las ordenes de medicamentos Administracion,
registro y devolucién de medicamentos.

Rewviso y envio a farmacla de las érdenes de medicamentos. Entrega de ordenes medicas a farmacia

6. Elaboracién, ejecucion y cumplimiento del plan de cuidado de los pacientes a
cargo 2

Elaboro y ejecuto el cumplimiento del plan de cuidado de los pacientes a cargo

7. Solicitud oportuna de las necesidades de! sérvicio al area administrativa
respectiva.

| presentadas durante ef turnao.

Realizo oportunamente las necesidades del servicio al drea administrativa respecliva. Geslionar las necesidades del servicic

8. cumplir con los procesos, procedimientos, guias, instructivos formatos protocolos
que se requieran para el cumplimiento de las actividades: Revisién de carro de paro,
limpieza y desinfeccién del servicio

Cumplo con los procesos y procedimientos , guias , instructivos , formatos y protecolos que se requieren para el cumplimiento de
|as actividades., revision de carre de pare , limpieza y desinfeccion

9. Presentar informes, solicitudes y peticiones y demds actividades administrativas
que se generen

y demés actividades admini que se generen. Gestionar las necesidades del

Presento informes, y petici
semvicio presentadas durante el turno

10. Brindar informacidn al usuario y su familia sobre su estado de salud, aclarando
riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

Brindo informacion a paciente y familia sobre su estado de salud, aclrando riesgos , complicaciones y beneficios de sus
fratamientos

10. Asistir a capacitaciones y actividades seglin la programacion institucional

1es

Asisto a capacitaciones y actividades segun Iz prog| ion instib ia de cap

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $3.922.380

TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTE Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

Facha 3nozoz3

ELMAR HERMNANDO ARIAS CAND CC. 4055573

S_"—:\E\PL

VO

Firma de recihida superviser —
ORTIZ CELEITA

GLAUDIA F’ATRWC}&

Nota: Este informe de obligacienes para

aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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