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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-GT-F-16-05
St . ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5« -
i e il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. ESE FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA
ATISTA:  IARIAS CANO ELMAR HERNANDO 284178
Cedula No. 4055573
HERNANDO1714@GMAIL.  [CELULAR 3226165740
Urgencias
Urgencias IUNIDAD: Suba o
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de |
’ costo % costo % costo % costo % costo E costo |
) GTNBO1 | _
- 12 TIPO CUENTA AHORROS
i CUENTA BANCARIA 409036753
| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
IUMER o DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1481-2023 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUOMERO = 142] FECHA 11/01/2023[NUMERO DE CRP: 1 12494] FECHA
2 ] 1276| FECHA 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 23373| FECHA :
| 1485| FECHA 14/06/2023 [ NUMERO DE CRP: 3 27516| FECHA 4
1565| FECHA 27/06/2023|NUMERO DE CRP: 4 30453| FECHA 7/
- 1741] FECHA | 26/07/2023|[NUMERO DE CRP: 5 36888| FECHA a1/
- 19u?‘ FECHA | 30/08/2023|NUMERO DE CRP: 6 42829| FECHA 05/06/2025
: ERO (A) - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS o
L _ DIA | MES ANO |, DIA | MES |
RTIFICADO DESDE —y =5 025 HASTA =35 TR
IAsistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | 0 B

3,684,660VALOR LETRAS

cuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que re
livios tributarios) es de anoctar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
L DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
JTADO
’3 R AL CONTRATISTA:
'_‘_CCINTF;ATADAS:
5S A CERTIFICAR EN EL MES:

{CENTAJE DE L.J;_bLJ SION:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
.l cumplimienta del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mas. L.
a5 niencres a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
"LANILLA | VALOREPS | VALORAFP |RIES| VALORARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA |
574 _ ] 237,800 304,300] 3 46,400 E 588,501
- | 0] 0 0 0
RK SUBA SE INCLUYE LA CAJA CAFAM 38100

rvisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

n Hooota, Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
@ ORTIZ CELEI L’)n CLAUDIA PATRICIA ARIAS |CANO ELMAR HERNANDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

0 Ge AUSEenGE el Supervisor principal, se agjunta decumento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

J G Servicios de Salud

CODIGO: AP-CT-F-60-03

VERSION: 3

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

PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION FECHA. 19/06/2022
£A YIO SERVICIO: URGENCIAS PEDIATRIA UNIDAD: e Pl e
1
[No. DE CONTRATO: 1481-2023 Dia | Mes | Afo Dia Mes | Afio
; PERIODO CERTIFICADO
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA PATRICIA ORTIZ CELEITA 1 g 2.023 30 9 2.023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELMAR HERNANDO ARIAS CANO DOCUMENTO: 4055573

[— —
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. de

Prestar servicios como ENFERMERQ(A) - HOSPITALIZACION Y/Q URGENCIAS denlru de los diferentes proceso y procedimientos de la SURED INTEGRADA DE

delai

alas ne

(%) 100 %

OHLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

oy mejera del Sisterma Obligatorio de Garantia de

sidad Insiltucanal durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en

instr del mi o de salud tales como: manejo y prevencion de ulceras por

Tengo conocimiento de los
presion, riesgo de caida entre

los componentes del Sistema Cnico de Habilitacian,
de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn ¥

atros. Identificacion oportuna en la valoracion de riesgo de los pacientes a su cargo

at

iox Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn; Gestién del Riesgo,
[Humanizacion de fa Atencidn, Transformacién cultural, Gestidn clinica excelente y

epias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y

Participo y ejecuto los diferen

la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad

rrolln de las responsahilidades asienadas

cliente interno y externo. Conacimiento de los diferentes estandares de acreditacion

tes estandares de acreditacion enfatizando en el programa de gestion clinica excelente y segura al

<005

Realizo, Recibo y entrega de

| 3. Heaibo y entrega de turno diligenciande ios formatos respectivos institucionales

en los registros de enfermeria. Libro de recibo y entrega de turne correctamente dilligenciade

turno diligenciando los formatos respectivas institucionales, realizando las anotaciones respecyvﬁ‘; ‘

Relizo Distribucién del person

i r'L&sy

al en el servicio y asignacién de actividades, elaboracién, ejecucion y cumplimiento del plan dé'
i ion de actividades a las auxiliares de enfermeria a cargo

- idado de los p aca
cian del personal en el servicio y asignacion de actividades

rgo. f

le g sk : . . : s s s Reviso y envio a farmacia de
& Revision y envio 2 farmacia de las érdenes de medicamentos Administracidn, v

volucion de medicamentes,

las érdenes de medicamentas. Entrega de ordenes medicas a farmacia

an y cumplimiente del plan de cuidado de los pacientes a
Eiaboro y ejecuto el cumplimi

iento del plan de culdado de los pacientes a cargo

f] seryicio al ared adrrumsirariva

Realizo oporiunamente las n
presentadas durante el turno.

ecesidades del servicio al drea administrativa respectiva, Gestionar las necesidades dal ; i

edimientos, guias, instructivos formatos protocolos

ento de las actividades: Ravision de carro de paro,

won el servicio

Cumplo cen los procesos y procedimientos , guias , instructivos , formalos y protocolos que se requieren para el cumpli
las actividades |, revision de carro de paro | limpieza y desinfeccion

entarinformes, solicitudes y peticiones y demas actividades administrativas

servicio presentadas durante

Presenlo informes, solicitudes y peticiones y demas actividades administrativas que se generen. Gestionar las necesidades

el turno

v su familia sabre su estado de salud, aclarando

de su tratamiento

tratamientes

Brinda informacion a paciente y familia sobre su estado de salud, aclrando rigsgos , complicaciones y beneficios de sus

Tir & gapacilacio s segun la programacion institucionsl

yactividad

Asislo a capacilaciones y actividades segun la

1 institucional. ia de capacilaciones programadas

| CBSERVACIONES:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOSSETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS

| TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $4.278.960

MICTE

Facha : 200902023

_—

Firma de recibida supervisor

CLAUDIA PATRICIA (%NE CELEITA

2 informie (e otligaciones para aprobacion estara sujet

o a la certificacion que expida el supervisor.
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