~— N RO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
Gi{AY v 5
o A o ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
e ESE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  JARIAS CANO ELMAR HERNANDO 49442
IPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 055573
CORREQ HERNANDO1714@GMAIL.  [CELULAR 3226165740
PROCESO: TEha e R e e R
SERVICIO: Urgencias [Suba
Centro de %" Canlro de ; Cenlro de p Centro de . Cenlro de .
CENTRO DE COSTOS coslo o costo % costo % cosla T costo %
AQ0
BANCO i [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA

Cl1O)] "

M (“J' ¢

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1481-2023 ° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 | 142| FECHA | 11/01/2023[NUMERODE CRP: 1 | 12494[FECHA|  31/01/2023
OBJETO: |[ENFERMERO (A) - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS

DIA | MES | ANO T, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |—- B 2025 TASTA T3 5023
TIPO SERVICIOS IAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 3,395,988VALOR LETRAS

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,583,052
VALOR EJECUTADO: : 3,505,536
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: ‘ 3,505,536
TOTAL HORAS CONTRATADAS: ;. SRl 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: e e 192
VALOR A LIBERAR: N 0
SALDO POR EJECUTAR: o 10,078,416
PORCENTAJE DE EJECUCION:

Se verifica iienl del minimo val ial en salud y pensiones pagado en el mes. Log

gal vigente
AL PLANILLA
591,900

Nota: En el evento de a

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

ROWEHoY- 192w

CODIGO: AP-CT-F-50-03

" FORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIC
- VERSION: 3
. Infeprada e Sud
T ‘um:.:l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.  [PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 16/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: Urgencias UNIDAD: Suba
No. DE CONTRATO; 1481- 2023 PERIODO Dia | Mes | Afio | Dia | Mes Ao
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Harvey Neuta CERTIFICADO 1 | 02 (2023 28 | 2 2023
DOCUMENTO: 4055573

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELMAR HERNANDO ARIAS CANO
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ASISTENCIAL - ENFERMERO (a), para [a prestacién de los servicios de Urgencias, en los

puntos de atencion habilitados en la Unidad de Servicios de Salud Subred Norte.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%___ ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

;bui::::?:e :;:H:L im::t;mg;;:z l:s:: E{;:‘aldju::::mj Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la
desarrollo de las responsabilidades aslgnadas, en el marco de Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
operacion de los componentes del Sistema tinico de Habilitacién,|Marco de operacion de los componentes del Sistema Unico de Habilitacidn, Auditoria
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de|para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de |
Acreditacion y Sistema de Informacion.

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el

mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de|Desarrollar las estrategias deﬂn‘idas a nivel institucional para el mantenimiento y

Acreditacion: Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencion,|mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestidn del Riesgo,

Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura,|Humanizacién de la Atencidn, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y
segura, Gestion de la Tecnologfa, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad ‘

Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario Y|
Responsabilidad  social, acorde al desarrollo de las|social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. |

responsabilidades asignadas.
3. Recibo y entrega de tumo diligenciando los formatos
Recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos institucionales,

respectivos institucionales, realizando las anotaciones
respectivas en los registros de enfermeria realizando las anotaciones respectivas en |os registros de enfermeria

Informacién.

4. Distribucion del personal en el servicio y asignacion de
actividades, elaboracion, ejecucion y cumplimiento del plan|Distribucion del personal en el servicio y asignacion de actividades, elaboracién,
de cuidado de los pacientes a cargo. ejecucién y cumplimiento del plan de cuidado de los pacientes a cargo.

5. Ejecucién entrega de los pendientes en el cambio de

turno. Ejecucion entrega de los pendientes en el cambio de turno.
. Reuvisio ia de las 6rdenes de]| : ¥
r.;edlc:‘::f;n?us).f emve Se s R e Revisién y envio a farmacia de las ordenes de medicamentos.

; d oportuna de | idades del se i ;

;d:m:gttr:lh:’ap:esl:)litive a_as necasidedes dale-iciO SRR Solicitud oportuna de las necesidades del servicio al area administrativa respectiva.
8 Tomas de laboratorio, hemocultivo y administracion| - : : o

hemoderivados,  diligenciamiento de  los I { hemocultivo y administracion hemoderivados,
institucionales de acuerdo al servicio.

9. Cumplimiento del manual de bioseguridad en el s
asignado.

11.cumplir con los procesos, procedi
instructivos formatos protocolos que se requieran
cumplimiento de las actividades.

12) Cumplir con los instructivos de el e
realizacién de las actividades al usuario y r

registros de enfermeria cumpliendo Ia resol ) : e 1 oeohiocn 1986/%0.
13) Presentar informes, solicitudes otic
actividades administrativas que se gené
14) Asislr a capacitaciones y
programacion institucional

15) Cumplimiento de lo establecic
acuerdo a los cronogramas estab
de las actividades pertinentes ct
16) Cumplimiento de las directri
caso.

17) Confidencialidad de la
acuerdo al desarrollo de la
de calidad de la institucion
procesos del sistema de g

OBSERVACIONES: _
TOTAL A PAGAR
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PAGOSIMPLE |  asouauoscon

S l CONSOLIDADA :
I I I p e Fecha creacion reporte: 2023-02-10, 02:48:01 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1052574488

Periodo Cotizacién:  enero de 2023 Periodo Servicio:  enero de 2023 Referencia pago (PIN): 8851116470

L. DATOS DEL APORTANTE :

Razén Social ELMAR HERNANDO ARIAS CANO :
Documento cC4055673

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona INATURAL

Ciudad BOGOTAD.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Nuvachcls
[resr— Apesiacs y Nomsbres. i< s = !\ 5 F%‘.%.ﬂ
3 BEl
il o] = Illlll[ﬁlllllﬂ....m
HLTOTALES

IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos

S1.790.587| §1.796.587]
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