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

. : 5 gwéﬂsmwmmS}M ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSI(')N: 5

@z? \ B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

¢ NorleES.E E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELEZ BONILLA JENNIFFER PATRICIA [558868
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1018424079
ICORREO jenniffer_velez06@hotmail. CELULAR 3206768618
PROCESO: _ Hospitalizacion
SERVICIO: Hospitalizacién JUNIDAD: iSuba
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IA0O

BANCO 12 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 88408239256

L o ey \GO DEL C ; \CION VICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: |1685-2023 |N DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 | 142| FECHA | 11/01/2023|NUMERO DE CRP: 1 | 12684[ FECHA | 31/01/2023

OBJETO: ENFERMERO (A) - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS

DIA | MES | ANO [, DIA [ MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01T 203 TASTA 30 T 02 | 2023
TIPO SERVICIOS - Psistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 3,684,660NALOR LETRAS
IOBSERVACIONES: (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.

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,583,952
VALOR EJECUTADO: 10,112,940
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,540,060
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 174
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,471,012

74.45 %

PORCENTAJE DE EJECUCION:

Se verifica el cumplimiento del miniimo valc'ir’ de los ap“ortesy 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.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
8366548898 158,900 203,400 3 31,000 0 393,300
0 0 0 0
"Ajuste por menor valor cancelado en los honorarios del mes de marzo" $93.120

DIGITO: UMHES - SUBA

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

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

ikl

*  ORTIZ CELEITA CLAUDIA PATRICIA , M
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

j%

BONILLA/JENNIFFER PATRICIA

OMBRE 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 DE PRESTACION DE SERVICIOS GODIBE: AR F-50400
'WW' 5 de Servicios de Salud VERSION: 3
"B NereESE SUBRED INTEGRADA QE SERVICIOS DE SA!_UD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
: H
AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALI%ACION CIRUGIA UNIDAD: SERVICIOS ESPECIALIZADO
7 (SUBA)
No. DE CONTRATO: 1685-2023 Dia | Mes| Afo Dia [~ Mes Ano
PERIODO CERTIFICADO 7 7
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA PATRICIA ORTIZ CELEITA 1 4 (2023 30 4 2.023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [VELEZ BONILLA JENNIFFER PATRICIA DOCUMENTO: |1018424079
. Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como ENFERMERA (O) HOSPITALIZACION Y URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la institucién.
TOTAL DE EJECUCION (%): 100 %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes
del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacion.

99%

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencion, Transformacién cultural,
Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién 99%
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

99%
3. Recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos
institucionales.
4. Cumplimiento manual de bioseguridad (lavado e higienizacion de lavado 99%
de manos, limpieza y desinfeccion; aislamiento, y demds
5. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y los
registros institucionales, dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 0o%
6. Asistir a capacitaciones y actividades segun la programacion institucional

99%
7. Brindar informacién al usuario y su familia sobre su estado de salud,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento. o

o

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): MICTE($) 3540060 TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL SESENTA PESOS

/
( / / / // Fecha 30/0472023 -
Ll .
VELEZ BONH_\L%\FFER PATRICIA Firma de recibido supervisor: 2 .
1018424079

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




1685-2.3

_#e e
wgfﬁgcommnscr imiplanila.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

(t‘ . Sedor{a): JENNIFFER PATRICIA VELEZ BONILLA
No. ldentificacién: CC1018424079
= Direccién: CRA 102A NO 74 60
Telefono: 2278752
L&a-.m Correo: jenniffer_velez06 @hotmail.com
) Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8366548888
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nembre Aportante JENNIFFER PATRICIA VELEZ BONILLA Namero de Empleados 7
Tipoy niimero de identficacion | CC1018424079 Periodo de Cotizacién Salud 4
Nimere da planilla Periodo de Cotizacion Pensidn [ marzo de 2023
Fecha pago " INGmero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago Qﬁé?smoé . ~ [Total Pagado
Banco aony v Total lntereses de Mora {3: :
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO “X;ﬁéigé’ég
rF._.ny : ARL SURA e 48 g0 4 o
L b 230301 _ Ponenic, : y 208400 .
EPSO0S Sapitas EBS |4 158300 £
TIPO DOC.: &c
NO. DOCUMENTO: 1018424079
APELLIDOS Y NOMBRES: JENNIFFER PATRICIA VELEZ BONILLA
: » BC 186 |nc ening |COTZABION |0 onyine | COTIZACION | (o) SONDO_ leommacion | aporte
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS C SALUD PENSION SUbSiSreatiA RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 | 1270756 | 1270756 | 1270756 0 158900 o 203400 0 31000 o
Este documento estd clasificado como PRIVARO por perte de Compensar Operador ds Informacién

4 E; CamSranner



