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GESTION DE CONTRATACION
FECHA: 25/04/2019
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 1538-2021 Dia |Mes | Afo | Dia | Mes | Afo
Perlodo certificado
DOCUMENTO: 52.779.338 01 09 | 2021 | 30 09 | 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA PINEDA GARCIA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar de Enfermeria 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 institucidén.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S1 _X_ NO Serviclos: SI _X_ NO _
OBLIGACIONES ENCUTANG Plsrhress. .. PRODUCTOS
(Las estipuladas en la minula del conlrato) referents a Ia obligacion) {con respecto a la actividad desarrollada)
1. Prestar atencion de primeros auxilios a | 100% Bnndar la atencion de primeros auxilios | (5) cinco Regisiros Individuales de Atencion
usuarios de los Portales de Transmilenio del a los pacientes presentados en el Ponal | de pacientes.
sistemna, cuando s& requiera atencidn. de Transmilenio 80, En el penodo
comprendido 01 de septiembre al 30 de Iéavid:g;mi:u gﬂh’;ﬁﬂg:dﬂgrné;upé-ﬁde
- u
Sepiombre dol 2621, Valoraciones en Ponales Transmilenio, la
cual se encuentra bajo custodia del Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias
Distrital.
2. Adnhenrse a los procesos vy |100% Bnndar la atencion de pnmeros awalios | (S) cinco Registros Individuales de Atencion
procedimientos eslablecidos por la Subred a los pacientes presentados en el Portal | de pacientes.
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E de Transmilenio 80 en el Periodo
relacionadas con la atencién da primeros comprendido en el  mes de sepiembre | La informacidén comespondiente se puede
auxidios y regulacion de las urgencias y 2021, evidenciar Modulo de SIDCRUE
emergencias médicas. Valoraciones en Ponales Transmilenio, la
cual se encuentra bajo custodia del Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias
Realizar la alencién de pacienles y la | pistrital,
correspondiente activacidn del Sisiema
de Emergencias Médicas (SEM), a|Llaevidencia del reporte al Centro Regulador
través de la linea 123, para la debida | de Urgencias y Emergencias, de los (4)
regulacidén por parte del Medico | cualro pacientes atendidos en el portal B0 se
Regulador, asl mismo se recibe | encuentran soportada en las grabaciones
asesoria o indicaciones Irente al manejo | respectivas del VIEWER BACHUE la cual
del paciente. estd bajo custodia de la Coordinacidn
General del NUSE.
3. Digenciar el formale Regisiro de | 100% Diigenciar, organizar y entregar 1os | Los regisiros individuales de los (d4) cuatro
Atencién de Pacienles segun lo establecido formalos de registro de Alencién | pacientes atendidos en el ponal 80
por la Subred Norte Organizarios, individual de (4) cualro pacientes
archivarios. cuslodiarlos, guardando la alendidos en el ponal 80 para su
debida conlidencialidad de éslos y cualquier debido archivo y custodia.
documentacion generada en el desamollo
de las actividades.
4. Cumplr con las condiciones para la | 100% Desarrollar las actvidades  de | Bitacoras &n los puntos de pnmernns auxilios,
ejecucidn del contrato, en circunstancias de prestacién de primeros auxilios de los | que corresponden a 25 turnos durante el mes
modo, tiempo y lugar delinidos en el pacienles en el ponal de Transmilenio | de septiembre.
lineamiento de Gﬁitﬁn en los PUE-'SH:E de B0 durante el mes de Sephembre 2021,
primeros auxiios de los Porales de
Transmilenio.
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marco de operacidn ce lgs componentas del Subred integrada de servicics de salud

Sistema Cnico de Habilitacidn, Auditoria Norte.

parz el Mejoramiento de la Calidad, Sistema

Unico de Acrediacién y Sistema de

Informacién.

6 Cesarrollar las estrategias definidas a [ N/A Durante el mes de septiembre, no s& | cerc quejas

nivel institucional para e! mantenimiento y presentaron quejas o reclamos por pane

meicra de !os Ejes del Sistema Unico de de los usuarios de la atencién brindada

Acreditacion:  Gestidn  de!  Riesgo, en los Portales,

Humanizacidn de la Atencidn,

Transformacién cultural, Gestidn clinica

excelerie y sequra, Gestién d= la

Tecrclogia, Atencidn centrada en el usuario

y Resgponsabilidad social, acorde al

desarollc de las  responsablidades

asignadas.

1. Paricipar en las diferentes onentaciones | 100% Asistir 2 las reunicnes programadas | Asiste el dia 30 de septiembre de! 2027, para

y reunicnes, que sean convocadas por la por la Subred More (Directidn de | realzar la entrega de registros individuales

Subred Integrada de Servicies de Salud Urgencias). de atencibn para su respectiva revisién y

Maorde E.S.E. custodia en la clinica Fray EBarclomé, asi
como para la entrega de informes cde
ejecucion y fima de certificacién para pago.

8. Acherirse a las FPoliticas, gulas de|100% Cumplir con las actividades relacionad Lista de chequeo como evidencia se

manejo, instructivos, manuales, prolocolos y en en la llsta de chegqueo implementada £ encuentra en el archivo de los enfamercs de

procedimientos de blaseguridad. el supervisor operativa, la Subred Imegrada de servicics de salud
None.

9. Salvaguardar los equipos y elementes | 100% Realizar el inventario de insumos|La ewvidencia reposa en los registros

puestos a disposicién parza el desarrcllo del semanalmente ¢on su respective fecha | semanales de Inventaris de insumos, los

objeto contractual, de vencimiento de cada insumo y su|cuales s& encuentran en el punto de

actual estado primercs auxilios del poral 80,
TOTAL DE
EJECUCION
100%
OBSERVACIONES:

TOTAL, A PAGAR (Numero y letras): §1.690.920 un millén seiscientos noventa y nueve mil novecientos veinte pesos M/CT

CC: 52779338 BTA

0IDUH 082N AAT.C.

DIANA CAROLINA PINEDA GARCIA

Focha

AL TF. 3]

Firrma do racibios superdsar 5 (

-"'""'-—-.________._-J

Neta: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacidn que expida el su iSOr.
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i | Fecha creaclbn repoite: 202109.20, 08:18:62 AN
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Porlode Collraclén:  mposio de 2021

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Plandiln: I PLANILLA INDEPENDIENTES

. 'PAGADO 1310012021

Perlodo Serviclo:  agosto de 2021

Huméro Planlila:

Referoncls pego

1009476718

e T
)

(PiN): 636607700

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal DD\EC_AEQLIN& PINEDA GARCIA .
Documento CC527 19338 Olrecelén CRA 5C N 48N 05 SUR _
Tipo da Empresa [INDEFENDIENTE ) . e Talbiono 3221536187 L
Tlpo Parsona INATURAL . Forma Prosentaclén  JUINICO .
Cludad IBOGOTAD.C. Doparlamenio - - [BOGOTAD.C. R
Roprosentanle Legal Idonfilicaclén L
EEAI‘III&&M 1 ARP - - -~ - |ARL SURA
I.DETALLEDELAPORTANTE _—
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B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
g g Sepents de Sakd ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: §

Sibeed tcegda e Sevides e kel SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ PINEDA GARICA DIANA CAROLINA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52779338
CORREO DIANA PINEDAB3I@HOTMAIL. CELULAR 31‘1335221?
PROCESO: bulancias /o Secundaioe T R gt T e St
SERVICIO: Ambulanciasylo iy :w.pNIDAD hhapmem

Centro ce Centro oo - Cento o8 % Centro de % Centro de % Ceniro ce %
CENTRO DE COSTOS ﬁm“’"’ * i costo cosio costo costa
BANCO iz [TIPO CUENTA JAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA ! 38404?09245

N° DE PAGOSDEL CONTRATO

NUMERO DE CDNTRA Y VIGENCIA: N

NUMERO DE CDP: 1 321| FECHA 04/02/2021 |NUMERO DE CRP: 1 1423?] FECHA 04/02/2021
NUMEROQ DE CDP: 2 375| FECHA 15/02/2021 |[NUMERO DE CRP: 2 19808| FECHA 2310272021
NUMERO DE CDP: 3 707| FECHA 31/03/2021|NUMERQ DE CRP: 3 259681| FECHA 3/0372021
NUMERQ DE CDP: 4 1127| FECHA 27/05/2021|NUMERQ DE CRP: 4 36826| FECHA 27/05/2021
NUMERQ DE CDP: 5 1347| FECHA 25/06/2021|NUMERQ DE CRP: § 41843| FECHA 25/06/2021
NUMERO DE COP: B 1559| FECHA 23/07/2021 |NUMERO DE CRP; 6 46952| FECHA 23/07T2021
NUMERO DE CDP: 7 1720| FECHA 25/08/2021 |[NUMERO DE CRP: 7 54236) FECHA 2500872021
NUMERO DE COP: 8 2038| FECHA 30/09/2021 [NUMERO DECRP: 8 56492| FECHA, 30/09/2021
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES [ ANO |, DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 3 09 5021 TASTA 355 09 3031
TIPO SERVICIOS [Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

ALOR MES | 1,756,584VALOR LETRAS

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,429,368
VALOR EJECUTADO: 13,420,368
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,699,920
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 180
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 180
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0

PORCENTAJEDE EJECUCION _ _ - 100&0%

Be verifica el :urnplumlen o] del minimo valnr de los apor‘.es a1 slsiema de scgundad suual en salud yemin&s pagado en el rn . Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

T PLANILLA. - |~ VALOREPS = |- "VALORAFP = |RIES| 11 VALOR ARL 7 | - VALOR CAJA = | TOTAL PLANILLA
1039675716 113,600 145400 3 22,200 0 281,200
0| 0 0 0

J
Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el ;agn\p'e(rﬁneme. Cordialmente,

no\tvn 2 Acon ( Gﬂﬂe.ﬁ\
Sl e bt PIN DAE&RICADL&NP.CAROUNA fEpreET

AR B
NGMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERV NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Nota: En el evento de ausancia del supervisor principal, sa adiunta medianie el cual se avala que esta eertficacidn sea firmada por supervisor encargado.
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