CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
@_ﬁ bet o B Sl | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
S Sahoed il de anseins i Sud SUBREL INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
B Toretst, L | ESE FECHA: 160212016
<'I- ; BT

NOMBRE DEL CONTRATISTA: O SONIA MARCELAM
TIPO D= DOCUMENTO: Cedula - NO. 1033722455
CORREQ marcela0917524@gmail.com |[CELULAR 3045245597
PROCE30: Ambulancias y/o:Secunda G Coniraen
SERVICIO: Ambulancias:y/o UNIDAD: Chapinero
Centro de N Centro de o Centro de . Centro de . Centro de . Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
- A0D :
BANCC MO [FIPO CUENTA [AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 4099515995

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 FECHA | 04/02/2021[NUMERO DE CRP: 1 - 14279] FECHA 04702/2021
NUMERO DE CDP: 2 FECHA | 15/02/2021NUMERO DE CRP: 2 19800 FECHA 23/02/2021
NUMERO DE CDP: 3 FECHA | 31/03/2021 [NUMERDO DE CRP: 3 26076 | FECHA 31/03/2021
NUMERO DE CDP: 4 FECHA ; 27/05/2021 [NUMERO DE CRP: 4 37986 FECHA 27/05/2021
NUMER O DE CDP: 5 1347| FECHA ' 25/06/2021|NUMERO DE CRP: 5 41850 FECHA 25/06/2021
NUMEF O DE CDP: 6 1550 FECHA | 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 6 46961| FECHA 23/07/2021
NUME} 3 DE CDP: 7 1720| FECHA 25/08/2021 {NUMERO DE CRP: 7 54244 FECHA 25/08/2021
NUMEF O DE CDP: 8 2038] FECHA 30/08/2021 [NUMERC DE CRP: 8 56484| FECHA 30/09/2021
NUMERO DE CDP: 9 2266| FECHA | 27/10/2021|NUMERO DE CRP: 9 61707 FECHA 27i10/2021
NUMEF D DE CDP: 10 2446] FECHA i 22/11/2021|NUMERO DE CRP: 10 67426| FECHA 22/11/2021
OBJETD: AUXILIAR DE ENFERMERIA .

| DIA [MES [ ANO [ DIA [ MES | ANO
PERIO?O CERTIFICADO : DESDE 43 17 2057 HASTA —5 T3 2551
TIPO SZRVICIOS Asistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,756,584VALOR LETRAS

OBSER* 'ACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagoes por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar ¢ue para los ativios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALO* TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 18,718,008
VAILOF. EJECUTADO: 16,961,424
VALOF 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: 1,756,584
PORCENTAJE DE EJECUCION: - 90.62 %

P e =VALOR AR RIES [ VALORARL NVALORIGAY TOTALPEANILLA
51 983075 1 13,600 145,400 3 22,200 18,200 299,400
Dado er Bogoté. Lo anterior para que surta el pago pettinente. Cordialmente,

Fi-nado segtn pianilla CERT!FICADO DE PAGO DE ORDENES DE '\ ;
FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periods Noviembre ' i m— -
2021 i Narcela O 4_________,_,

VEY NEU DO CANO SONIAMARCEL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVI‘:OR NOMBRE ¥ FIRNIA DEL CONTRATISTA

Nota: En e evento de ausencia del supervisor prlnclpal 5€ adjunta doc :mento mediante el cual se avala que esta certiflcacién sea firmada por supervisor encargado,




ol ‘ 0] : q o

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en estz sertificacion se revisaren ¥ s0n veraces,

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

Firmado segdn planilla CERTIFICADO DE PAGO DE CRDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre
2021

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta docurmento mediante el
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' INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-E-
50-02

VERSION: 2

Fja

Q*.ﬁ Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte ESE

l.

E_ﬁ

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

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 25/04/2019

AREA vIO SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES TRANSMILENIO UNIDAD:; CHAPINERO

No. DE CONTRATO: 1530-2021 - . Dia |Mes| Ao | Dia | Mes | Afio
: Periodo certificado

DOCUMENTOQ: 1.033.722.455 01 11 | 2021 30 i 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA MARCEL& OBANDO CANO

OBJE™0O DEL CONTRATO: Prestar siervicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes
proces. s y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion.

Transmilenio del sistema, cuande se
requiera atencion.

de Transmilenic ochenta. En el periodo
comprendide 01 de noviembre al 30 de
noviembre del 2021.

La

El restItade del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 _X_ NO __ Servicios: Sl _X_ NO__
U (Las .est?ﬁlgggiﬁ!:iﬁnuta del” %EJECUTA-D-O (DeAsgrrl\l?a%:‘E Sns el nies- e _PRODUCTOS
. . P .contrato) - Lo B - referente-a la obligacion) . . (con respecto a la act:v:dad desarrollada)
1. Prestar atenczén de prameros auxilios | 100 % Brindar ta atencidén de primeros auxilios (6) _seus Reglstros Individuales de Atencidn de
a usuarios de los FPortales de a los pacientes presentados en el Portal | pacientes.

informacién  correspondiente  se  puede
evidenciar Modulo de SIDCRUE - Valoraciones en

| Portales Transmilenic, la cual se encuentra bajo

custodia del Centro Reguiador de Urgencias vy
Emergencias Distrital.

mejora de! Sistema Obligatorio de
Garantia de ta Calidad Institucional
durante e!  desarrcllo  de las
responsabilidades - asignadas, en el

mareo . de  operacion  de  los

atencién de manera clara, congisa y
veraz de acuerdo a la normatividad
vigente, de acuerde a los protocoles,
procedimientes y manuales de la
Subred integrada de servicios de salud
Norte. )

2. Adherirse 2 Jos procesos y|[100% Brindar la atencién de primeros auxilios | (6) seis Registros Individuales de Atencién de
procedimientos establecicos por la| | a los pacientes presentados en el Portal | pacientes.
Subred ntegrada de Servicios de Salud | | de Transmilenio tunal en el Periodo
Norte 'E.SE relacionadas con la| - comprendido 07 de noviembre al 30 de | L2 informacién  correspondiente  se  puede
atenciér, de primeros  auxilios v noviembre del 2021. evidenciar Modulo de SIDCRUE - Valoraciones en
regulacisn  de as  urgencias Y Portales Transmilenio, la cual se encuentra bajo
emerge-cias madicas. : Realizar la atencién de pacientes y la | custodia del Centro Reguiador de Urgencias y
! correspondiente activacién del Sistema | Emergencias Distrital,
| de Emergencias Médicas (SEM), a .
' través de la linea 123, para la debida La evidencia del reporte al Centre Regulador de
reguiacion  por parte  ¢el Medico Urgencias y Emergencias, de los (6) seis
Regulador, asl mismo se recibe | Pacientes atendidos en el portal ochenta se
asesoria o indicaciones frente al mangjo | encuentran soportadas  en  las  grabaciones
del paciente. respectivas del VIEWER BACHUE la cual esta
bajo custodia de !a Coordinacién General del
NUSE.
3. Diligenciar el formato Registro de | 100% Diligenciar, organizar y entregar los | Los registros individuales de los (6) seis pacientes
Atencién de Pacientes segin lo| ! formatos de registro de Atencién | atendidos en el portal ochenta.
establecido por la Subred Norte| | individual de (6) seis pacientes
Organizarles, archivarlos, custodiarios, { ! atendidos en el portal ochenta, para su
guardardo la debida confidencialidad | debido archive y custodia.
de éstrs y cualquier documentacion | | '
generaca en el desarrollo de las| .
actividaies. ‘ :
4, Cum;ir con las condiciones para la | 100% Desarrollar las  actividades  de | Bitdcoras en los puntos de primeros auxilios, que
ejecucicn del contrato, en prestacién de primeros auxilios de los | corresponden a 25 turnos durante el mes de
gircunstancias de mode, tiempo y lugar pacientes en los portales de| noviembre 2021,
defiridos en ei lineamiento de Gestién | | Transmilenic ochenta, durante el mes|. : '
en los puestos de primeros auxilios de | de noviembre 2021.
los Portales de Transmilenio. ;
5. Conttbuir con el mantenimiento y [ 100% Diligenciar los Registros Individuaies de | (8) seis Registros Individuales de Atencion de

pacientes auditades por el coeordinador del

CONnvenio.
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INFORME DE EJECUCION DE CON.TRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-E-
50-02

! VERSION: 2

Stbred Integrada de Servicios de Salud

-1
B VoreisE

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

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA : 1 DE1

FECHA: 25/04/2019

componentes del Sistema Unice de
Habilitacion, Auditoria para al
Mejoramiento de la Calidad, Sistema
Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacién.

6.Desarrollar las estrategias definidas a | N/A
nivel institucional para el mantenimiento
y mejora de los Ejes del Sisterna Unico
de Acreditacién: Gestion del Riesgo,
Humanizacién de la  Atencién,
Transformacion cultural, Gestién clinica
excelente y segura, Gestion de la
Tecnologia, Atencién centrada en el
usuarioc y Responsabilidad social,
acorde  al desarrollo  de  las
responsabilidades asignadas.

Durante el mes de noviembre, no se
presentaron quejas o reclamos por parte
de los usuarios de la atenciér brindada
en los Portales,

|
|
0 que;as

7. Participar en las diferentes | 100%
orientaciones y reuniones, que sean
convecadas por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E.

Asistir  a las reuniones prograrmadas
por la Subred Norte (Direccidn de
Urgencias).

Asiste el dia 30 de noviembre del 2021, para
realizar la entrega de registros incividuales de
atencién para su respectiva revision y custodia en
la ciinica Fray Bartolomé, asi como paralaentrega
de informes de ejecucién vy firrma de certificacién
para pago.

8. Adherirse a las Politicas, gufas de | 100%
manejo, instructivos, manuates,
protecolos ¥y procedimientos  de |.
bioseguridad.,

Cumplir con las actividades relacionadas
la lista de chequeo implemsntada por
coordinader operativo del convenio de
Subred Norte.

Lista de chequeo como evidencia se encuentra en

el archivo del coordinador operativo del convenio
de la Subred Integrada de servicios de salud
Norte.

8. Salvaguardar los equipes v | 100%
elementos puestos a disposicién para e}
desarrollo del objeto contractual.

Realizar el inventario de insumos
semanalmente con su respectiva fecha
de vencimiento de cada insumc y su
actual estado.

La evidencia reposa en 10s registros semanales de
Inventario de insumos, los cuales se encuentran
en el punto de primeros auxilios del portal
Ochenta

TOTAL DE
EJECUCION 100%

OBSERVACIONES:

Y

!
TOTAL, A PAGAR (Numero y letras): $1.699.920 un millon seiscientos noventa y nueve mil novecientos veinte

pesos M/CT

N
“haie Obanda

SONIA MARCELA OBANDO CANO
CC: 1033722455

Fecha: 30711/ 2021
|

Firma de recibide suparvisor:

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor,
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