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

@5%%; oty dr St ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Subiidtategda de el o $etsd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE IPAGINA: 1 DE 1

NorieE S.E. E.S.E

FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BANDC CANO SONIA MARCELA |1 95670
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula MNo. 1033722455
CORREO marcela0917524@gmail.com CELULAR 3045245597
PROCESO: CONVENIO TRANSMICENIO - e
SERVICIO: CONVENIO RANSMILENiOii—.;’I'\JNIDAD [Fray
Cenlro de N Cenlro de o Centro de o Centro de o Centro de . Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % cosio Yo costo o costo "% costo % costo %
ADD -
BANCO [10 [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 40995165995

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [1542-2022 iN° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 169| FECHA | 20/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 | 9971] FECHA] 3170172022

OBJETO: }AUXILJAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 04 002 TASTA —=5 0d 2075
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 1,756,584VALOR LETRAS

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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 5,269,752
VALOR EJECUTADO: 5,269,752
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA, 1,756,584
TOTAL HORAS CONTRATADAS: ' 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de {os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensicnes pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgenle

PLANILEA- 2 | "VALOREPS . |RIES| - VALORARL ' VALOR'CAJA™ [TOTAL PLANICLA
54895434 125,000 1 60,000 3 24,400 20,000 329,400
0 0 O 0

Et suparvisor del contrato hace constar que los datos & informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces,

Dado &n Bogola. Lo anlerior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, ,\
Firmado segtn planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE K
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Abril 2022 arcae[q doq‘\c{c’ iy

= HARVEY:NEUTA - “OBANDO:CANO SONIA’ MARCELA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: 'NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evenio de ausencia del superviscr principal, se adjunta documente medianie el cual se avala que esta cerificacidn sea Frmada por supervisor encargado,
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AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO

No. DE CONTRATO: 1542-2022 . - Dia |Mes| Afio | Dia | Mes | Afio
Periodo certificado

DOCUMENTO: 1.033.722.455 01 04 | 2022| 30 04 | 2022 |

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA MARCELA OBANDO CANO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién 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 instilucion.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos:

sl _X_ NO

Servicios: S1_X_ NO__

- ACTIVIDADES' =
esarroliadas en el mes
referente’a la obligacion)

procedimientos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E relacionadas con I[a
atenciéon de primeros auxilios vy
regulacion de fas urgenclas vy

emergencias médicas.

a los pacienles presentados en el Portal
de Transmilenio tunal, en el periodo
comprendido 01 abril al 30 de abril 2022.

Realizar la atencidn de pacientes y la
correspondiente aclivacidn del Sistema
de Emergencias Médicas (SEM), a
través de la linea 123, para la debida
regulacion por parte del Medico
Regulador, asi mismo se recibe
asesorla o indicaciones frente al manejo
del paciente.

1. Prestar atencitn de primeros auxilios | 100 % Brindar la atencién de primeros auxilios | {6} seis Registros individuales de Alencion de

a usuarios de los Portales de a los pacientes presentados en el Portal | pacientes.

Transmilenio del sistema, cuando se de Transmilenio ochenta. En el periodo

requiara atencion. comprendido 01 abrif al 30 de abril 2022. [La  informacion  correspondiente  se  puede
evidenciar Modulo de SIDCRUE - Valoraciones en
Portates Transmilenio, la cual se encueatra bajo
custodia del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias Distrital.

2. Adherirse a los procesos y{100% Brindar la atencién de primeros auxilios | (8} seis Registros Individuales de Atencién de

pacientes.

La informacién corespondiente se ~puede
evidenciar Modulo de SIDCRUE - Valoracionss en
Portales Transmilenio, la cual se encuentra bajo
custodia del Centro Regulader de Urgencias y
Emergencias Disfrital.

La evidencia dei reporte al Centro Regulador de
Urgencias y Emergenclas, de los (6) seis
pacientes atendidos en el portai ochenta se
encuentran soportadas en las grabaciones
respectivas del VIEWER BACHUE Ia cual esta
bajo custedia de la Coordinacién General del
NUSE.

rejora del Sisterna Obligatorio de
Garantla de ia Calidad Institucional
durante el desarrolic de las
responsabilidades asignadas, en el
marco de  operacion  de  los

atencién de manera clara, concisa y
veraz de acuerdo a la normatividad
vigente, de acuerdo a ios protocolos,
procedimientos y manuales de la
Subred integrada de servicios de salud
Norte.

3. Diligenciar el formatoe Registro de | 100% Diligenciar, organizar y enfregar los | Los registros individuales de los (6) seis pacientes
Atencidn de Pacientes seglin lo ’ formalos de registro de Atencién | atendidos en el portal ochenta.

establecido por la Subred Norte individual de (6} seis pacientes

Organizarlos, archivarlos, custodiarios, atendidos en el portal ochenia, para su

guardando la debida confidencialidad debido archivo y custodia.

de éstos y cualquier documentacién

generada en el desarrollo de las

actividades.

4. Cumplir con las condiciones para la | 100% Desarrollar  las  actividades  de | Bitacoras en los puntos de primeros auxilios, que
gjecucién del conirato, en prestacidn de primeros auxilios de los | corresponden a 25 turnos durante el mes de abril
circunstancias de modo, tlempo vy lugar pacientes en los portales de| 2022, .
definides en el lineamiento de Geslidn Transmilenio  ochenta, durante el

an los puestos de primeros auxilios de periodo comprendido 01 abrit al 30 de

los Portales de Transmilenio. abril 2022.

5. Contribuir con ¢l mantenimiento y| 100% Diligenciar los Registros Individuales de { {6} seis Registros Individuales de Atencién de

pacientes auditados por el coordinador del
convenio.
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componentes del Sistema (nico de
Habilitacién,  Auditoria  para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema
Unico de Acredilacién y Sistema de
Informacién.

6.Desarrollar ias estrategias definidas a | N/A
nivel institucional para el mantenimiento
y mejora de [os Ejes del Sistema Unico
de Acreditacién: Gestion del Riesgo,
Humanizacién de la  Atencién,
Transformacién cultural, Gestién clinica
excelente y segura, Geslion de la
Tecnologia, Atencion centrada en et
ustiaric v Responsabilidad  social,
acorde al desarrollo de las
rasponsabilidades asignadas.

Durante el mes de abrit 2022, no se
presentaron quejas ¢ reclamos por parte
de los usuarios de la atencién brindada
en los Porlales.

0 quejas

7. Partticipar en las diferentes | 100%
orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la Subred Integrada de
Selvicios de Salud Norte E.S.E.

Asistir  a las reuniones programadas
por la Subred Norte {Direccién de
Urgencias).

Asiste el dia 30 de abril del 2022, para realizar la
entraga de registros individuales de atencidn para
su respactiva revisidn y custodia en la ciinica Fray
Bartolomé, asi como para la entrega de informes
de ejecucion y firma de ceriificacién para pago.

8. Adherirse a las Politicas, guias de | 100%

manejo, instructivos, manuales,
protocolos  y  procedimientos  de
bioseguridad.

Cumplir con las actividades relacionadas
la lista de chequeo implementada por
coordinador operative del convenio de
Subred Norte.

Lista de chequeo como evidencia sg encuentra en
el archivo del coordinador operativo del convenio
de la Subred Infegrada de semvicios de salud
Norte.

9. Salvaguardar los equipos vy} 100%
elementos puestos a disposicidn para el
desarrcollo del objeto contractual.

Realizar el inveniaric de insumos
semanalmente con su respectiva fecha
de vencimiento de cada insumo y su
actual estado.

La evidencia raposa en los registros semanales de
Inventario de insumos, los cuales se encuentran
en el punto de primeros auxifics de! portal
Cchenta.

TOTAL, DE
EJECUCION 100%

OBSERVACIONES:

TOTAL, A PAGAR (Numero y letras): $1.756.584,00 Un millon setecientos cincuenta y seis mil, quinientos

ochenta y cuatro pesos M/ICT

’\DG\\’C@{CL Oloececo .

SOI{IIA MARCELA OBANDO CANO
CC: 1033722455

Fecha: 30/ 0472022

Fiema de recibido supervisor

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la cerlificacion que expida el supervisor.
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i i B TAnorte UTOLIQUIDACION: !

‘ A R St T SUAportel - CONSOLIDADA e 0 : : : i
i Focha croacién reporte: 2022-04-11, H4:32:15 PM Tipa Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 54895434 I
E Periodo Cotizacién: marzo de 2022 Pericdo Servicio:  marze de 2022 Referancia pago (PIN): 8990537770

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social 717 T ISONIA MARCELA OBANDQ GANG

Documento. i 111 1001033722455 | pireccion: TV 33 459 B - 39 SUR
Tipo de Empresa’ |+ INDEPENDISNTE Teléfone 13045245597
Tipo Persona " T INATURAL ‘Forma Presentacién’ JUNICO
Ciudad 70T lBOEOTAD.C, ‘Departamento 7. IBOGOTA D.C.
Representante Legal ! Identificacién: "0~ 1l
Total Afillados - %1 - 1 ARP: T U lARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Lajas Parafiscales Total
- T T - * - = T TR R EDE = A SR PR o i SRS ORI X T N S T s
et || T o S | EEEE S SR 2 el mon- R (et SRR e S E] B0 -8 e o ER RO Higoveil ket i ) S oA S FE TS
TG 163372205 mmuwum @ o II | I (R | FORVENT 100000 1 160008 L PLLGN) CIMITNEAR EPS 1000000 3 TAR00G 245 FT000000]  E24.00l00rId CONPLAVTAR CCF $1002800|  fa0od *q 9 30 30 b= 1)
HETOTALES o
| g et | L oo i’ [ Aot iosanl =5 Same | s | [iiemgrenedl dibs [ roTan e
o - T . v B o aFaved) BPS: g FEae it SRR
sro000000  $.000.000 z1modol 3 1.000.0] 3100000 zum;ol szuoul 520,000 50 sol - sol 7 sof Y 50 sms0s| . seb | sazeea
| ! \ 9. :

Paging 1 GG 1. —

ARUS, Linea Expertoa en PILA: Barranquilta: 385 24 45 + Bogotd: 485 4435 « Bucaramuanga: 637 87 27 - Cali: 485 9444 « Carlagenas 693 77 27 « Paroira: 240 13 27 - Manizales; 892 30 27 - Medallin: 604 2727 - Dosde siras cludsdes: 418000 51 99 77, Linca Sxea: 118000 - 22
517306,

Antes de mprimir. asequrese que Jea realtients tetedaric, Proteger 21 modia ampiente asid e BUGHres Hanos.
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Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacion:

L A ) M

Cedula 52997959 SSEAZAJ,‘EESL‘REA @:’;&‘;‘HRE?“EA A00 260 2,455,440 0 sl
15392022 |Cedula 51961482 |MENDOZA GOMEZ LUZ E:EE#EHREQFA ACO 186 1,756,584 0 sl
1540-2022 |Cedula [53088371 gfg&i va";':ﬁfo QH’;};&REE{FA A00 232 2,191,008 0 sl
1541-2022 [Cedula (1033775413 |2 00 S Eﬁ’é&é’;ﬂigﬁq A00 198 1,869,912 0 S|
1542-2022 |Cedula |1033722455 3i§§g&CANO L ‘ég;‘gg:nREg!EA AGD 186 1,756,584 0 I
1543-2022 [Cedula 52156302 ;ﬁ?gﬁ;‘!’AMENEZ FMENA gﬁ%ﬁsgﬁ\ AQO 196 1,851,024 0 S|
1544-2022 [Cedula [52779338 gg«ggﬁfﬁmcz\ CHabin 2:’;&;’&2; AQO 186 1,756,584 56,664 S|
1545-2022 |Cedula [52744055  [PINERES SIERRA LUZ QE?LLA?ARE[F;E\ AQO 195 1,841,580 0 S|
1546-2022 |Cedula [51762342 m&;&am REANGA ‘ég’ég&zga AQO 188 1,775,472 0 I
1547-2022 |Cedula [52883878 |QUIROGADIAZ YENI [ /XEARDE - lagg 208 1964352 2,313,780 sl
1548-2022 |Cedula |1000689332 EgEEIAGARZON =LA 25’,_%&}25\ AQD 9% 906,624 1,076,616 S|
15492022 {Cedula  {79402255 ESFT(EQFGE lE)IIEEOJ'\IIESUS égﬁg&%&i ACO 247 2,332,668 0 S|
1550-2022 |Cedula [33435481 $EISZM?§RAHONA LEHY ’ég’ég‘éﬁsga A0 192 1,813,248 0 S|
1651-2022 [Cedula |1094860276 \S/Q;NT%HRENZAESSESNA é%%ﬁz&i A0O 240 2,266,560 0 S|
1552-2022 |Cedula [39705822  [TORO GUERRA SOFIA QH’QE'F'{AMRE[;E\ A00 196 1,851,024 0 sl
16632022 |Cedula |1093779006 [ROLON MELO YAINE EH;{!ELA?AREE:&\ A0O 186 1,756,584 0 i
HARVEY NEUTA %
818488810
Supervisor

28/04/2022 07.31.37
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