N | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
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Joml g ol i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
E Horle S . ECHA: 16/02/2018
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..... . NFORMACIONDEL CONTRATISTA ...
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  DOMINGUEZ ACOSTA DIANA PAOLA ~ P13796 [
TIPO DE DOCUMENTO: ICedula - No. 1002302690
CORREO }dian adummguezﬁﬁﬂ(}@g mail pELU LAR ;3 1 041 001 54 _
PROCESO: ICONVENIO TRANSMILENIO hE G e e
SERVICIO: ICONVENIO TRANSMILENIO - |UNH—:}AD ]Chapmeru

Ceniro de Ceniro de Cenltro de Centro de Centro de Centro de

Yo

CENTRO i:]E COSTOS g a g A costo % costo * costo % coslo
jA00
BANCO - 28 TIPO CUENTA SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

. INFORMAGION/PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS = il
NUMERO DE commmo Y VIGENCIA: [3798-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO ==

NUMERO DE CDP: 1 458 FECHA 09/02/2022 {NUMERO DE CRP: 1 137761 FECHA 16/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 1183 FECHA 25/04/2022 {NUMERO DE CRP: 2 15925| FECHA 25/04/2022
NUMERO DE CDP: 3 . 1328| FECHA 18/05/2022 |NUMERO DE CRP: 3 18656| FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 4 1435| FECHA 31/05/2022 |NUMERO DE CRP; 4 21689 FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 5 1668 FECHA 23/05/2022 [INUMERO DE CRP: 5 27008| FECHA 23/06/2622
NUMERO DE CDP: 6 1522| FECHA 07/06/2022 INUMERO DE CRP: 6 27262 FECHA 24/06/2022
NUMERO DE CDP: 7 1863 FECHA 11/07/2022 |NUMERO DE CRP: 7 30110 FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 8 2082{ FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 8 35083] FECHA |  16/08/2022
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

- DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —z = Son }—@LSTA = = 5555
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES 1,800,294VALOR LETRAS 7

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

'p:lﬁl.s;.___ﬁ_'.ﬂ-'-{'}& 'F'J:'“' e mh":l_‘_w St ..:_? i %ﬁ:wnﬂr;ﬂ; !::. T T P e i e s R T e Crern L ST
S e e e e e R

e iﬁ&?ﬁifﬂ%ﬁi e 5 "f%ﬁ%wﬁﬁgg DN .'..: E” ;é:‘...'.,l A A A e R T T R E e I e b S e i __: ERE
) CONCEPTO “VALORES ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - 11,778,816
VALOR EJECUTADO: . 11,778,816
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,800,294
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 %
'q.-_ﬁr R 5 T ﬁﬁﬂi{% SR SR s e ?W- _ﬁiﬁf‘i‘ﬂ“"‘_ﬁ-&.r"i e “-F.B;-”-;mﬁa“#ja S E‘;}’;,‘ﬁn" Sy SE

Ee' veriﬂ::a el cumpllmlentn del minimo-valor de los apnrtes a! 51stema de segundad sumal en salud y pansmnes pagadn en el mes. Los
onorarios inferiores a $2.271 315, el valcnr para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgente

LLA- | - VALOREPS: |  VALORAFP |RIES| VALORARL . | 'VALORCAJA- |TOTAL PL,&NiLLA
104?44564 | 125, 000 16(},000 3 24,40 q 309, 400
- 0 0

0

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
FRESTACICJN DE SERVICIDS DE SALUD {iEI penudn Agnstﬂ 2[122 |

-r_ A HARVEY NEU TA '_ R R R R
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERV[SOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evenlo de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante ef cual se avala que esla cerlificacion sea firmada por supervisor encargado.



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

3 a

N
ﬂ!ﬁiﬁi

LN ES FAE o T

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION: 3

L%qﬂuqrt m-: '511'-‘.:;-1 -.‘H ] d
Hant{ SE

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

PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 19/05/2022

GESTION DE CONTRATACION

AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — TERMINALES DE TRANSPORTE UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 3798 - 2022 Dia |Mes| Al D

. PERIODO GERTIFICADO | O | e sutl
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 08 | 2022 31 8 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PAOLA DOMINGUEZ ACOSTA

DOCUMENTO: 1.002.302,690

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxiliar de Enfermerfa dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E de acuierdo a las necesidades de la institucion.

TOTAL DE EJECUCION {100 %)

i
—

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N I

1

ACTIVIDADES REALIZADAS

1, Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de [as
responsabilidades asignadas, en el marco de operacidn de los
componentes del Sistema Onico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de |3 Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacidn.

1. Se desarroliaron las actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de agosto 2022, de acuerdo a la programacidn de actividades realizadas en
veinticinco (25} turnos. .
2. Se diligenciaron treinta y seis (36) registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de
acuerdo con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la
Subred integrada de servicios de salud Norte.

3. Se dlligencié base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.,

2. Desarrollar las estrateglas definidas a nivel Institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, Transformacion cultural,
Gestion clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencidn
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrolio de las
responsabilidades asignadas.

1. Durante el mes de agosto 2022, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarios de la
atencian brindada en los Portales de Transmilenio, no se presentaron sucesos de seguridad.

3. Prestar atencién de primeros auxilios a usuarios de los Portales de
Transmilenio del sisiema y en el hospital, cuando se requiera atencidn,

1. Se desarrollaron las actividades de prestacidon de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales

de Transmilenio, durante ef mes de agosto 2022, de scuerdo a la programacion de actividades realizadas en

veinticinco (29) turnos.
2. 5e diligenciaron treinta y seis {36) registros individuales de atencidn de manera clara, condisa y veraz de

acuerdo con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la
Subred integrada de servicios de salud Norte.

3. Se diligencid base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.

a

4. Adherirse a los procesos y procedimientos establecidos por la Subred
Inteprada de Servicios de Salud Norte £.5.E relacionadas con |3 atencidn de
primeros auxilios y regulacidn de las urgencias y emergencias médicas.

¥

1, 5e diligenciaron treinta y seis {36} registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de
acuerdo con la normatividad vigente, de acuerdo con los protocolos, procedimientos v manuales de la Subred
integrada de servicios de salud Norte. Asi como la correspondiente activacion del Sistema de Emergencias
Medicas (SEM), a traves de lalinea 123, para la debida regulacion por parte del Medico Regutador, recibiendo
asesoria o indicaciones frente al manejo del paciente.

5. Diligenciar el formato Repistro de Atencidn de Pacientes segdn lo
establecido por la Subred Norte Organizarlos, archivarlos, custodiarlos,
guardando la debida confidencialidad de éstos y cualquier documentacion
generada en el desarrolin de las actividades,

Se realizo el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo y
su actual estado, y se envio oportunamente.

6. Cumplir con las condiciones para la ejecucidn del contrato, en
circenstancias de modo, tfempo y lugar definidos en el lineamienio de
Gestién en los puestos de primeros auxitios en los Portales de
Transmilenio.

1, Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxitios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de agosto 2022, de acuerdo a la programacidn de actividades realizadas en
veinticinco {25) turnos. ;

2. Se diligenciaron treinta y seis {36) reglstros Individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de
acuerdo con la naormatividad vigente, y de acuerdo con los protacolos, procedimientos y manvales de la
Subred integrada de servicios de salud Norte. .
3. Se diligencid base de pacieptes atendidos y se envio eportunamente.

7. Participar en las diferentes orientaciones ¥ reuniones, que sean
canvocadas por a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.5.E.

Asiste el dia 25 de agosto 2022, para realizar la entrega de registros individuales de atencidn para su
respectiva revisidn y custodia en la clinica Fray Bartolomé, asi como para la entrega de informes de ejecucion
y firma de certificacidn para pago.

8. Adherirse a las Pollticas, gulas de manejo, instructivos, manuales,
protocolos y procedimientos de bioseguridad.

1. Se desarrcllaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de agosto 2022, de acuerdo a la programacién de actividades reatizadas en
veinticinco {25) turnos.

2. Se diligenciaron treinta y sels {36) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de
acuerdo con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de 1a
Subred integrada de servicios de salud MNorte.

3. 5e dilirencio base de pacientes atendidos v se envio opgriunamente,

9. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicién para el
desarrollo det objeto contractual.

Se realizé el inventario de Insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo Y
su actual estado, ¥ se envio oportunamente,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $1.800,294,00. Un milién ochoclentos mil doscientos noventa y cuatro pesos MICTE.
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l. DATOS DEL AFGFETAITI'E

Razun Social

. IDIANA'PACLA: EGMMEUEZ ACOSTA

Documento

£ f-qch: 002302690

Direccion - = 1 ¢

Tipa de Empresa

" INDEPENCIENTE

Teléfona.

" ICL3SC SUR #73 F - 53
' "q1ud1ﬂn1sa

Tipo Persona

CINATURAL

Forma Presentacion.

HUNICO

: Cludad

- BOGOTA DG,

Bepa rtamento.

Representante Legal

ldentiticacion

SENBOGOTA D.C.

Total Afthados

“--',am. SURA

H. DETALLE DEL APQORTANTE

Datos del Afiliade

Novedades

Pensicnes
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