l i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
%ﬁ% 5;.-’i;rt$w.;g:‘;:;;;'m-ser.xmsee i ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

Lﬁ Ny sy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

- Norte £.5.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
5,

OMBRE DEL CONTRATISTA: BANDO CANO SONIA MARCELA 31947
TIPO DE DOCUMENTO: edula INo. 1033722455
CORREO marcela0917524@gmail.com (CELULAR 3045245597
PROCESO: ICONVENIO TRANSMILENIO | ' :
SERVICIO: CONVENIO TRANSMILENIO [UNIDAD: Fray

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo Ed costo % costo % costo % coslo %
BO1

BANCO 1o [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERQO CUENTA BANCARIA 99515995

i 7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP: 1 169| FECHA 20/01/2022[NUMERO DE CRP; 1 FECHA 31/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1328| FECHA 18/05/2022 [NUMERO DE CRP: 2 FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 3 FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1522| FECHA 07/06/2022 |[NUMERO DE CRP: 4 FECHA 24/06/2022
NUMERO DE CDP: 5 1863| FECHA 11/07/2022|NUMERO DE CRP: 5 FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 6 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 6 FECHA 16/08/2022
NUMERO DE CDP: 7 2250 FECHA 29/08/2022|NUMERO DE CRP: 7 FECHA 29/08/2022
NUMERO DE CDP: 8 2537| FECHA 01/10/2022|[NUMERO DE CRP: 8 FECHA 01/10/2022
NUMERO DE CDP: 9 2767 FECHA 26/10/2022|[NUMERO DE CRP: 9 FECHA 26/10/2022
OBJETO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —5 11 5005 HASTA =5 1 5055
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 1,800,294\VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (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.

VALORES

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 17,828,100
VALOR EJECUTADO: 17,828,100
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

RCENTAJE DE EJECUCION: _100.00 %

Se verifica e cu del minimo I sistema | alu
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
58915815 125,000 160,000 3 24,400 20,000 329,400
0 0 0 0

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

vele. Olando
‘ HARVEYWEUTA , OBANDO CANO SONIA MARCELA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Neta: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargadc.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

ool
" Mcotarts e Saiug
Subred Integrada de Servicios de halud

L' NorteESE.

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 - PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 1542 - 2022 Dia |Mes| Afi Di

PERIODO CERTIFICADO = = i e
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 11 | 2022 | 30 11 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA MARCELA OBANDO CANO

DOCUMENTO: 1.033.722.455

OBJETQ .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 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 operacion de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacién.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de noviembre 2022, de acuerdo a la programacion de actividades realizadas
en veinticinco (25) turnos,

2. Se diligenciaron diez (10) 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 la Subred integrada
de servicios de salud Norte.

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

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

responsabilidades asignadas.

1. Durante el mes de noviembre 2022, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarios de la
atencion 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 sistema y en el hospital, cuando se requiera atencion.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de noviembre 2022, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas
en veinticinco (25) turnos.

2. Se diligenciaron diez (10) 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 la Subred integrada
de servicios de salud Norte.

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

4. Adherirse a los procesos y procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E relacionadas con la atencion de
primeros auxilios y regulacién de las urgencias y emergencias médicas.

1. Se diligenciaron diez (10) registros individuales de atencion de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada de
servicios de salud Norte. Asi como la correspondiente activacion del Sistema de Emergencias Médicas (SEM),
a través de la linea 123, para la debida regulacion por parte del Medico Regulador, recibiendo asesoria o
indicaciones frente al manejo del paciente.

5. Diligenciar el formato Registro de Atencién de Pacientes segun lo
establecido por la Subred Norte Organizarlos, archivarlos, custodiarlos,
guardando la debida confidencialidad de éstos y cualquier documentacion
generada en el desarrollo 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 ejecucién del contrato, en
circunstancias de modo, tiempo y lugar definidos en el lineamiento de
Gestion en los puestos de primeros auxilios en los Portales de
Transmilenio.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de noviembre 2022, de acuerdo a la programacion de actividades realizadas
en veinticinco (25) turnos.

2. Se diligenciaron diez (10) registros individuales de atencion 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 diligencié base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.

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

Asiste el dia 25 de noviembre 2022, para realizar la entrega de registros individuales de atencién para su
respectiva revision y custodia en la clinica Fray Bartolomé, asi como para la entrega de informes de ejecucion
y firma de certificacion para pago.

8. Adherirse a las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales,
protocolos y procedimientos de bioseguridad.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de noviembre 2022, de acuerdo a la programacion de actividades realizadas
en veinticinco (25) turnos.

2. Se diligenciaron diez (10) 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 diligencio base de pacientes atendidos v se envio oportunamente

9. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicion para el
desarrollo del objeto contractual.

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

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1.800.294,00. Un millén ochocientos mil doscientos noventa y cuatro pesos M/ICTE.

i{ﬁir‘ce\a*omé&c

Fecha:30 /11 / 2022

SONIA MARCELA OBANDO CANO
CC: 1.033.722 455

Firma de recibido supervisor:
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Periodo: Noviembre 2022

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, segtn se
relaciona a continuacion:

OMMME Uown_%%_m: Documento Contratista Cargo MMMM m Dias Ioﬁ:& Hora2 m,%.:» mMME OmMMMM o Saldo Factura W.M%%
1532-2022 |Cedula [52241159 mwwmmmmxx_oo JULIA mmw“mr_ﬁﬂmﬂw BO2 21 0 2139050 125827 S|
1533-2022 |Cedula |1033717665 mm__,_mﬂﬁﬂm_,_m%mmmmwmo muw__mr*_»@_wmw, BO2 186 0 1,800,294 0 S|
1536-2022 |Cedula |1033814343 w%%m\y_mwwcﬂww:mg mum“mr%\_mmwm» BO2 186 0 1,800,294 0 S|
1537-2022 |Cedula |52828658 mmwmb,rwmom_%mxz\yzomm muw“m_._.l_@_mmmw, B02 186) 0 1,800,294 0 sl
1538-2022 |Cedula |52997959 mmm%&%ﬁ%g muw__m_.ﬂ_ﬂ?xmw_m> B02 186 0 1,800,294 0 sl
1539-2022 |Cedula [51961482 |MENDOZA GOMEz Luz [PUXILIARDE o, 270, 0 2,613,330 0 S|

ENFERMERIA 21,

1540-2022 [Cedula  |53088371 Mw%_wwm@%ﬁ%o muwm__m?mmm_m} BO2 186 0 1,800,294 0 S|
1541-2022 |Cedula |1033775413 mwm_ﬂﬂw_mwzo MARIA mxwwr%\_xmw_m» B02 186 0 1,800,294 0 sI
1542-2022 |Cedula |1033722455 m\_wwwwm%.pzo SONIA mmww_»\wsmmm__m\y BO1 186 0 1,800,294 0 sl
1544-2022 |Cedula |52779338 mﬁwwm%>>m_o> BiFbIA mmw__mr__»?xmm_m\y B02 186) 0 1,800,294 0 S|
15452022 |Cedula |52744055  |PINERES SIERRA LUZ mmw__mr“_»?mmmm, BO2 186] 0 1,800,294 0 S|
1546-2022 |Cedula |51762342 M@mmmym_ﬁ BLANCA mmwﬁ%@mmw_m» B02 186 0 1,800,294 0 si
1547-2022 [Cedula |52883878  |QUIROGA DIAZ YENI mmwm%\_mmww, 802 186 0 1,800,294 0 si
15492022 |Cedula  |79402255 mmMMwm rcmmo,__mmcw mmw__mwm@mmmw BO2 2320 0 2,245,528 29,037 si
1550-2022 |Cedula (33435481 [0 & FARATIONALENY ALXILIR BE g0, 186 0 1,800,294 0 s
1551-2022 [Cedula  |1094860276 mﬂwzﬁwﬂmm\mbmw%z\y mmwm.*_»?mmw_w, po2 240, 0 2,322,960 0 sl
HARVEY A

818488810 N
Supervisor H,
29/11/2022 08.39.45




