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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA; 1 DE 1

ECHA 15!02:‘2&’}8

S S R SeEET
NOMBRE DEL CDNTRATISTA PINERES SIERRA LUz JEIMY )
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 62744055
CORREO ]CAMILITOMDS@HDTMAIL }CELULAR 3152554232
PROCESO: CONVENIOTRANSMILENIO. . e e
SERVICIO: CONVENIO TRANSM ;j;“"?\lf WNrDAD ray
Centro de Eenim de Ean!m de Centra de Centro de Cenlro da
CENTRO DE COSTOS cosio % costo Y costo Yo costo Y costo £ costo %
B02
BANCO 10 TIPO CUENTA AHORROS
MMERO CUENTA BANGARIA ___P4081010064
UMERD DE CDNTRATO Y VIGENCIA: 1545-2022 o DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 169] FECHA 20/01/2022 [NUMERO DE CRP: 1 0974 | FECHA 31/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1183| FECHA 25/04/2022 [NUMERO DE CRP: 2 15962| FECHA 25/04/2022
NUMERO DE CDP: 3 1328] FECHA 18/05/2022 |NUMERQ DE CRP: 3 19508 FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 4 1423] FECHA 26/05/2022 INUMERO DE CRP: 4 21401 FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 5 1668| FECHA 23/05/2022 |NUMERO DE CRP: 5 26976| FECHA 23/06/2022
NUMERO DE CDP: 6 1522{ FECHA 07/06/2022|NUMERO DE CRP: 6 27277} FECHA 24/08/2022
NUMERO DE CDP: 7 1863| FECHA 11/07/2022 |NUMERO DE CRP; 7 30100{ FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 8 20821 FECHA 16/08/2022 INUMERO DE CRP: 8 35990} FECHA 16/08/2022
NUMERO DE CDP: 9 2250| FECHA 29/08/2022 [NUMERO DE CRP: 9 40428] FECHA 20/08/2022
NUMERQ DE CDP: 10 2537| FECHA 01/10/2022 [NUMERO DE CRP: 10 45276| FECHA 01/10/2022
NUMERO DE CDP: 11 2767 FECHA 26/10/2022 [NUMERO DE CRP: 11 49398| FECHA 26/10/2022
NUMERO DE CDP: 12 3346| FECHA 12/12/2022 [NUMERO DE CRP: 12 54979] FECHA 12/12/2022
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

f DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO iDESDE 01 2 2000 |HASTA 31 5 2052
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES 1,800,294 VALOR LETRAS

BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquler otra novedad (ue repercuta en

pagn de hﬂﬂﬂl’EriDE alwins lributarios) es de anotar que para lﬂs a[lwns tributarios se debe arlegar los sﬂpnrtes
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onorarios inferiores a $2,271.315, el vlalgr-ﬁ a IBC debse ser sobre un salario minimo legal vigente.

FE verifica el cumpilmtentu del minimo valor

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 22,049,312
VALOR EJECUTADO: 21,257,183
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: 792,129
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Dado en Bogola. Lo anterior para jue sumLp 1go pertinente. Cordi
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“NOMBRE y FIRMA DEL SUPHRVISOR:

aimente,

| Nomaﬂe'y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evenio de ausencla del supervisor principal, se adjginta documento mediante el cual se avala gile esta cerlificacion sea firmada por suparvisor encargado.
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0 0 0 0

I supervisor del conlralo hace constar que los datos e informe de aclividades registrados en esta cerlificacion se revisaron y 80t varaces,

Dado en Bogola. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIHMA DEL CDNTRATiSTA

Nota: En ef evento de ausencia del supervisor principal, se adjlinta documento mediante el cual se avala que esla cerlificacidn sea firmada por supenvisor encargado,
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GESTION DE CONTRATACION - IFECHA- 19/05i2022
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS ~ PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 1645 - 2022 Dia |Mes| Afio | Dia | Mes Afto
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 |12 f2022| 31 | 12 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ JEYMY PINERES SIERRA

DOCUMENTO: 52.744.055

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionates y de apoyo a la gestion como Auxillar de Enfermeria dentro de los diferentées procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E de acuerdo a las necesidades de Ia Institucion.

TOTAL DE EJECUCION (100 %)
- — w-.-mq—m-u—n—l—

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir cen el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantlfa de la Calidad Instituclonal durante el desarrolle de las

responsabilidades asignadas, en el marce de operacidon de

componentes del Sistema Onico de Habllitacién, Auditoria para el
hMejoramiento de la Calidad, Slstema Unico de Acreditacidn y Sistema de

informacldn.

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

2. Se diligenciaron diez {10) registros individuales de atencidn de manera elara, concisa y veraz de acuerdo con
fa normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientes y manuales de la Subred integrada

de servicios de salud Morte.

3 Sodilivenrid bhace do naclantes atendidacy se souin annduoamente

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los £jes del Sistema Unico de Acreditacidn:
Gestién del Riesgo, Humanizacion de la Atencidn, Transformacion cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologfa, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de [as

responsabilidades asignadas,

1. Durante el mes de diciembre 2022, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usuaries de la
atencion brindada en fos Portales de Transmilenio, no se presentaron sucesos de seguridad.

3. Prestar atencion de primeros auxilios a usuarios de Jos Portales de

Transmilenio del sistema y en el hospital, cvando se requiera atencién,

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

2. 5e 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 Ja Subred integrada

de servicios de salud Norte.

3. Se dilieencid base de paclentes atendidos v se envio ogortunamente.

4. Adherirse a los procesos y procedimientos establecidos por [a Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E relacionadas con la atencién de

primeros auxilios y regulacidn de las urgencias y emergencias médicas.

1. Se diligenciaron diez {10} registros individuales de atenclan 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. Ast como la correspondiente activacidn del Sistemma de Emergencias
Médicas (SEMY), a través de la linea 123, para Ia debida regulacidn por parte del Medico Regulador, recibiendo

asesaria o indicariones frente al manelo del paclente.

5. Diligenciar el formato Registro de Atencidn de Pacientes segin lo
establecido por fa Subred Norte Organizarios, archivarios, custodiados,
guardando la debida confidencialidad de éstas y cualquier documentacidn

generada en el desarrollo de las actividades.

Se realizd el inventario de insumos semanalmente can su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo y

su actual estado, vy se envlo oportunamente,

6. Cumplir con las condiciones para la ejecucion del contrato, en
circunstancias de modo, tiempo vy lugar definidos en el lineamiento de
Gestidn en los puestos de primeros auxilios en los Portales de

Transmilenio.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros auxifios y apoyo a fos pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de diciembre 2022, de acuerdo a la programacion de actividades realizadas
en veinticinco {25} Lurnos.,

2, Se diligenclaron diez (10) registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
la norreatividad vigente, y de scuerdo con los protecolos, procedimientos y manuates de 1a Subred integrada

de servicios de salud Norte.
3. Se ditigencio base de paclentes atendidos y se envio oportunamente.

7. Participar en las diferentes orientacionas y reuniones, que sean

convocadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E.

Asiste el dia 16 de diciembre 2022, para realizar la entrega de registros individuales de atencion para su
respectiva revision y custodia en fa clinica Fray Bartolomsé, asf como para Ia entrega de informes de ejecucién

y firma de certificacién para pago.

8. Adherdrse a las Politicas, gulas de manejo, instructivos, manuales,

protacolos y procedimientos de bloseguridad.

1. Se desarrolfaron [as actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de diciembre 2022, de acuerdo a la programacion de actividades realizadas

en velnticince {25) turnos.
2. Se diligenciaron diez {10) registros individuvales 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 diligencld base de paclentes atendidos ¥ se envio oportunamente,

9. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicidén para el

desarrollo del objeto contractual.

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

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (N(mero y letras): $1.800.284,00. Un miltén ochoclentos mil dosclentos noventa y cuairo pesos MICTE, /

Fecha 31 /121 20¢2
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JEYMY PINERES SIERRA
CC- 52 744055
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