NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05

VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula NG. 1033722455
CORREO B045245587
PROCESO: e
SERVICIO: Fray
Centro de . Centro de o Cenlro de N Cenlro da o Cenlzo de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo # costo % costo %a costo % costo %
NO4
BANCO 110 [FIPO CUENTA HORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

1542-2022

24099515995

N® DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 169] FECHA 20/01/2022|NUMERD DE CRP: 1 9971| FECHA 31012022
NUMERO DE CDP: 2 1328| FECHA 18/05/2022|NUMEROQ DE CRP: 2 18504 | FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022| NUMERD DE CRP. 3 21403| FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1522| FECHA 07/06/2022NUMERO DE CRP: 4 27275| FECHA 24/06/2022
NUMERO DE CDP: 5 1863| FECHA 11/07/2022[NUMERO DE CRP: 5 30309| FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: & 2082[ FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 6 35986| FECHA 16/D8/2022
NUMERO DE CDP: 7 2250| FECHA 26/08/2022|NUMERO DE CRP: 7 40431| FECHA 29/08/2022
NUMERO DE CDP: & 2537| FECHA 01/10/2022|NUMERD DE CRP: 8 45279{ FECHA 01/10/2022
NUMERO DE CDP; 9 2767| FECHA 26/10/2022|NUMERO DE CRP: § 49384] FECHA 26/10/2022
NUMERO DE CDP: 10 3346| FECHA 12/12/2022]NUMERO DE CRP: 10 54977 FECHA 12/12/2022
NOMERO DE CDP: 11 201| FECHA 16/01/2023[NUMERO DE CRP: 11 7065 FECHA 18/01/2023
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 o7 2053 ASTA =3 57 5053
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVADE GLOSA 2% | 0

VALOR MES

] 1,800,294VALOR LETRAS

CONCEPTO

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
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 21,428,688
VALOR EJECUTADO: 21,428,688
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 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad soc:al en salud y pensiones pagado en el mes, Log
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para RC debe ser sobre un salaric minime legal vigente.

'NOMBRE y FIRMA D

PERVIBOR:

'NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATI

Neta: Bn el avento de ausencla del supervisor princlpal, se adjunta documento madiarte el cual se avala gue esta certificacion sea firmacla por supervisor encargade,




80115653

125,000

160,000

3]

24,400

20,000

329,400

0

0

0

0

El supervisor del contrato hace constar que 10z datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisarcn ¥ SON Veraces.

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

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMB

A ,

RE y FIRMA DEL CON

Fgm:

TRATISTA

Nota: En el evente de ausencla del supervisor principal, se adjunta documento mediante ef cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




CODIGO: AP-CT-F-50-03

- INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
BB o s s VERSION: 3
B Ve EEE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 18/05/2022
AREA Y/C SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS ~ PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
No. DE GONTRATO: 1542 - 2022 Dia |Mes| Afio | Dia | Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1| 01 2023 3 01 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA MARCELA OBANDO CANG

DOCUMENTO: 1.033.722.455

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxillar 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

L Contribuir con el mantenimiente y mejora del Sistema Obligatoric de
Garantfa de la Calldad Institucional durante e desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en e! marco de operacion de los
componentes del Sistema Gnico de Habilitaciom, Auditorda para el
Mejoramiento de la Calidad, Sisterma Unico de Acreditacidn vy Sistema de
Informacién.

1. Se desarrollaron las actlvidades de prestacldn de primeros auxilios y apovo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de enero 2023, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en
velnticinco {25) turnos.

2. Se diligenciaron cuatro (4) registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
ton 13 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 paclentes atendidos v se envio oportunamente,

2,Desarrollar las estrategias definidas & nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural,
Gestlén clinlca excelente y segura, Gestidn de la Tecnolegla, Atencién
centrada en el usuario y Respansabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabllidades asipnadas,

1. Durante el mes de enero 2023, nc se presentaran quejas o reclamos por parte de los usuarias de la
atencién brindada en los Portales de Transmilenio, no se presentaron sucesos de seguridad.

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

1. Se desarrollaren las actividades de prestacidn de primeros auxilios y apeyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de enero 2022, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en
veinticinco {25) turnos.

2. Se dlligenciaron cuatro (4) registres Individuales de atencldn 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 Morte E.S.E relacionadas con la atencidn de
primeros auxillos y regulacion de las urgencias y emergencias médicas.

1. Se diligenciaron cuatro (4) registros Individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, de acuerdo con los protocolas, procedimientos y manuales de la Subred
integrada de servicios de sajuc Norte, Asl como la correspondiente activacldn del Sistema de Ernergencias
Médlcas (SEM), a través de la linea 123, para la debida regulacién por parte del Medico Regulador, recibiendo
asesorla o indicaciones frente al manejo del paciente.

S, Diligenciar el formato Registro de Atencién de Pacientes segin lo
establecido por la Subred Morte Organizarlos, archivarlos, custodiarlos,
guardando la debida confidencialidad de éstos y cualquier documentacién
generada en el desarrollo de las actividades.,

Se realizé el inventario de insumes semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo y
su actual estado, y se envio gportunamente.

6. Cumplir con las condiciones para la ejecucldn del contrato, en
circunstgnclas de medo, tiempo y lugar deflnldos en el lineamiento de
Gestién en los puestos de primeros auxilios en los Portales de
Transmilenio,

1. Se desarrollaron las actividades de prestacldn de primeros ausilios y apeyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de enero 2023, de acuerdo a la programacién de actividades reallzadas en
velnticingo {25) turnos.

2, S¢ diligenclaron cuatro (4) registros individuales de atencidn de manera clara, conclsa 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. 5e diligencié base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.

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

Asiste el dfa 31 de enero 2023, para realizar la entrega de registros individuales de atencldn para su respectiva
revisidn y custodia en la clinlca Fray Bartolomé, asi come para la entrega de Informes de ejecucién y firma de
certificacién para page.

8. Adherlrse a las Politicas, gufas de manejo, instructivos, manuales,
protocolos y procedimientos de bioseguridad. ’

1. Se desarrollaron fas actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de enero 2023, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en
velnticineco {25) turnos.

2, Se diligenciaron cuatre (4) registros individuales de atenclén de manera tiara, concisa y veraz de acuerdo
con ia normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred
integrada de servicies de salud Morte.

3, Se dili te,

0

S. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicldn para el
desarrello del objeto contractual.

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

OBSERVACIONES:

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

Focha:31 /

1/ 2023

! SONIA MARCELA CBANDC CANO
CC: 1032722455

Firma do ratiblde supervisor,




|
|

 Fecha creacion reporte: 2023-01-05, 04:33:54 PM

SuAporte |

Tipo Planiila:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

60115653

i
% Periodo Cotizacion:  diciembre de 2022 Periodo Servicio:  diciembre de 2022 Referencia pago (PIN}: 8890537770
PAGADO 05/01/2023
|, DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SONIA MARCELA OBANDO CANO )
Documento CC1033722455 Direccidn TV 33#59B - 33 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forina Presentacién  JUNICO
Ciudad BOGOTA B.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacidn
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA N
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
MertEcactn fpdaayteatres | Too | Sume fulp E,{E HEEE § HELH L I ;E'i i ";’l Mericintradorn oo | pETe Adricistradiea o i Terit i ;jf;‘; Admiisbadonn gi_g Agere | dgooe | Apas | poap 2o
renrass [SONR WRCEA R0 = w I 2 '-'{*' ""!'!'JI(""“IH ) PORVENF FAO0D000( 5 VA0 400 NIEPSIE) COMPENSAR EFS s1e000| S50 24% SO0 S2em|cr2e oovrEntarceF | S hemoe|  §20.000 $¢, 1 50
IILFOTALES
) | } Aportes Apories [.!ncapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBG Pensién {BC Salud 1BG Riesgos 1BC Cajas Apories Pensién Aportes Salod |Apories Riesgos| Aporfes Cajas | Aparfes Sena Aposies ICBF ESAP Ma E?ucaclén Licencias, Saldos INTERESES DE INTERESES | TOTAL FRLAL
aFavor) EPS LORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1,040,000 $ 1.000.000 § 1.000.000) " $160.000 $ 125.000 § 24400 $20.00¢, $0 $0 50 $0 50 50, $ 329.400 $0 § 329.400
Pagina T¢

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bagots; 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 2444 - Carlagena: 693 77 27 - Perelra: 140 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: €04 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 013000

517806,

Anles de imprisnir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el aedio ambiente cstd en nuesicas manos.
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