NOMB

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
g St ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5
o G e 2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte LS. E.S.E FECHA: 16/02/2018

NUME

RE DEL CONTRATISTA: MENDOZA GOMEZ LU P51282
TIPO DE DOCUMENTO:; Ceduta No. 51961482
CORREO LUZNATALY15@HOTMAIL.  [CELULAR 3143857229
PROCESQO: CONVENIO: TRANSMILENIO: 7 SR e e e
SERVICIO: CONVENIO- TRANSMILENIO - JUNIDAD: lFray

Cenlro de Centro de Centro de Centro de Cantro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo e costo % costo % costo % costo % costo %
ACO

BANCO 8 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA _L’]5620191?4

N[

RO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1506-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1~ ] 142] FECHA | 11/01/2023]NUMERO DE CRP: 1 | 12519] FECHA [ 31/01/2023
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS
DIA_ MES | ANO T, DIA | MES |  ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 03 025 1 ASTA 3 03 | 2023
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES ] 1,800,294VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matern
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

idad y pagos por porcentaje, O cualguier otra novedad que repercuta en

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

7,201,176

Be verifi

VALOR EJECUTADO: 3,600,588
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 PCR EJECUTAR: 3,600,588
PORCENTAJE DE EJECUCION: 50.90 %

ca el eumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segur o]

salud y pensiones pagado en el mes. Lo
honorarips inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

S PLANIELAS: 00 VALOREPS S VALOR AFP: 2 |RIEST: 1 VALORARL | VALOR CAJA TOTALPLANILLA

9447892742 145,000 185,600 3 28,300 23,200 382,100
0 0 0 O

E! supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion Se revisaron y son veraces.

Dado en

Nata: En el

Evento de ausencia del supervisor principal, se ajun*a documento mediante el cuat se avala que esta cerlificacion sea firmada por supervisor encargado.

4 Y i
B T A

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA



g INFORME DE EJECUCIGN DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIoS |SODIG0L AP-CT-F-50-03
BT T e VERSION: 3
R R s SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/08/2022
AREA Y/0 SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS ~ PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: FRAY BARTOLOME
No. DE CONTRATO: 1506 - 2023 ‘ Dia |Mes| Ao | Dia | Mes Afo
PERIQODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 | o3 |2023] 31 | o3 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DARY MENDOZA GOMEZ DOCUMENTO: 51.961.462

Garon
respo
del Si
Calida

QBJETO DEL CONTRATO: Prostar serviclos profeslonales y de apoyo a la gestlén como Auxlllar de Enfermeria dontro de los diferentas proceses y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E,S.E de acuerdo a las necesldados de la Institucldn,
TOTAL DE EJECUCION (100 % )
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Contribulr con el mantenimiento v mejora del Sistema Obligatorle de|1, Se desarrollaren las actividades de prestacidn de primeros suxllios y apoyo a los pacientes en los Partales|

t i a de o Calidad Instituclonal durante el desarrollo de lasl
nsablildades aslghadas, on el marco de operacion de los componentes]
stema Unico de Habllitacl 6 n, Auditoria para &l Mejoramiento de [a
d, Sisterna Unlco de Acreditacidn y Sistema de Informacion,

de Transmllenlo, durante el mes de marzo 2023, de acuerdo o la programacidn de netividades reallzudas en
veintlocho (28} turnos,

2, S¢ diligenclaron doce {12) reglstros Individuales de atencién de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo|
con la normatividad wigente, y de'acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de |a Subred
integrada de serviclos de salud Norte.

3. Se dillgencié base de pactentes atendidos v ze envio oportunamente.

mant
Gestl
Gestl
centr.

2.Des

nrrollar las estrategias definldas a nlvel instituclonal para el
nimlente v mejora de los Eles del Slstema Unlco de Acreditac 6 n:
n del Riesgo, Humanlzacidon de la Atenclén, Transformacién cultural,
¢ n clinica excelente y segura, Gestldn de la Tecnologla, Atencién
da en el Lsuarle y Responsabllidad social, acorde al desarrollo de lag]

responsabilidades asignadas.

1. Durante el mes de marzo 2023, no se presentaron quejas o reclamos por parte de les usuaries de la
atencldn brindada en los Portales de Transmilenio, no se presentaron sucesos de seguridad,

3. Pr

Trans

pstar atenci 6 0 de primeres auxllios a usuarios de los Portales del
milenio del slstema y en el hospltal, cuande se requiera atencidn.

1. Se desarrollzron las actlvidades de prestacidn de primeros auxllios y apoyo a los pacientes cn los Partales|
de Transmllenie, durante el mes de marzo 2023, de acwerdo 2 lo programacidn de actividades realizadas en
veintiocho (28) turnos,

2. Se dillgenciaron doce {12} reglstros Individuales de atencién de manera clara, conclza y veraz de acuerdo
con s normatividad vigente, y de acuerde con los protocelos, procedimientos v manuales de la Subred
integrada de servicles de salud Norte.

3, Se dilipencié base de pacientes atendldos y se envio oportunamente.

integ

4. Ad

prime

herirse a los procesos y procedimientos establecldos por la Subred
rada de Servictos de Salud Norte £.5.E relaclonadas con 13 atenclén de
ros auxllios v regulacién de las urgencias y emergencias médlcas,

1. Se diligenclaron doce [12) reglstros Individuales de atenclén de manera clari, conglsa y versz de acuerdo)
con la normatividad vigente, de acuerdo con los protocoles, procedimientos v manuales de la Subred
integrada de servicios de salud Norte. Asl como la correspendlente activaclén del Sistema de Emergencias|
M é dicas (SEM), a través de la {Inea 123, para | debida regulactan por parte del Medlco Regulador,
recibiends asesorla o indlcaclones frente al manejo del paciente.

5. Dl

gene

estab
puard

igenclar el formato Registro de Atencl 6 n de Pacientes segdn o
lecido por la Subred Norte Organlzares, archivarlos, custodiarlos,
ando la deblda confidencialidad de éstos y sualquler documentacion
283 en ol desarrollo de las astlvidades,

Se realizé el [aventario de Insumos semanalmente con su respectiva fechs de vencimiento de cada insurmo v
sU actual estado, ¥ se envio oportunamente.

6 C
clreu
Gest)

smplir con las condiclones para la ejecuct 6 n del contrato, en
rstancias de mode, tlempo v lugar definidos en el lineamlents de|
Bn en loz puestos de primeros auxlllos en los Portales de Transmllenic.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacldon de primeros auxillos v apoyo a los paclentes en los Portales
de Transmllen|o, durante el mes de marzo 2023, de acuerdo a la programacidn de actlvidades reallzadas en
velntlocho {28) turnos.

2. 5¢ diligenclaren doce {12) reglstros individuales de atencldn ge manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la nermatlvidad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimlentos y manuales de fa Subred
integrada de serviclos de salud Nerte.

3, Se dilipenctd base de paclentes atendidos y se envic oportunamente.

. P
conwvi

articipar en los diferentes orientaciones y reuniones, que sean
acadas por la Subred tntegrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E.

Aslste el dla 31 de marze 2023, para reallzar la entrega de registros Individuales de atencién para su
respectiva revlslédn y custodia en la cllnica Fray Bartolomé, as| como pars la entrega de informes de
ejecucion y firma de certificacién para pago.

B. A
protg

dherirse 3 las Pol [ ticas, gu ias de manejo, Instructivos, manuales,

colos y precedimientos de blozeguridad,

1. Se desarrollaren las actlvidades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a |os pacientes en los Portales|
de Transmilenio, durante &l mes de marzo 2023, de atuerdo a la programaclén de actividades realizadas en)
velntiocho (28) turnos,

2. Se diligenciaren doce (12) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, v de acuerde con los pratocoles, procedimientes y manuales de o Subred
integroda de setvicios de sslud Morte.

3. Se dlligenclé base de pacientes atendides v te envio oportunamente.

9. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicl 6 n para el|Se reallzd el Inventario de Insumaos sernanalmente con s respactiva fecha de venclmiento de cada Insumo y
desarrolle del objete contractual, su actuul estade, y se envia oportunamente,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR. (N{]moro y lotras): $1.800'.294.00 Un mlllén ochoclentos mi dosclontos noventa y cuatro pesos MICTE.

e Dy

LUZ QRRY MERDOLA GOMEZ

CC:691.001 462

Fachu 131/




eyt (3%

ER e

..... -..... i
en ifhes

rag

A
H

gt Denersl de P

e

[DAFOS GEHERALES DFL ARORTANTE
- Identificacion | dv’ B

;, Ciidad-Dapiftamenta::

1 Telsfono | Exonerato SENA &
LIC8F; &

O 31551402

BOGOTALOGATA D,

EPS IADMNISTRADORAS: 1]

Pagina 2 de 2

2023/03/11 12:30 PR




