CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC LU CODIGO: AP-CT-F-16-05
QORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OBANDO CANO SONIA MARCELA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1033722455
CORREO marcelat917524@gmail.com CELULAR 3045245597
BPROCESO: e B e o PR .
SERVICIO: N |Fray

Centrp de . Cenlro de . Cenlio de . Cenlro de . Cenlro de . Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % coslo % coste %

ACD

BANCO nz [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

4098515885

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

1509-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CBP: 1 | 142] FECHA | 11/01/2023|[NGMERO DECRP: 1 | 12522| FECHA | 31/01/2023
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS
DIA | MES | ANO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —1 o4 005 HASTA 5 0a 2054
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,953.372VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, ficencias 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.

CONCEPTO “VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7.201.176
VALOR EJECUTADO: 5,508.402
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,997,814
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDC POR EJECUTAR: 1,602,774
PORCENTAJE DE EJECUCION 77.74 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sustema de segurl ad somal en salud y pensmnes pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para 1BC debe ser sobre un salaric minimo legal vigents.

62003924 145,000 185,600 3 28 300 T 23200 382 100
) 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que Ilos datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogetd. Lo anterior para que pago pel inente. Cordialmente,

NOMBRE vy FIRMA DEL SUPERVISOR: ‘ NOMBRE ¥ F"IRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evanto de ausencia del supervisor principal, se adjunta doctimanto medianta el cual se avala que esta certiflcacion sea firmada pot sUpenvISor encargada.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

:S:-:uwmnuw VERSION: 3
bired iatepTudd du Sarvicion Gn aibus
W R EAE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.&.E. PAGINA : 1 DE 1

GESTICN DE CONTRATACION FECHA: 18/05/2022

AREA Y0 SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: FRAY BARTOLOME

No. DE CONTRATO:; 1509 - 2023 Dia |Mes! Afio | Dia Mes Aflo
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 04 | 2023 30 04 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA MARCELA OBANDO CANQ

DOCUMENTO: 1.033.722.455

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de I institucién.

TOTAL DE EJECUGION ( 100 %}

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantla de la Calidad Instituclonal durante el desarrollo de las
responsabilidades  asignadas, en el marco de operacidén de los
componentes del Sistema Unice de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién v Sistema de
Informacion.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de abril2023, de acuerdo a la programacion de actividades realfzadas en
velntiocho [28) turnos.

2. Se diligenclaron nueve [9) registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerda
con la normatividad vigente, v de atuerdo ¢on los protocolos, procedimientos y manuales de fa Subred
integrada de servicios de salud Norte,

3. Se diligencié base de paclentes atendidos y se envio oportunamente,

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sisterna Unico de Acreditacion:
Gestidn del Riesgo, Humanizacidn de la Atenclén, Transformacion cultural,
Gestion clinica excelente v segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencldn
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde a! desarrolio de las
responsabilidades asignadas

1. Durante el mes de abrll 2023, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarlos de la atencldn
brindada en los Portales de Transmilenic, no se presentaron sucesos de sepuridad,

3. Prestar stencidn de primeros auxilios a usuarios de los Portales de
Transmilenlo del sistema y en el hospital, cuande se requiera atenclén,

1. Se desarroliaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los paclentes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de abril 2023, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en
veintiocho [28) turnos.

2, S¢ diligenciaron dos (2) registros individuales de atenclén de manera clara, concisa y veraz de acuerde con
la normatividad vlgente, 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 Servicies de Salud Norte £.5.E relacicnadas con Ia atencidn de
primeros auxilios y regulacién de las urgencias y emergenclas médicas.

1. Se diligenciarcn dos (2) registros individuales de atencién de manera clara, congisa y veraz de acuerdo con
la narmatividad vigente, de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred Integrada de
servicios de salud Norte. Asi come la correspondiente activacldn del Sistema de Emergencias Médicas {SEM),
a través de la linea 123, para la debida regulacidn por parte del Medica Regulador, recibiendo asesoria o
Indicaciones frente al mangjo del patiente.

5. Diligenclar el formato Registre de Atencién de Pacientes segin o
establecide por la Subred Norte Crganizarlos, archivarios, custodiarios,
puardando la debida confidencialidad de éstos y cualquier dotumentacidn
generada en el desarrollo de las actividades.

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

6. Cumplir con las conditiores para la ejecucién del contrato, en
circunstancias de mode, tiempo v lugar definidos en el lineamiento de!
Gestion en los puestos de primeros auxilios en los Portales de
Transmitenio.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de abril 2023, die acuerdo a la programacidn de actividades realizadas en
veintiocho [28) turnos.

2. Se diligenciaron dos (2) registros individuales de atencldn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocalos, procedimientos y manuales de la Subred integrada
de servicios de salud Norte,

3. Se dillgencié base de patientes atendidos y se envio oportunamente,

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

Asiste el dla 30 de abril 2023, para realizar la entrega de registros Indlviduales de atencién para su respectiva
revisién y custodia en la clinlca Fray Bartolomé, as{ como para la entrega de Informes de ejecuctdn y firma de
certificacidn para pago.

Asiste el dla 28 de abril a reunion cltada en auditorio de la FRAY BARTOLOME,

8. Acherirse a las Politicas, gulas de manejo, instructivos, manuales,
protocelos v procedimientos de bioseguridad.

1. Se desarrollaron las actlvidades de prestacién de primeros auxilios v apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de abril 2023, de acuerdo a la programaclén de actividades realizadas en
veintiocho (28} turnos.

2. Se diligenciaron dos (2) registros individuales de atencldn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuates de la Subred Integrada
de servicios de salud Norte.

3 Sed) Le,

9. Salvaguardar los equipos y elementos puestcs a disposicién para el
desarrollo del objeto contractual.

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

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero v letras): $1.997.814,00 Un millon hovecientos noventa v slete mil ochoscientos catorce pesos MICTE.
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I\ CC: 1.033.722.455

Firma da reclbldo e
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Fecha creactdn reporte: 2023-04-12,04:41:27PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Huméro Planllla; ® ' 82003924
Periodo Cotizacién:  marzo dg 2023 ... Periodo Serviclo: marzo de 2023 Referencia pago (PIN): . 3990537?70

EL APORTANTE
' |SONIA'MARCELA ODANDO GANO
{GG0437 22455 oo
NDEPENDIENTE
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iIl. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensionas Riesgos Cajas : Parafiscales Total
o &2z [delieldeelaldale e k] e |
craarzs [FUAMAREELA 0GAD0 ) © I f I ! I l I e ——— srteoc| susen|  zam S116200|  §2230] 00620 COVPENSAR CCF § LIgNY scf $3z1
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$6160.0080 s uieaot0|  $1180000) 51160030 § 165600 § 145,000 528300 §2320 5q 5o $¢ $0 $0 $o $332.100) s6|  sas2m

Fagnaidet

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 . Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 « Pereira: 340 13 27 » Manizales: 892 80 27 - Medsllln: 604 2727 - Desde oleas cludadss; 618000 51 99 77, Linea Etica; 018000
517806,

Antes de imprimis, aseglrese que saa realmente nacesario, Proteger el madio ambientz es18 en nuestras manos,
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