CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CI-F-14 05
st 95 ‘ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: & '
mmmgm«fam«emﬂrsmd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE, FECHA: 16/02/2018-

INOMBRE DEL CONTRATISTA MENDOZA GOMEZ L.UZ DARY ' 68953

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula NG. 51961482

CORREQ ' LUZNATALY15@HOTMAIL. CELULAR 3143957229

PROCESO: ICONVENIO. TRANSMILENIQ F T T T

SERVICIO: CONVENIO TRANSMILENIO ™ U NIDAD IFray

Céntro de Centro de Cenlrb de ‘Centro de Cenlro de Centrode -
CENTRO DE COSTOS: costo - costo % costoy % -coslo % ~ costo % costo B
55 : : _ :
BANCO |3 [TIPO CUENTA |[AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA /
'NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1506-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE €DP: 1 142 FECHA 11/01/2023[NUMERO DE CRP: 1 12579[ FECHA 31/01/2023
NUMEROZDE CDP: 2 “1276| FECHA 23/05/2023NUMERO DE CRF: 2 “23570| FECHA 23/05/2023
NUMERQC DE CDP: 3 1495 FECHA 14/06/2023[NUMERD DE CRP: 3 26447| FECHA 14/06/2023
IOBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS ' '
e . .| DIA JMES|] ANO [ . | DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE —; 06 2023 IASTA =5 56 5553
TIPO SERVICIOS IAsistencial [RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 1,953,372VALOR LETRAS ' '

ICBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pages por porcentaje, O ¢ualguier ofra novedad que repercuta en
El pago de hondrarios, alivios, lnbutanos) es. de anotar que para Ios alwlos trlbutanos se debe allegar Ios soportes

“CONCEPTO T VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 0,568,158
VALOR EJECUTADO: 9,568,158
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,053,372
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 166
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ' | 186
VALOR A LIBERAR; 0
SALDO POR EJECUTAR: | | 0
] PORCENTAJE DE EJECUCIC)N N ) ) ) _ ] ~ 100.00 %

S verifica el cumpltmléﬁfo del min de los aportes al e 'ba'g'a o en

g ]
honoranos inferiores.a $2:274,315, ef valor para IBC debe ser sobre un salario mlmmo legal vigente.
/AL VALORAFP - [RIES]: VALOR CAJA" | TOTAL PLANILLA
185:800 23,200 382,100
0 o

9451911426

-l supervisor del conlrato hace.constar-que |os datos ¢ infofme de actividades ragistrados en esta.certificacidn e revisaron.y son veraces..

Dado en Bogota, Lo anterior para que-'su[ta.-je(pago pertinente, Cord jalmente,

Tz Danr %ﬂﬂée’d- ¢
- A o e MENDOZAGOMEZ LUZ DARY. i
NOMBRE y FIRMA DEL sU ERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Natar En el evento de ausencia-del sypervisor principal, seadjunta documento madianta elicual se. a_\i'aia gue esta certlflcac_fcm séa firmada por. bL-_pEWi_S_G_I" grzargado.




INFORME DE EJECUGION BE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICINS | [-r—ionit
. INFORME DE EJECUGCID (51l VERSION: 3
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.NORTE E S.E. PAGINA 1 DE
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19105/2022
AREA Y10 SERVICIO! PUNTE DE FRIMERDS AUXILIOS - PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: FRAY. BARTOLOME
Ro. DE CONTRATO: 1508 - 2023 ) Dia |Mes{ Aito | Dia | Mes Afig
- - FERIODO CERTIFICADOD ; :

NOMBRE'DEL SUPERVISOR: HARVEY HEUTA o i i i 1 | 06 {2023 30 08 2023

NOMBRE'-DEL‘CUNTRATISTA‘ LUZ DARY MENDOZA GOMEZ-

DOCUMENTC: 561.961.482

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profesionales y de apoyo a la gestl 6n como Auxiliar de Enfermeria dentra de los diferentes . -Procesos y

prucedimlentas de la Subred Intey

da de Sériiclos de Salud Norie E. S.Eda. acuerdo alasi

idddes de la Instiucién.

TOTAL DE EJECUC!_ON (108 %)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

AGTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimient - ¥ mejora ded Sisiema Obligatorio de
Garant fa dela Calldad Institucional durante el desarrolla de las
respt_:rnsablhdade_s asignadas, en ef marco de opera:mr_!_de los companentes|
del Sistema- & ﬁim__ de. Habilitaci é n, Auditerla. pars ¢l Mejoramiento. de-la
Calldad, Sistema Unico'de Acreditacion y Sistera de Informacin.

1. se:desarrollaron ‘[as-actividades de prestacidn de prinieros aunitios ¥ Epayo.a o3| paclenles en las Pofialas
de Transmitenio;. duiante el mes. de junio 2023, de-acuerda-z ia pmgramauon de a:xl\rldades reallzadas an
vainticines’ {25) tutnos

. sa-diligenciaron diaz {10). registros-individuales de atencidn de.menera c[ara «cancisa y veraz de.acuerdo
can Ia normatwldad vigente,.y de acuerdo-con 18 protocolo:, procemmlenms Y- manuales de g Subred
integrad te's servicios de satud Non.e

3.5 diilgen:lo base de pacientes aten_d|_'dgs ¥ se efivie oportunainente. -

2. Ddsatrallar les  estrateglss definidas a nive! instlitucional -para &l
mantenimignto. y mejora de las’ Ejes il S:stema L.Imco de Acredltar:l b
Gestldn, det Rlﬁgc, Humanizacmn de Ja Atenr_lun Transfnrmacmn cultu aI
Gestidn ¢clinica ekcelenta y segufa; Gestivn de la Tecnoleg {3, Atenéién
centrada-en el usuario'y Responsabliidad- social, acords al desarrolla-de las|

responsabilldadss asignadés.

1. Durgnte el mes de junio 2023, no-se presenraron que}as o reclamos pur parté de los usuarles de la
atencnon brindadaen i0s Porales dr= Transmilenis, fin s= Presenitaron Sucesns de segutidusd,

3. Prestar.atentl n'.de primeros auxliios a. usuarios de los Portales def
Transmiledio del Sistemna y e &l hospital, cuahdd se requiera aténcidn.

1. 5e desarrolfaron [2s actividades de prestacidn de primeros auxilios ¥ apuyo 2405 patientesen kag Portaley|
e Transsnllemor, durarke £l mes- de ]unm 2023;:de acwerdo a la- progrumaclon de actividades redl:zadas en
veinticinga [25) tuimas .

2.5% diligenctaron diez (10} registros. mdw:duales dé atencidh de mansra clara, conriss y veraz-di acuerdo-
con {a normatividad vigente, ¥ de acuerdo con los pratom[os,_prpcedlment_os y manuales -de’|a Subred
Integrada de servicios de salud Norte,

3. 5e diligencid base de faclentes-atendidos y se-envio opoftunaménte.:

4..adherlese alos procesas 'y procédimientos establecidos par Ja Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E5E relscionadss con {a atencidn dé|
pfimeros auxilios y regulacidn de ies urgencias y emergéncias médicas..

1758 diligenciaron.diez {10) registros indivichiales de-atencién de manera clara, concisd 'y veraz de acuerdo
coh la narnmiatividad vigente, de acuerdo con las' pratacoles;, procedimientos ¥ manuales de la Subred
lntegrada de seryiclos dé salid Norte Asl tamo {8 eorrespondiante activadidn del Slstema de Emergencms
W édicas (SER), a través de la linea. 123, para-la debida. regulacié n por parte del Medlco Regufagar,
reciblendo asesora o indicaciones frante al manejo del pachente,

|5. Diligenciar el formata Registra de Atenci 6 n de Pacientes seg ('n [o

establecido por la Sibred Morte Organtzarlos, arc'h[varlos_, custodiarlos,
puardando fa.deblda canfidencialidad de &stos y cualqular dodumentacidn
generads en el desarrcilp delas'actividades, .

Se realizn el inventario de Insumos semanalmente con su respectiva facha de.vencimiento de-cada insuma y
2 actual estado; y.se snvio opartunamente;

6. Cumplit con las cundmlnnes pars la ejecuci & o de! oontram, en
circunstancias de mcda, rrempo ¥ lugaf definidos gn- &l | N0 de

1.5 desairolfaron Ias actividades de prestacion de primeras auxiios.y spoyo a ios pacientesen los Portales

Sestiénen tas: puestos de primeros auxdilos en, Ios Ponalas de, Transmllenlo

de Transmillenio, durante:el mes de junio. 2023; de-acusrdo a la piugramacién de.actividades realizacas en
velntleines (25) turnes., )

2. 5e dlllgenciaron dlez (10) registros individuales de- ataricion dé manera clara, concisa y yeraz de acuerdp)
can la normatividad vigente; v de acuerds con [os pratocslos, pracedimiantos y manuales _de la- Subfed|
integrada de servicios de salud Marte.

3. Se diligencio basa.de pacientes atendidos y se ¢nvie oportunarmente.

7. Paticipar en las diferentes orientaciones, y. reuniones, que sean
convocadas parla Subired Integrada de Servicios de Saiud Norte ES.E:

£ asisten Jos dias: & dejunla [ a la retinidn de capacitacidn bimansual programad'a por la Direccdn del
Urgencias y: el 31 de junia 2023, parh realizar 43 cehtregy’ e reglstros individuales ed atenckén para su
respectiva revisian vcustodua en la clinica Fray Bartnlomé a H:urnc para ia entregh de |nfcrrne de. e;ecucmn

s ficmpa oo mgetifinariag moey mage

8, Adherlrse @ laé Poltcas,-guias de manejo, instructives, manuales,
protncolos y procedimlentos dé_ﬁi'ﬂieggr]_da"d.-

1. 5¢ desartolfaron tasactividadesde prestacidn de primeros auxillos y apoya & lay pacientas s jos Partales|
r.le Transmllemo. durante &l'mes de junic. 2033, de acuetdo a la- programacmn de actividades realrzadas en
lveirticines [75) turnos ) o o ]

2. Se. diligenciaron _dlez_ {10} registros individuales de atenc|én de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo]
con Y normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientes v ianuates de Ja Subrad
integrada de servicios de salud Norta,

3. e diligencid base de pacientes atendidas y s edvio oportunzmenie.

% Salvaguardar fod equipos y elementos: pugstas a dispasicién para e
desarrolle dél objets coniractial.

Setéalizd el tnventarc de instmos semanalmente con sb respectiva fecha de vencimiento de cada insumo y
suactualestado, ¥ se envio opartunaments.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Numeroy fetras): $1.253.372.00. Un millén noveclentos cincugnta y tras r|_1il tresciantos set

ta'y dos pesos MICTE. I
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df-« aportes Resumen General de Pago

eniinea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
| | |
| 519 MENDOZA GOMEZ LUZ DARY INDEPENDIENTE 1PRINC!PAL Cra136A217D-26 BOGOTA-BOGOTA D.E, I No !
| D.ﬁTGS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipe Fecha Pago
| Pensign Salud Pago Planiila Planilla Limite ! Pago Banco Dias Mora Yalor
52021-05 102305 2130730758 451911426 | 2023706422 I 2023/06/13 | SCOTIABANK COLPATRIA o 338z,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGo AFILIADCS VALOR LIQUIBADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1} 1 5185,600 $0 50 5185,600 .
/ COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 50 50 5185,600 (/
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 50 S0 528,300
/ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-13 860,011,153 6 1 528,300 50 S0 528,300 ‘J‘f

COF |ADMINISTRADORAS: 1) 1 523,200 S0 50 523,200
j COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 523,200 50 50 523,200 ’( /

5 (ACMINISTRACCRAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
j NUEVAE.P.S, EPSO37 900,156,264 $145,000 $145,000 -—'

¢ OSh,
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Resumen General de Pago

E_DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep E jo SENA ¢
I ICBF
| LOS9SWST MEMDOZA GOMET LUZ DARY INDEPEMDIENTE PRINCIPAL Crai36A#17D- 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. T Mo
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
I _pension” .4--‘% Pago R % Planilla Limite Pagc Banco Dias Mora Valor
202305 zuza-pﬁ;‘ 2130730758 - [vas1911426 p 1 2023106422 2023/06/13 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 5382, 100
"LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

Sucursat PRINCIPAL (1 AfSiados)

IBC
$1,180,600

$185,600

18C
54,180,000

$145,000

$1,160,000

$23,200

IBC
51,160,000

$28,300

ECEMdGTr&ah: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,160,000 5185,600 51,160,000 5145,000 §1,160,000 $13,200 51,160,000 518,300 so
Cindad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185 600 51,160,000 $145,000 51,160,000 £23,200 $1,160,000 $28,300 50
1 c !51%14&2 II\EPODB‘\ Lz Fj-!tt [ El 51,160,000 5185600 |  EPSO03T| 30 51,160,000 5145,000 CCR) a0 51,160,000 523,200 1413 W 51,160,000 518,300 50
Total Aﬁliados{ 1) %1,160,000 5185600 51,160,000 5145000 §$1,150,000 $12,200 51,160,000 $218,300 50
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