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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

CODIGO: AP-CT-F-16-05

.ﬁ! ‘et e g ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
i e e St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NGRTE PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _|[SANCHEZ CARDONA VICTOR MANUEL 1203
T1PO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1094860276
CORREO V_SANCHEZS@HOTMAIL.CO [CELULAR 165817585/3228790946
PROCESO: CONVENIO TRANSMILENIO R o
SERVICIO: CONVENIO TRANSMILENIO JUNIDAD: Fray -
Centro de Centro de Centro de % Ccntf?ode % Cec':gode % Ce:;?o de 28
CENTRODEGOSTOS [ SR TPEn L e | > | e -
FERVO1
BANCO k8 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

1516-2023

° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 142[ FECHA 11/01/2023[NUMERO DE CRP: 1 12529| FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 1276| FECHA 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 24578| FECHA 23/05/2023
NUMERO DE CDP: 3 1495| FECHA 14/06/2023|NUMERO DE CRP: 3 26455| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 1565| FECHA 27/06/2023|NUMERO DE CRP: 4 30485| FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 5 1741| FECHA 26/07/2023|NUMERO DE CRP: 5 36919| FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 6 1907| FECHA 30/08/2023|NUMERO DE CRP: 6 42860| FECHA 05/09/2023
NUMERO DE CDP: 7 2099| FECHA 12/10/2023|NUMERO DE CRP: 7 45829| FECHA 13/10/2023
NUMERO DE CDP: 8 2311| FECHA 28/11/2023|NUMERO DE CRP: 8 55595| FECHA 28/11/2023
NUMERO DE CDP: 9 159| FECHA 24/01/2024|NUMERO DE CRP: 9 9992| FECHA 24/01/2024
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO ESDE —57 12 2023 HASTA =3 12 2023
TIPO SERVICIOS [Asistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES 1,953,372VALOR LETRAS

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.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 20,634,206
VALOR EJECUTADO: 20,634,206
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,953,372
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 seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA

_ _VALOREPS

~ VALORAFP

RIES

VALOR ARL

VALOR CAJA

TOTAL PLANILLA

9459791921

145,000

185,600

3 28,300 0

0 0

0 0

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

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

~ HAR

=

'SANCHEZ CARDONA VICTOR %AN! UEL;

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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o€ EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE $eRviciog [CODIGO_AP-CT-F-50.-03

V
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. p;??g.‘ 1305 7
GESTION DE CONTRATACION rer)nA T

UXILIOS — PORTALES DE TRANS
— 5 PUNTO DE PRIMEROS AUXILIO NI UNIDAD: FRAY BARTOLOME

RV
. 2023
maro. '\'n'son HARVEY NEUTA PERIODO CERTIFICADO |-/ [Mes] Afo | Dia | Mes ARo
1 | 12 [2023] 31 12 2023

= DEL CONTRATISTA: VICTOR MANUEL SANCHEZ CARDONA DOCUMENTO: 1.094.860.27¢

TO: Prestar servicios profesionale de
6BJETO DEL CONTRA P nales y apoyo a la gestidn como Auxiliar d
rocedimientos de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.8.E de acuerdo a Ias mculdndu.ds':'l'm?:e*mm ek coionsmnes kel

L DE EJECUCION (100 %) l 16n.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS -

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de

Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de fas S e awassvs 69 OSSN 68 FVRYS NS Y SFOVP S OV pReioness o 06 Poriies

de Transmilenlo, durante el mes de diciembre de 2023 de acuerdo a la i6n de
mpumuo:‘:u.ms, en :'l ma:m de op.eru:ion de los realiradas en veinticinco (25) turnos. P'Wmt it
Mejora e o = o th S ”"s'" 2. Se diligenciaron uno (4) registros Individuales de atencién de manera clara, concisa y verar de acuerdo
; "“'M"“" hdad, Acr ¥ Sistema de con la normatividad vigente, y de acuerdo con los p os, p v les de la Subred

integrada de servicios de salud Norte.

3. Se diligencid base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.
'Z“.Moem.mmlul: estntq:: :ﬂ;\ms a nivel institucional para f' 1. Dy el mes de di 2023, no se pr quejas o reclamos por parte de los usuarios de la
¥ mejora de los Ejes del Unico de A atencidn brindada en los Portales de Transmilenio, no se presentaron sucesos de seguridad.
Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencion, Transformacion cununt
Gestién clinica y segura, én de la T logla, A
en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrolio de
las
responsabidades asignadas.
3. Prestar atencion de primeros auxilios a usuarios de los Portales de |1. Se d on las actividades de p i6n de p mmyaoovubux-cnmmm?mm

Transmilenio del sistema y en el hospital, cuando se requiera atencidn, de Transmilenio, durante el mes de diciembre 2023 de acuerdo a la progr 6n de ac
velnticinco {25) tumnos..

2, Se diligt uno (4) reg dividuales de 6n de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
1a normatividad vigente, y de acuerdo con los p los, p Y de la Subred integr
de servicios de salud Norte.
3. Se diligencié base de didos y se envio opor
4. Adherirse a los Yp idos por la Subred |1. Se dil uno (4) reg de & aeman«-:hn.amdsavmukmmm
integrada de Servicios de Salud Norte ES.€ tehuonadasmnlaaxenclon la normatividad vigente, de acuerdo con los pt Y de |2 Subred integrada de
de pr auxilios y lacion de las Y de salud Norte. Asi como la correspondiente actmdonddsmemado Emergencias Médicas [SEM),

a través de la linea 123, para la debida regulacion por parte del Medico Regulador, recibiendo asescria o

indicaciones frente al manejo del paciente.

S. Diligenciar el formato de ion de P; segun lo |Se realiz el i io de I con su fecha de i de cada insumo y
izarlos, L los, |su actual estado, y se envio oportunamente.

jguardando la debida confidencialidad de éstos y cualquier

enel de las actividad
6. Cumplir con las condiciones para la ejecucion del ) 1.Se las acti de p 4n de p awxilios y apoyo a l0s pacientes en los Portales
dircunstancias de modo, hempo y lugar en el li de |de durante el mes de diciembre de 2023 de do a la p de
on en los de auxilios en los Portales de realizadas en veinticinco [25) turnos.
Transmilenio. 2. Se dilig: uno (4) regi les de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo

con la normatividad vigente, y de rdo con los p [ Y ales de la Subred
integrada de servicios de salud Norte.

3. Se diligencié base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.

7.F ipar en las dif ori s, Que sean [Durante el mes de diciembre no se participd en reuniones convocadas por la Subred Integrada de Servicios de
convocadas por la Subred ma;radadeServdos de Salud Norte ES.E. Salud Norte.

8. Adherirse a las Poiom,‘masdemane;o, i ! 1. Se las actividades de pi i6n de pri auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
pr los y procedimi deb idad de Transmilenio, durante el mes de diciembre de 2023 de do a la progr de activida
realizadas en veinticinco (25) turnos.
2. Se diligenci uno (4) registros ind les de atencion de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, y de acuerdo con los p los, p Y les de la Subred integrada
de servicios de salud Norte. 3
19 dar los equipos y a disposicidn para el Se realizd el i io de con su fecha de imi de cada insumo y
o lio del objeto 1. su actual estado, y se envio oportunamente.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Ni y letras): § $1.932.368 Un millén novecientos treinta y dos mil trecient y ocho pesos WCTE.
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