CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

CODIGO: AP-CT-F-16-05

| pago de honorarios, alivios tnbutarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.
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CONCEPTO s

. Soented & s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS - yERSION 5
¥R bt e Sankics de ad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE pPAGINA: 1 DE 1
‘ FECHA: 16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula 1094860276

CORREO V_SANCHEZS@HOTMAIL.CO CELULAR 165817585/3228790946
PROCESO: CONVENIO TRANSMILENTG ™ 7 :
SERVICIO: E’O“WWWW ENIO ~ UNIDAD: Fray

Centro de Centro de Cenlro de Centro da Centro de 7 Centro de
CENTRO DE COSTOS costo costo costo % costo % costo % costo %
ERVO1
BANCO ps [TIPO CUENTA AHORROS
UMERO CUENTA BANCARIA 4088187220 -

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: 9 169 FECHA 24/01/2024[NUMERO DE CRP: 9 9992| FECHA 24/01/2024
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS

DIA | MES ANO DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 01 2024 HASTA 31 01 2024
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES | 1,953,372VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aporles al sistema de seguridad social en salud
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vlgente

20,634,206
VALOR EJECUTADO: 20,634,206
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,037,388
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 194
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Y pensiones pagado en el mes. Lo

MR |RIES TAL PLANILEA
9461298442 145,000 185 600 3 382,100
0 0
Dado en Bogota. Lo anterior para que suria ¢ pago pertinente, Cordialmente,
NUEL

NOMBRE y FlﬁMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL L GONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencla del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacian sea firmada por supervisor encargado.
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y CODIGO: AP-CT-F-50-
; \NFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODICD.Af -CT-F-50-03
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA ; 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA. 10872022
7 SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS - PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
JREA
1518 - 2023 Dia
oa. DE CONTRATE PERIODO CERTIFICADO Mes | Afio | O | Wes Afo
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 o1 | 2028| 31 v -
' JOMBRE DEL CONTRATISTA: VICTOR MANUEL SANCHEZ CARDONA DOCUMENTO: 1.094.880.278
OBJETO DEL CONTRATO: Presiar servicios profesionales y de mpoyo & Ia gestién como Auxllisr de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E e acuerdo & las necesidacdes de Ia Institucién.

TOTAL DE EJECUCION ( 100 % ) l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Co it con el ! y mejora del Sistema Obligatorio de|l. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
Garantia de la Calidad Instituclonal durante e desarrollo de las|Transmilenio, durante el mes de enero 2024, de acuerdo 3 la prog i6n de ac ficadas en
responsabilidades asignadas, en el marco de operacidn de los componentes fveintisiete |27) turnos.
del Sistema dnico de Nabilitacidn, Auditoria para el Me} de 1a]2. Se ditigenciaron un (4) registros individuales de atencién de manera clara, concisa ¥ veraz de acuerdo con Ia
Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de Informacién, normatividad vigente, y de acuerdo con los p los, procedimientos y les de 13 Subred integrada de
servicios de salud Norte.

3. Se diligencié base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.
2.Desarrollar las estrategias definidas & nivel lnstitucional para ei1. Durante el mes de enero 2024, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarios de 1a atencién

|mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn:[brindada en los Portales de T i nosep sucesos de seguridad
Gestion del Riesgo, H izacidn de la A n, Transk on cultural,
clinica y segura, Gestién de la T logla, Atencidn

centrada en el usuanio y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las

3. Prestar atencion de primeros auxilios a usuarios de los Portales de 1. Se deurmllmu\ las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
[Transmilenic del sistema y en el ital, cuando se req: 3 d el mes de enero 2024, de acuerdo 3 la prog 6n de actividad: en)]
veilmsiete (27) turnos.
2. Se diligenciaron un (4) registros individuales de atencion de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con la|

normatividad vigente, y de do con los p los, p y ies de 1a Subred integrada de!
servicios de salud Norte.
3. Se diligencié base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.
4. Adherirse 3 los p v procedi lecidos por la Subred|1. Se diligenciaron un (4) registros individuales de i6n de clara, concisa y veraz de acuerdo con la|
‘mumaﬁmmsss k das con la o iidad vigente, de acuerdo con los protocolos, pr Y les de la Subred integrada de|
suxilios y regulacin de las as y ias médi servicios de salud Norte. Asl como la diente activacién del de Emerge édicas (SEM), 3
través de la linea 123, para la debida regulacién por parte del Medico gulads cibiends ia o
lindicaciones frente al manejo del paciente.
. ¢l formato Reg de de P segun lo[Se realizé el rio de i s I con su fecha de venc de cada insumo y su|

por la Subred Norte Organizarlos, archivarios, custodiarios, [actual estado, y se envio oportunamente.
dando la debida confidencialidad de éstos y cualquier documentacidn
da en el d lio de las

3

6. Cumplir con las ich para la idn del en|l. Se las actividad depmmiéndepﬁmmwlmyapwnlmmmmmmu
nstancias de modo, tiempo y lugar definidos en el | de|T il durante el mes de enero 2024, de do a la prog i6n de activid en)
enlos de p auxilios en los Portales de Transmilenlo. |veinticinco (27) turnos.
2. Se dilig! un (4) regi indi | dealencbndemmvatmwmynmbmuh
normatividad vigente, y de acuerdo con los p los, procedi Y les de la Subred integrada de|
b servicios de salud Norte.
3. Se diligencié base de idos y se envio oportunamente.
7. Partictpar en las dify Y [ que sean|Durante el mes de enero no se participé en reuniones convocadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud|
jconvocadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. Norte.

Adherirse a las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales,|1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de|

Yp di de eguridad. Transmilenio, durante el mes de enero 2024, de a la prog on de ac en|

veintisieteo (27) turnos.
2. Se dilig un (4) regi individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con laf
normatividad vigente, y de acuerdo con los p los, p Y les de la Subred integrada de
servicios de salud Norte.
3 Sa dilisancid haca da didas v sa aouio. 2,

9. Salvaguardar los equipos y ek tos puestos a d icibn para el|Se realizé el inventario de i ! con su iva fecha de i de cada insumo y sy,

jdesarrolio del objeto contractual. actual estado, y se envio oportunamente.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $2.037.388 Dos millones treinta y siete mlil treclent henta y ocho pesos WCTE.

Feacha: 31 /1 017 2004
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VICTOR MANUEL BANCHEZ CAROONA
CC. 1.004 060 278
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