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NOMBRE DEL CONTRATISTA: APERA RENGIFO YESSENIA BRIGITH

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1016060838
CORREQO brigithcaperazo@gmag com {CELULAR 3124813123
PROCESO: CONVENIO TRANS - S
SERVICIO: UNIDAD: Fray

Cenlro de . Centro de . Cenlro de o Cenlro de N Cenlee de N Cenlrs de o
CENTRO DE COSTOS cosie % costo % coste % costo % costo % costo %

IA00

BANCO h2 [TIPO CUENTA AHORROS

(1800201202

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1524-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO | |
NUMERO DE CDP:1 | 142] FECHA | 11/01/2023[NODMERO DECRP: 1 | 12535] FECHA | 310172023

OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS

DA | MES | ANO T DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADC DESDE 53 o4 2004 HASTA —2& o4 2023
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 1,953,372VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaie. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarics) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,201,176
VALOR EJECUTADO: 6,043,636
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,997 814
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,157,540
PORCENTAJE DE EJECUCION: 83.93 %

Se verifica e cumpl|m|ento el minimo valor de los aportes al sistema de segurldad socla[ en salud ¥ pensnones pagado en el mes. Log|
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

0448626994 145,000 185600] 3| 28,300 0 358,900
0 C 0 0

El supervisor dei contrato hace constar que los dates e informe de actividades registrados en esta cestificacién se revisaron y son veraces,

Nota: En 2l evento de ausencla del supesvisor principal, se adjunta documento mediante al cual se avala que esta certitflcacidn sea firmada por supervlsor encargado,



o INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |20DIG0: AP-CT-F-50-03
BT SERD 0 e s VERSION: 3
B nemetse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTICN DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS ~ PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: FRAY BARTOLOME
No. DE CONTRATO: 1524 - 2023 Dia | Mos| Afio | Dia Mes Afo
PERIODO CERTIFICADO
NOMERE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 |03 2023] 21 | o3 2023

NOMERE DEL CONTRATISTA: YESENIA BRIGITH CAPERA RENGIFO

DOCUMENTO: 1.016.060.939

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profeslonales y de apoyo a la gestlén como Auxiliar de Enfermeria dentro do fos diferentos procesos y precedimlentos
do ta Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necosldades de la Instituclén.

TOTAL DE EJECUCION (100 % )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorlo de
Garentia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
respensabliidades aslgnadas, en el marco de operacién de los componentes
del Sistema unlco de Habilltackén, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidag, Sistema Unico de Acreditaclén y Sistema de Infarmacion.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxllios y apoyo 2 los pacientes en los Portales de
Transmitenlo, durante el mes de abrl}2023, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en velntlocho (28)
Urnos,

2, Se dlligenctaron slete(7) registros individuales de atenclén de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con la
normatlvidad vigente, v de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de {a Subred integrada de
servicios de salud Norte,

250 9

2.Desarrollar las estrateglas definidas 2 nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Eles del Slstema Unleo de Acreditacion:
Gestién de! Riesgo, Mumanizacién de la Atenclén, Transformacion cultural,
Gastidn clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologla, Atencidn
centrada en el usuario y Responsabilidad soclal, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

1. Durante el mes de abril 2023, no se presentaron gueas o reclamos por parte de los usuarlos de la atencién
brindada en los Portiles de Transmilenlo, no se presentaron sucesos de seguridad.

3. Prestar atenclon de primeres auxillos a usuarios de los Portales de
Transmilenio del sistema y en el hospital, ¢uande se requiera atencidn.

1. Se desarroliaron las actividades de prestacién de primeros auxllios y apoyo 2 los pacientes en los Partales de
Transmilenlo, durante o mes de abril 2023, de acuerdo 3 la programacidn de actividades realizadas en velntlocho
(28) turnos,

2. Se dillgenciaron slete(7) registros individuales de atencién de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo ¢on 2
normatlvidad vigente, ¥ de ocuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de {a Subred integrada de
serviclos de salud Norte,

3. Se dili vio oportunamente

4. Adherirse a Jos procesos y procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Serviclos de Szlud Norte E.8.E relacloriadas con la atencién de
primeros auxilios y regulacién de las urgencias y emergenclas madicas.

1. Se diligenclaron slete(7) reglstros Individuales de atenchén de manera clara, ¢conclsa y veraz de acuerde con la
normatlvidad vigente, de acuerdo con los protecolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada de servicios
de salud Norte, Asl como la correspondiente activacidn del Sistema de Emergenclas Médicas (SEM), a travéds de la
linea 123, para la debida regulacién por parte del Medico Regulador, reclblendo asesoria o Indicaciones frente al
manele del paclente,

5. Diligenclar el formato Reglstro de Atencidn de Pacientes segin lo

establecldo por la Subred Norte Organizarlos, archlvarles, custodiarlos,

guardando la debida confidencialidad de éstos y cualquier documentaclén
5

Se realizd el Inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimlento de cada insumo y su
actual estado, y sc envic oportunamente,

|eenerada eq el desarrallo.de las actividade:

6. Cumplir con las condiclones para la ejecuclén del contrato, en
creunstancias de moedo, tiempo v lugar definidos cn el llneamiento de
Gestidn en los puestos de primeros auxillos en los Portales de Transmilento.

1. Se desarrollaron las actividades de prestaclén de primeros auxllics y apoyo a los pacientes en los Portales de
Transmilenlo, durante el mes de abeil 2023, de acuerdo a l2 programacidn de actividades realizadas en velntlocho
{28) turnos.

2, se dlligenclaren slete(7) reglsteas Individuales de atenctén de manera clar, conclsa y veraz de acuerdo con la
normatlvidad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada de
serviclos de salud Norte.

2, 5o dllipencld base de gacientes ptendides v se envio oportunaments,

7. Particlpar en las diferentes orlentaciones y reuniones, que sean
convocadas por la Subred Integrada de Servicios de $alud Norte E.5.E.

Asiste el dfo 30 de obril 2023, para realizar la entrega de reglstros individuales de atencién para su respectiva revisién
y ¢custodia en la cllnlca Fray Bartolomé, asi como para {a entrega de informes de ejecucidn y firma de certlflcacién
0Ar3 DACG

2. Adherirse a las Polfticas, guias de manejo, instructives, manuales,
protocolos y procedimlentos de bioseguridad.

1. Se desarrellaron las actividades de prestaclén de primeros auxllios y apoyo a los pacientes en las Portales de
Transmilenlo, durante el mes de abril 2023, de acuerdo a la programacién de actividades reatizagas en velntlocho
{28) turnos.

2. Se diligenclaron siete(7) registros individuales de atenclén de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo con la
normatlvidad vigente, y de acuerde con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred Integrada de
serviclos de salud Norte.

.50 5

9. Salvaguardar los equipos vy elementos puestos 2 dispesicldn para el
desorrollo del objete contractual.

Se realizé ¢l Inventario de insurnos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiente de cada Insumo ¥ su
actual estado, y se envio oportunamente,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1.997.814.00 Un mlllon noveclentos noventa y slete mii ochosclentos catorce pesos M/CTE.

Focha 30 [ 041 202

YESENWA BRIGITH CAPERA RENGIFC
CCiL.015.080.530

Frma de reciodcwpatylior

T
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