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- ks CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

Subred Iregrada de Servicios de Silud
Norte ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
E.S.E FECHA: 16/02/2018

CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |QUIROGA DIAZ YENI MILENA

TIPO DE DOCUMENTO: edula 0 52883878
gggggg ' YENNYMILE0321@HOTMAIL. [CELULAR 3203041868
A Q. CONVENIO TRANSMILENIO
ICIO: 2 CONVENIO TRANSMILENIO [UNIDAD: Fray
entro de z Centro d C
CENTRO DE COSTOS costo % ir;;?o ” % ecr:;?ode % Cecr:):?ode % Ct::':)l;?ode % Cill;?ode %
FERV01
BANCO P8
IPO CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA " [SIN CUENTA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _[1513-2023 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NLJMERO DE CDP: 1 142 FECHA 11/01/2023|NUMERO DE CRP; 1 12526| FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 1276 FECHA 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 23744 FECHA 23105/2023
NL'JMERO DE CDP: 3 1495 FECHA 14/06/2023|NUMERO DE CRP: 3 26453| FECHA 14/06/2023
Nl:lMERO DE CDP: 4 1565| FECHA 27/06/2023|NUMERO DE CRP: 4 30482| FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 5 1741| FECHA 26/07/2023[NUMERO DE CRP: 5 36916| FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 6 1907| FECHA 30/08/2023[NUMERO DE CRP: 6 42857| FECHA 05/09/2023
NUMERO DE CDP: 7 2099 FECHA 12/10/2023[NUMERO DE CRP: 7 45826 FECHA 13/10/2023
NUMERO DE CDP: 8 2250| FECHA 21/11/2023|NUMERO DE CRP: 8 50768| FECHA 22/11/2023
. [NOMERO DE CDP: 9 159| FECHA 24101/2024[NUMERO DE CRP: 9 9987| FECHA 24101/2024
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFIC DE |
I0DO CERTIFICADO SDE o1 12 | 2023 ["STA 31 [ 12 | 2023
TIPO SERVICIOS ]Asistencial RESERVA DE 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.

VALORES

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 22,925,520
VALOR EJECUTADO: 21,896,324
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,669,818
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 159
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,029,196

95.51 %

PORCENTAJE DE EECUCION:

rato CERTIFICA QUE

’;1 interventor 0 SUpervisor del contr; A G
limiento deli valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log

Se verifica el cump gurida )
IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para
PLANILLA VALOR EPS VALORAFP [RIES| VALORARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
4526325412 145,000 185,600 3 28,300 0 0
0 0 0 0 0

Dado en Bogota. Lo anterior para que su el pago pertinente. Cordialmente,
=7 Al Aiena 52823877



o INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [CODIO0_AP-CT.F 5003
[ [ freophie S VERSION: 3
W woneese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E PAGINA - 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA 19/08/2022
AREA YIO SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS - PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 1513 - 2023 Dia |Mes| Afo | Dia Mes Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA PERORA CRRTINGADY 1 02 | 2023 | 28 02 2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNY MILENA QUIROGA DIAZ DOCUMENTO: 52883878
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxiliar de Enfermeria dentro de los dif pr y procedimi de

la Subred Integrada de Servicios do Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion.

TOTAL DE EJECUCION ( 100 % )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribulr con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de.
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los

1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los paclentes en los Portales de
Transmilenio, durante el mes de febrero 2023, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en veinticinco
(25) turnos.

8!
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
én del Riesgo, F ion de la Transformacién cultural,
Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologla, Atencidn
da en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabllidades asignadas.

p del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el|2. Se diligenciaron nueve (11) regl Individuales de én de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con la
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de[normatividad vigente, y de do con los pi los, proce y les de |a Subred Integrada de servicios
Informacion. de salud Norte.

3. Se diligencié base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.
2.Desarrollar las defl a nivel para el|1. Durante el mes de febrero 2023, no se pr quejas o recl por parte de los usuarios de la atencién

brindada en los Portales de Transmilenio, no se presentaron sucesos de seguridad

de los Portales de

3. Prestar én de pri auxilios a

1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de

Transmilenio del sistema y en el h cuando se

q

r ilenio, durante el mes de febrero 2023, de acuerdo a la prog) én de actividad. en
(25) turnos.

primeros auxilios y regulacion de las urgencias y emergencias médicas.

2. Se diligenciaron nueve (11) reg dividuales de én de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con la
normatividad vigente, y de acuerdo con los pr p y de la Subred integrada de servicios
de salud Norte,
3. Se diligencié base de pacientes didos y se envio oport
4. Adherirse a los procesos y procedimientos establecidos por la Subred|1. Se dilig nueve (11) regi dividuales de de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con la
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E relacionadas con la atencién de|normatividad vigente, de acuerdo con los pi los, pr y les de la Subred integrada de servicios

de salud Norte. Asi como la correspondiente activacidn del Sistema de Emergencias Médicas (SEM), a través de la linea

4
establecido por la Subred Norte Organizarlos, archivarlos, custodiarlos,

fid " 1 d

123, para la debida regulacion por parte del Medico lador, recibiendo asesorfa o indicacl frente al manejo del
paciente.
5. Diligenciar el formato de én de Paci segun lo|Se realizd el de | con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo y su actual

guardando la debida d de éstos y 6
generada en el desarrollo de las actividades.

estado, y se envio oportunamente.

uidad.

6. Cumplir con las para la 6n del en

definid,

1.Sed
- 1

las de p
durante el mes de febrero 2023, de

de primeros auxllios y apoyo a los pacientes en los Portales de;
a la progr i6n de I en

d idad,

circunstancias de modo, tiempo y lugar en el | i de
Gestion en los puestos de primeros auxilios en los Portales de
Transmilenio.

(25) turnos.
2. Se diligenciaron nueve (11) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con la

convocadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

normatividad vigente, y de acuerdo con los p pr y de la Subred g de servicios
de salud Norte.
3. Se diligencié base de paci didos y se envio opor

7. Participar en las dife y que sean|Asiste el dia 28 de febrero 2023, para realizar la entrega de regi Individuales de én para su r

revisién y custodia en la clinica Fray Bartolomé, asi como para la entrega de informes de ejecucién y firma de
certificacién para pago.

desarrollo del objeto contractual.

8. Adherirse a las Politicas, guias de manejo, | 1. Se d 1l; las dades de p én de p auxllios y apoyo a los pacientes en los Portales de
protocolos y procedimientos de bioseguridad. Transmilenio, durante el mes de febrero 2023, de do a la prog én de actividad | en vei
(25) turnos.
2. Se dilig nueve (11) reg dividuales de én de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con la
normatividad vigente, y de do con los p los, p d y de la Subred Integrada de servicios
de salud Norte
3, Se diligencié base de didos y se envio opor
9. Saly dar los equipos y el puestos a para el|Se realizé el de I con su resp fecha de de cada Insumo y su actual

estado, y se envio oportunamente.

OBSERVACIONES: CUBRE 22 HORAS LOS DIAS 14,15,16,17,18,19, CUBRE 4 HORAS 20 FEBRERO POR RETIRO DE OPS 1553-2022

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $2.003.553 Dos_millones tresmil quinientos cincuenta y tr

es_pesos M/CTE.

Yeri QPuiroqd HZIITIR

Fecha 28 /1 02/ 2023

YENNI MILENA QUIROGA DIAZ
CC 52883578

Firma de recibudo supervisor
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