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Sl $hand CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ,COWJfJ = {
| e  ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NERSION. & |
: N b cvads e Sl e Sand - AGINA 1 DE 1 |
@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PA —
Horte ES.L ESE ,[(HA 16702 2018

QUIROGA DIAZ YENIMILENA 109653

B 2
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:  [edula o il 2883878

CORREO NENNYMILE0321@HOTMAIL. E*Ewm“ —__p203041868 ________—

PROCESO: CONVENIO TRANSMILENIO SRS

SERVICIO: CONVENIO TRANSMILENIO  JUNIDAD. Fay T
Cenode |, Centrode | | Centode | Ceniods | Centro de ] % [t s ~

CENTRO DE COSTOS | @ | | oo | % | cose | 7 | % _/,l.i"i_k/r —t—]
FERVO1 | ]

BANCO 2 ~[riPO CUENTA “AHORROS

UMERO CUENTA BANCARIA 17459909923
#

1513-2023 DE PAGOS DEL CONTRATO | R
12526 31/01/2023

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: -
12526| FECHA

NUMERO DE CDP: 1 142] FECHA 11/01/2023[NUMERO DE CRP: 1 -
NUMERO DE CDP: 2 1276| FECHA 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 [ 23744|FECHA| 23/05/2023)
NUMERO DE CDP: 3 1495| FECHA 14/06/2023|NUMERO DECRP. 3| 26453| FECHA | __TWORaTES
NUMERO DE CDP: 4 1565 FECHA 27/06/2023[NUMERO DE CRP. 4 30482| FECHA | —27/06/2029]
NUMERO DE CDP: 5 1741 FECHA 26/07/2023 | NUMERO DE CRP: 5 36916 FECHA | 0 1/08/2023 )
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
NUMERO DE CDP: 9 159 FECHA 24/01/2024 [NUMERO DE CRP: 9 9987| FECHA 24/01/2024
OBJETO: y\UXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—5; 01 2024 HASTA 733 01 ——2-32—4:
TIPO SERVICIOS [Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% ] 0
VALOR MES | 1,053,372VALOR LETRAS
porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

pacidades, licencias de maternidad y pagos por

OBSERVACIONES: (Descuentos, inca
) es de anotar que para los alivios tributarios se debe alle

el pago de honorarios, alivios tributarios

gar los soportes.

st

VALORES

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 22.925,520
VALOR EJECUTADO: 21,896,324
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 924176
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ) 88
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,029,196

PORCENTAJE DE EJECUCION:

valor de los aportes al sis

Se verifica el cumplimiento del minimo
honararios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

—BIANILLA [ VALOREPS | VALORAFP |RIES| "VALORARL | VALORCAJA |1
4530639804 145,000 185,600 3 28,300 0 358.900
0 0 0 0 '

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

e B eny NVoudqd 52337
G ITA 1 ' QUIROGA DIAZ YENI MILENA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: j
E£n 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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: . INFOR
[ [ [ ME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACKON DE BERVICIOS

o owain B
BUBRED INTEGRADA DE SERVICKIS DF SALUD wORTE £ 6 F
— GESTION DF CONTRATACION i
- BERVICIO; PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS - PORTALES DE TRANS
0. DE CONTRATO: 1513 - 2029 1 n

Afe

NOMBRE
[} :
W'WERV“O“‘"W“ e PERIODO CERTIFICADO |t .
SETETS DEL CONTRATISTA: YENI MILENA QUIRDGA DIAZ - 20 | o1 | 2024 ] L
DEL CONTRATO: P UMENTO 52863 878
Proced t Prestar serviclos profosio —
o mientos de In Subred Integrada de s.m:ao.,. :::: “'w‘:" El:;yo 2 In gestion como Auxiiier de Erfermaria dentrc &4 los diferanias procescs ¥
L DE EJECUCION (100 % ) . duclwuo-ummm-um

. Comme———— e ACTIVIDADES REALIZADAS

Contribuir con el s
G el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatonio de|1 Se desarrollaron las actidades de prestacidn de pramesss prrep———— peper———

arantia de la Call
idad |
nstitucional durante of desarrollo de las s de actividades realadas en 408

resy
ponsabllidades asignadas, en el marco de operacion de los component Testmanls, dces s s sntin MBS, G0 s 8 o
es

del Sistema (

Unico de Habil (12) wrnos

Calidad, Sistema Unico de A:::;An' Auditona para el Mejoramiento de la|2 Se diligenciaron dos (2) regrstros indwidusies de stencin de manea clar conana y verat de acesrds
itacion y Sistema de Informacibn normatividad vigente, y de acuerdo con 1os protocoios, procedmients ¥ manuales de \a Subred mtegrada de

servicios de salud Norte
1 Se diligencid base de pacientes atendidos y se envio oportunamente

ron 2

2 Desarrollar ey
|

manlemmu,m:: ::m!gm defindas @ nivel institucional para |1 Durante el mes de enero 2024, o se presentaron ques 0 - =~ e o i

Pl H)ou de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:|brindada en los Portales de Transmilenio, no se presentaret suceson de segurvied

gl 20, Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural,
Ica excelente y segura, Gestién de la Tecnologla, Atencién|

centrad;
a en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las|

responsabilidades asignadas.
o3 en los Portales de

realiradas doce (17)

3. Pres!

xfmm::n:::”" de primeros awalios a wsuanos de los Portales de|L Se desarrollaron las acuvidades de prestacion de primercs Sunilios y apoyo 3 108 pacient
sistema y en el hospital, cuando se requiera atencion Transmilenio, durante el mes de enerd 2024, de acuerdo a la programacion de activedades

turnos.

2. e diligenclaron dos (2) registros b

normatividad vigente, y de acuerdo con

servicios de salud Norte.

mmvmud-uwﬂnmﬂll

ndividuales de atencion de manera clara,
od integrads ae

los protocolos, procedimientos y manuales de la Subr

2. Adherirse 3 <o diligencid base de i — —

Integrada e 08 Y proc establecidos por la Subred| 1. Se diligenciaron dos (2) registros indwiduales de alencidn de manera dlara, concisa y veral e acuerdo e
de Servicios de Salud Norte E.S.E relacionadas con la atencion de[normatividad vigente. de acusrdo con los protocolos, procedimientos ¥ manuales de la Subred integrada

acion del Sistema de Emergencias Madicas (SEM), »

primeros auxilios y regulacién de las urgencias y emergencias médicas.  |servicios de salud Norte Asl como la correspondiente acti
través de la linea 123, para |a debida regulacién por parte del Medico Regulador, recibiendo asesoria &

|ndicaciones frente al manejo del paciente.

R

Techa de vencimiento de cada insumo ¥ W

S. Diligenciar el formato Registro de Atencion de Pacientes segun lo|Se realizo el rio de insumos Imente CON SuU resp
establecido por la Subred Norte Organizark o os,|actual estado, y se envio oportunamente
do la debida confi lidad de éstos y cualquier documentacion
generada en el desarrollo de las actividades.
6. Cumplir con las condicones para la ejecucion del contrato, en 1 Se 1l las actividades de p! 6n de pr auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
circunstancias de modo, tiempo y lugar dos en el jento de|T | durante el mes de enero de 2024, de acuerdo a la programacion de actividades realizadas en/
Gestion en los puestos de primeros auxilios en los Portales de Transmilenio. |doce (12) turnos
2 Se diligenciaron dos (2) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con |a)
normatividad vigente, y de acuerdo con los p los, p y les de la Subred grada de
servicios de salud Norte.
gencid hase de didne v se enuio e
7. Parucipar en las diferentes orientaciones ¥ reuniones, que sean| Durante el mes de enero no se p en « das por la Subred 8! de Servicios de Salud
convocadas por la Subred Integrada de ServiCi0s de Salud Norte ES.E. Norte
8. Adhenrse a las Politicas, gulas de manejo, instructivos, les,|1. Se n las act des de p! 6n de pri auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
pr los y pr de idad Transmilenio, durante el mes de enero de 2024, de acuerdo a la prog de actividad lizadas en
doce (12) turnos.
2 Se diligenciaron dos (2) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con laj
normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, p i y les de la Subred grada de
servicios de salud Norte.

Aid, .

3. Se diligencié base de y se envio opor
Se realiz6 el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo y sy

actual estado, y se envio oportunamente.

9. Salvaguardar los equipos ¥ elementos puestos @ disposicién para el
desarrolio del objeto contractual.

o

OBSERVACIONES: Ingresa de suspencion de contrato el dia 20 de Enero 2024, por ia de turnos asig

Gmero y letras): $924.176,00. Noveclentos velnticuatro mil ciento setenta sels pesos M/ICTE.

TOTAL A PAGAR (N

Fecha 31 /011 2024

Fima de ek 00 supervect

t fr\, oAV C/gﬂ
Tk 7
¥ VENI MILENA QUIRDGA DIWZ
(S>3




