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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-056

VERSION: 5
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‘N‘OMBF‘?E DEL CONTR

MENDOZA GOMEZ LUZ DARY

E.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

PAGINA: 1 DE 1

FECHA:

16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 51961482
CORREO | UZNATALY15@HOTMAIL.  ICELULAR 3143957229
PROCESO: CONVENIO TRANSMILENIO & .
SERVICIO: CONVENIO TRANSMILENIO UNIDAD: Fray
Centoge [~ [Cenode[ — ~ [Cenode[ _ | Centrode Centro de “ c-;t;t:o de “

CENTRO DE COSTOS e o oo rn o

FERVO01
BANCO p8 TIPO CUENTA SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

* DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 142| FECHA 11/01/2023|NUMERO DE CRP: 1 12519| FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 1276| FECHA 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 23570| FECHA 23/05/2023
NUMERO DE CDP: 3 1495| FECHA 14/06/2023|NUMERO DE CRP: 3 26447| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP; 4 1565| FECHA 27/06/2023|NUMERO DE CRP: 4 30475| FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 5 1625| FECHA 30/06/2023| NUMERO DE CRP: 5 33475| FECHA 30/06/2023
NUMERO DE CDP: 6 1741| FECHA 26/07/2023|NUMERO DE CRP: 8 36909| FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 7 1907| FECHA 30/08/2023| NUMERO DE CRP. 7 42850| FECHA 05/09/2023
NUMERO DE CDP: 8 2050| FECHA 26/09/2023|NUMERO DE CRP: 8 44795| FECHA 26/09/2023
NUMERO DE CDP: 9 2099| FECHA 12/10/2023|NUMERO DE CRP. 9 45819| FECHA 13/10/2023
NUMERO DE CDP: 10 2152| FECHA 3071072023 | NUMERO DE CRP: 10 49790| FECHA 30/10/2023
NUMERO DE CDP: 11 2250| FECHA 21/1172023|NUMERO DE CRP: 11 50761 FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 12 159| FECHA 24012024 |NUMERO DE CRP; 12 9979| FECHA 24/01/2024
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS i
DIA [MES| ANO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 12 2023 {ASTA 31 ) 2023
IPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES 1,953,372VALOR LETRAS

BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de malemidad y pagos por porcentae. O cualquier otra novedad que repercula en

il pago de honorarios, alivios tributanios) s de anotar que para los alivios nbutanos se debe allegar los soportes.
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CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 24,060,018
VALOR EJECUTADO: 24,060,018
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 %
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO AP-CT-F-50.03

;
[ | [— VERSION 3
ey SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E PAGINA 1 DE 1
{ GESTION DE CONTRATACICN FECHMA 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS - PORTALES DE TRANSMILENIO ' UNIDAD: FRAY BARTOLOME
o :
No. DE CONTRATO; 1508 - 2023 Dia | Mes| Afo Dia Mas Aho
PERIODO CERTIFICADO ol

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 | 12 [ 2023 31 12 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DARY MENDOZA GOMEZ

DOCUMENTO: §1.961.482

procedimientos de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Nort

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxillar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y

0 E.S.E de acuerdo a las necesidades de la Instifuclon,

TOTAL DE EJECUCION ( 100 %)

——

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

B

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribulr con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Instituclonal durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de
Informacion.

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

2. Se diligenclaron doce (12) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred
integrada de servicios de salud Norte.

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

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural,
Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las

1. Durante el mes de diciembre 2023, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarios de la
atencién brindada en los Portales de Transmilenio, no se presentaron sucesos de seguridad.

jrasnansabilidades acsignada
3. Prestar atencidn de primeros auxilios a usuarios de los Portales de
Transmilenio del sistema y en el hospital, cuando se requiera atencién.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los
Portales de Transmilenio, durante el mes de diciembre 2023, de acuerdo a la programacién de actividades
realizadas en veinticinco (25) turnos.
2. Se diligenciaron doce (12) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred
integrada de servicios de salud Norte.

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

4. Adherirse a los procesos y procedimientos establecidos por la Subred
integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E relacionadas con la atencién de
primeros auxilios y regulacion de las urgencias y emergencias médicas.

1. Se diligenciaron doce (12) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred
integrada de servicios de salud Norte. Asi como la correspondiente activacion del Sistema de Emergencias
Médicas (SEM), a través de la linea 123, para la debida regulacién por parte del Medico Regulador,
recibiendo asesoria o indicaclones frente al manejo del paciente.

5. Diligenciar el formato Registro de Atencién de Pacientes segun lo
establecido por la Subred Norte Organizarlos, archivarlos, custodiarlos,
guardando la debida confidencialidad de éstos y cualquier documentacion

Se realizé el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo
y su actual estado, y se envio oportunamente.

[generada en el desarrollo de las actividades.

6. Cumplir con las condiciones para la ejecucién del contrato, en
circunstancias de modo, tiempo y lugar definidos en el lineamiento de
Gestion en los puestos de primeros auxilios en los Portales de
Transmilenio.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los
Portales de Transmilenio, durante el mes de diciembre 2023, de acuerdo a la programacién de actividades
realizadas en veinticinco (25) turnos. .
2. Se diligenciaron doce (12) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred
integrada de servicios de salud Norte.

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

7. Participar en las diferentes orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Durante el mes de diciembre no se participé en reuniones convocadas por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte.

B. Adherirse a las Politicas, gulas de manejo, instructivos, manuales,
protocolos y procedimientos de bioseguridad.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los
Portales de Transmilenio, durante el mes de diciembre 2023 , de acuerdo a la programacién de actividades
realizadas en veinticinco (25) turnos.
2. Se diligenciaron doce (12) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de
acuerdo con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la
Subred integrada de servicios de salud Norte.

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

9. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicion para el
|desarrollo del objeto contractual.

Se realizo el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo
y su actual estado, y se envio oportunamente.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $ $1.953.372,00 Un millon novecientos ochenta y cuatro mil

ochocientos setenta y ocho pesos M/CTE.

LUZ ARY MENDOZA GOMEZ

CC. 51061 462

Firma de recibido supervisor:




Resumen General de Pago

‘Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
PRINCIPAL |Cra136A#17D-36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7277777 " Mo
Fecha Pago
JEE "Pap ! Banco Dias Mora Valor
© 2023/12/15 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 '5382,100
CCF s 3 5575 RIESGOS/ PARAFISCALES
Codigo |Dias| ~ IBC Aporte Codi;o Dias | 1BC Aporte Dias IBC i M
bO A * D
. 5145,000 $1,160,000 523,200 $1,160,000 528,300 so| 50

$145,000| % 51,160,000 $23,200 - $1,160,000 $28,300 50 50
$145,000|  ccrzz| 30 $1,160,000 oS00 1423 30 $1,160,000 528,300 | 30 w0 ” ]
$145,000 1,160,000 $23,200 $1,160,000 523,300 50 50




