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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
“ FECHARTENZD01E

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ITIPO DE DOCUMENTO: edula 1033814343

CORREO 3017066922

PROCESO: e

SERVICIO: MILENIC
Centro de Centro de Cenlro de Cenlro de z Cenlro de o Centro de %

ICENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo > cosfo
FERVO01

BANCO I [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 5628537

R AR

UMERO DE CONTRATO'Y VIGENCIA 1503-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 142| FECHA 11/01/2023[NUMERO DE CRP: 1 12516| FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 1276 FECHA 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 24463 | FECHA 23/05/2023
NUMERO DE CDP: 3 1495( FECHA 14/06/2023 [NUMERO DE CRP: 3 26445| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 1565| FECHA 27/06/2023 |NUMERO DE CRP: 4 30473| FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 5 1741| FECHA 26/07/2023 |NUMERO DE CRP: 5 36907 | FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 6 1907| FECHA 30/08/2023 |[NUMERO DE CRP: 6 42848 FECHA 05/09/2023
NUMERO DE CDP: 7 2099| FECHA 12/10/2023 [NUMERO DE CRP: 7 45817| FECHA 13/10/2023
NUMERO DE CDP: 8 2250 FECHA 21/11/2023|[NUMERO DE CRP: 8 50759 FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 9 169 FECHA 24/01/2024|NUMERO DE CRP: 9 9977| FECHA 24/01/2024
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS

DIA | MES ANO | DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —52 o1 2004 |MASTA —3 o 0%d
TIPO SERVICIOS Wsistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,953,372VALOR LETRAS _ -

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licel

S por [porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios): esde

rios se debe allegar los soporles

"
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Resumen General de Pago
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Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$1,300,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

$1,300,000

1 _.H —éu_g

_Q!s._d JESSICh _uas _s

§1,300,000

Total

Afiliados( 1)

$1,300,000 |
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; ,

Identificacién | dv Razon Social | ~ Clase Aportante A | Iieed
CC 1033814343 GARAVITO TABORDA JESSICA JULIETTE | INDEPENDIENTE 13d # 50c 16 sur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘ :

Periodo ! Clave Tipo ANt
Pension | Salud Pago Planilla Planilla | Limite
00401 [204-01 [ 399262501 | 9461467047 {BE 2024/02/12
RESUMEN DE PAGO : o
RIESGD CODIGD NIT DV
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) .

PORVENIR 230301 800,224,808
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ‘

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPS008 860,066,942

TOTAL
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Telarke O S

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION: 3

i-w.,.,..,,.f,.,.,m.,.w
B vorerseE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 19/05/2022

GESTION DE CONTRATACION

e ——

AREA Y/0 SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: FRAY BARTOLOME |

No. DE CONTRATO: 1503 - 2023 Sl =
) PERIODO CERTIFICADO | [MeS| Aflo | Dia | Mes Ado

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 17 ot [ Feae s b ==

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA JULIETTE GARAVITO TABORDA

DOCUMENTO: 1.033.814.343

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION ( 100 %)

l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir 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 operacion de los
componentes del Sistema unico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion 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 enero 2024, de acuerdo a la programacion de actividades realizadas en
velinticinco (25) turnos
2. Se diligenciaron dos (pacientes) registros individuales de atencion de manera clara, concisa y veraz de
acuerdo con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de Ia
Subred integrada de servicios de salud Norte.

3. Se diligencio 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 Acreditacion:
Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, Transformacion cultural,
Gestion clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabijlidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

1. Durante el mes de enero 2024, 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.

A

3. Prestar atencion de primeros auxillos a usuarios de los Portales de
Transmilenio del sistema y en el hospital, cuando se requiera atencion.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de enero 2024, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en
veinticinco (25) turnos..
2_ Se diligenciaron dos (2) 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 serviclos de salud Norte.

3. Se diligencié base de paclentes 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 alencidn de
primeros auxilios y regulacién de las urgencias y e enclas' nédicas.

 [serviclos de salud Norte. Asi como la correspondiente activacién del Sistema de Emergencias Médicas (SEM),

1. Se diligenclaron dos (2) 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

Vés de la llnea 123, para la debida regulacién por parte del Medico Regulador, recibiendo asssoria o

’ ri_deual_e,s de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
do con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred Integrada

gﬂme(os auxllios y apoyo a los pacientes en los Portales,
qguq;doa la programacién de actividades realizadas en




