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FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BOHADA SANABRIA LUZ DARY . }2971 17
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1520965893
CORREO hohada2015@holmail.com CELULAR 13114964184
PROCESO: CONVENIO TRANSMILENIO
SERVICIO: CONVENIO TRANSMILENIO  [UNIDAD: P:ray
Centeo de Cenlto de Cenlro de Centro de Cealro de Centro de
CENTRO DE COSTOS coslo % costo % costo % coslo % coslo % ) costo %
FERVO1
BANCO [10 [TIPO CUENTA IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA
f T e,

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _[1500-2023 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 142] FECHA 11/01/2023]NUMERO DE CRP: 1 12513] FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 1276 FECHA 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 23758| FECHA 2310512023
NUMERO DE CDP: 3 1495] FECHA 14/06/2023 [NUMERO DE CRP: 3 26852) FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 1565 FECHA 27/06/2023 | NUMERO DE CRP: 4 30470} FECHA 271062023
NUMERO DE CDP: 5 1741 FECHA 26/07/2023|NUMERO DE CRP: 5 36204 | FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 6 1907| FECHA 30/08/2023|NUMERO DE CRP: 6 42845| FECHA 05/09/2023
NUMERO DE CDP: 7 2050| FECHA 26/09/2023|NUMERO DE CRP: 7 44793 FECHA | 26/09/2023
NUMERO DE CDP: 8 2099 FECHA 12/10/2023|NUMERO DE CRP: 8 45814 FECHA 1371072023
NUMERO DE CDP: 8 2250} FECHA 21/11/2023| NUMERO DE CRP: 9 50756 FECHA 2211112023
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS

DIA [ MES | ANO DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —53 11 025 HASTA —5 11 5023
TIPO SERVICIOS Wsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,953,372)VALOR LETRAS

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 25,244,165
VALOR EJECUTADO: 23,290,783
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,853,372
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,963,372

92.26 %

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
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Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago peNinente. Cordialmente,

S UTILHARVEY NEUTASTTT )
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el evenlo de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta cerlificacidn sea firmada por supervisor encargado,

Lot Dc\n{ Pohoda ..
BOHADA SANABRIA LUZ DARY
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA



I supervisor del confrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esla cerlilicacién se revisaron y son veraces.

Dado en Bogola. Lo anterior para que surta gl pago pertinente. Cordialmente,

~ HARVEYNEUTA . BOHADA SANABRIA LUZ DARY = -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

MNola: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunia documento mediante el cual se avala que esla cerlificacitn sea firmada por supervisor encargado.

¥



g v EECE N
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Hoste ESE.
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS - PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: FRAY BARTOLOME
No. DE CONTRATQ: 1500 - 2023 Dia [Mes| Aflo | Dla Mes Afto
PERICDO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 11 [ 2023 30 1 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DARY BOHADA SANABRIA

DOCUMENTO: 52.965.893

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profestonales y de apoyo a la gestién como Auxillar tle 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 EJEGUCION { 100 % }

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Qbligatorio de
Garantla de la Calidad Institucional durante el desarrolio de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los
componentes del Sistema Unfco de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de fa Calidad, Sisterna Unico de Acreditacion y Sistena de
Inforenacidn.

1. Se desarrollarcr las actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de noviembre 2023 , de acuerdo a la programacidn de actividades realizadas
en velnticinco (25) turnos.

2, 5e diligenciaron diez {10} registros individuales de atencidn 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 diligentié base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.

2.Desariollar {as estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento v mejora de los Ejes del Sistena Unico de Acreditacién:
Gestidn del Riesgo, Humanizacidn de 1a Atencién, Transformacidn cultoral,
Gestidn clinica excelenle y segura, Gestion de la Tecnologfa, Atencidn

centrada en el usuario y Responsahllidad social, acorde al desarrollo de fas

responsabilidades asignadas.

1. Durante el mes de noviembre 2023, no se presentaron quejas o reciamos por parte de los usvarios de la
atencidn brindzada en los Portales de Transmilenio, no se preseptaron sucesos de seguridad.

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

1. Se desarraliaron las actividades de prestacidn de prinieros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de noviembre 2023, de acterdo a ta programarion de actividades realizadas
en veinticinco {25) turnss.

2. 5e diligenciaron diez (10} registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
1a normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada
de servicios de salud Norte.

3. Sedi ) ot te

4, Adherirse a los procesos y procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Serviclos de Salud Norte E.5.E relacionadas con fa atencidn de
primeros auxilios y regulacion de las urgencias y emergencias médicas.

1. Se diligenciaron diez (10) registros individuales de atencidn de manera clara, concisay veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, de acuerdo con los protecolos, procedimisntos y manuales de 1a 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 regulacidn por parte del Medico Regulador, recibiendo asesoria o
indicacicnes frente al manein del parisnte

5. Diligenciar el formato Registre de Atencidn de Paclentes segin lo
establecido por la Subred Norte Organizarlos, archivarlos, custodiarlos,
guardande la debida confidencialidad de éstos y cualquier documentacidn
generada en el desarrollo de las actividades.

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

6. Cumplir con las condiciones para la ejecucién del contrato, en
circupstancias de modo, tfempo y lugar definidos en el lineamiento de
Gestion en los puestos de primeros auxilios en los Portales de
Transmi'enio.

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

2, Se diligenciaron diez {10) registros Individuales de atencion de manera clara, concisay veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, y de acizesdo con tos protocelos, procedimientos y manuates de |a Subred integrada
de servicios de salud Narte.

3 Sedilisenrid base de patientes alendidas v se pavip onartunamente

7. Participar en I35 diferentes orentaciones y reuniones, gue sean
convocadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Durante e mes de noviembie se particigd en dos capacitaciones , el 07 de noviembre sobre emergenclas
obstetricas, convocada por Secretaria Distrital de Salud y el 15 de noviembre sobre primercs auxitios
psicologicos convocada por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

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

1. Se desarroilaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmifenio, durante el mes de noviembre 2023, de acuerdo a |a programacion de actividades realizadas
en veinticince {25) turnos.

2. Se difigenclaron diez { 10}registeos 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 dilipencid base de aacientes atendidos v se povio ppoitunamente.

9. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicion para el
desarrolio del objeto contractual,

Se realizd el inventasio de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo 1%
su actual estado, y se envio oportunamente.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Mamero y letras): $1.953.372,00. Un millén novecientes cincuonta y tres mil trescientos setenta y dos pesos MICTE.
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LUZ DARY BOHADA SANABRIA
CC: 52 655 §93
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[ N . 2.
‘cornpensorimlp!anllla.com Pag.
Compensar operador de informacion certifica aue procesé el pago realizado por:
Seior(a): LUZ DARY BOHADA SANABRIA
No. ldentificacion: CCbH2965893
Direccidn: CR 4F BIS 8%A 80 SUR
Telefono; 7323421
Correo: bohada2015@hotmail.com
Cludad: BOGOTA, D.C.
Nilmero de Planilla: 8372063058 s
CITE EL. NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
| Fra— Aportante L LUZ DARY BGHADA SANABRIA Himero do Empleados 1
Tipo y niimero de identiffcactén | CC52055893 Perlado de Cotizacién Salud  {actutre de 2023
Némero de planiita N [ + |e372083088 Porlado de Cotizactén Penston | octubre de 2023
Fechapags . 2023-11-10 . [Namera de Administradoras
ri.(uﬁé.ro-{-ie_'_aﬁlé'flz;c.tti_i‘u pg'go._‘: - 68454525 : Tolal Pagado
Bénco S Y 023 Tolal Infereses de Mora
HUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA HOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
28300
- 00 v 0|
Cqm};}ensarﬁﬁs 3 145000 e '
TIPO DOC,; ee
NO. DOCUMENTD: 57965893
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ DARY BOHADA SANABRIA
gl b me | s oo coTizacion COTIZACION FONDO - lcomzacion | arorte
F|IBCSALUDY pension | RiesGos ['BCCAMASI gaiyp " [VALORUPC| “opysion | SOLIDARIDADY | “pigecos | -CAJAS
£Psovs | 230301 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 28360 0

Este documento eotd dasificade como PRIVADO por parie de Compans.s Operato de ndoncion
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