CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
~__ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
ESE B FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IBO HADA SANABRIA LUZ DARY |273095
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. H2865893
CORREO bohada2015@hotmail.com CELULAR 3114964184
FROCESO: ( 1SN
SERVICIO: _ : 3h O} UNIDAD: Fray

Centro de Ceanlmo de ntro de Cenlio de ) Cenlio de Cenlro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo Kl costo % costo % costo %

Koo

BANCO 0 TIPO CUENTA " JAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 4054251421

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGE

NUMERO DE CDFP: 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 23/05/2023
NUMERO DE CDP: 3 1495] FECHA 14/06/2023 |NUMERO DE CRP: 3 28852 | FECHA 14/08/2023
NUMERO DE CDP; 4 1565 FECHA 27/06/2023|NUMERO DE CRP: 4 30470| FECHA | 2710612023
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS ~

DiA | MES | AKO DIA [ MES | AKNO
PERIODO CERTIFICADO IDESDE = o7 3023 HASTA |2 0 5093
TIPO SERVICIOS Bsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0 ,
VALOR MES 1 1,953,372VALOR LETRAS

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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 14,269,565
VALOR EJECUTADO: 14,164,545
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,352,448
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 224
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 105,020
PORCENTAJE DE EJECUCION: _ 99.26 %

]

SRR i
Se verifica eI p ::it del minimo v>a10r de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pension
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.
8368626265 145,000 185,600 3 28,300 0 358,500
¢ 0 0 0

Cubre 38 horas: 6 horas los dias 4,7,8,11y14 de julio, y 8 horas el 2 de julio por retiro de CPS 1521.
El supervisor del contrate hace constar que los datos e infarme de actividades registrados en esta cerlificacion se revisaron y son veraces.

pag

Dado en Bogota. Lo anterior para qud surta el pago pertinente. Cordia!mente,

NOMEBER

E y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencla dal supervisor princlpal, se adjunta decumento medlante el cual se avala e sta certificaclon sea firmada por supervisor encargado.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

B L s s VERSION: 3
"W Norte ES.E. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA 11 DEA1

GESTION DE CONTRATACION |FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES DE TRANSMILENIC UNIDAD: FRAY BARTOLOME

No. DE CONTRATO: 1500 - 2023 Dia |Mes| Afo | Dia Mes ARo
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 07 | 2023} 31 07 2023

NOMERE DEL CONTRATISTA: LUZ DARY BOHADA SANABRIA DOCUMENTO: 52.965.893

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxillar 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 institucion.

TOTAL DE EJECUCION ( 100 % )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribulr con el mantenimiento y mejora del Sistema Qbligatorio ge
Garantia de la Calldad Instltucional durante el desarrollo de las
responsabiiidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema dnlco de Habilltacidn, Auditorla para el
Mejoramilente de la Calidad, Sisterna Unlco de Acreditacién y Slstema de
Informacidn.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de prinieros auxilios y apoye a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de julio 2023, de acuwrde a la programacién de actividades realizadas en
velnticinco (25} turnos,

2. Se diligenclaron diez (10} repistros Individuales de atenclén de manera clara, concisa v veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, y e acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred
integrada de serviclos de salud Marte.

3. Se diligencid base de paclentes atendidos v su envio oportunamente.

2.Desarrollar las estrategias deflnidas a nivel institucional para cl
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unleo de Acreditacién:
Gestidn del Riesga, Humanizacién de 1a Atencidn, Transformacién cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencidn
centrada en el usuarlo y Responsabilidad social, acorde al desarrolio de lag
responsabllidades aslgnadas.

1. Durante el mes de jullo 2023, 1o s¢ presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarios de la atencidn
brindada en los Portales de Tranwimienlo, no se presentaron sucesos de seguridad.

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

1. Se desarrellaron las actividades de prestacldn de primeros auxillos y apoye a los paclentes en los Portales
de Transmilenlo, durante el mes de julio 2023, de acuerdo a la programacldn de actividades realizadas en
veinticince (25) turnos,

2. Se diligenciaron diez {20) reglstros individuales de stencicn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
ta normatividad vigente, v de acuerde con los protocolos, pracedimientos y manuales de la Subred integrada
de serviclos de salud Norte.

3. Se dlli s atendidos v se envie onortunamente

4. Adherirse a Jos procesos y procedimientos establecldos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E relacionadas con la atencidn de
primeros auxilios y regulacldn de las urgencias y emergencias médicas.

1. 5e dlligenclaren diez (10) reglstros indlviduales de atencldn de manera ciara, conclsa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, de acuerdo con los protocoles, procedimientos y manuales de la Subred integrada de
servicios de salud Norte, Asl como la correspondiente activacidn del Sistema de Emergenclas Médicas (SEM),
a través de la iinea 123, para la debida regulacidn por parte del Medico Regulador, recibicndo asesoria o
lndicaciones frente al manein del saciente

5, Dillgenclar el formato Reglstro de Atencidn de Paslentes segin lo
establecldo por la Subred Norte Organizarlos, archivarios, custodiarios,
guardando la debida confidencialidad de éstos y cualquler documentacién
generada en el desarrolle de las actividades.

Se reallzd el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de venclmienta de cada insumo Y|
su actual estado, y se envio oportunamente.

6. Cumplir con las condiciones para la ejecucidn del contrato, en
clrcunstanclas de mode, tempo y lugar definidos en el lineamlento de
Gestion en los puestos de primeros auxilios en los Portales de
Transmilenlo.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en os Portales
de Transmllenio, durante ¢l mes de julio 2023, de acuerde a la pregramaclén de actividades reallzadas en
velnticinco (25) turnos

2, Se diligenclaron dlez {10) repistros Individuales de atenclén de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, vy de acuerde con ios protocolos, procedimientos y manuales de la Subred
Integrada de servicios de salud Norte,

2. Se dlliepreld base de naciente.s stendidas v <= envio oportunamente.

7. Participar en las diferentes orientaciones y reuniones, que sean
convocagas por |a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.5.5.

No huko convocatoria durante el mes de jullo,

E. Adherirse a las Politicas, gulas de manejo, instructivos, manuales,
protocolos y procedimientos de bloseguridad,

1. Se desarrollaron las actividades de prestaclon de primeros auxilios y apoyo a los paclentes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de Julio 2023, de acuerdo a la programacion de actividades realizadas en
veinticineo {25) turnas,

2. Se diligenciaron diez (10} registros Individuales de atencion de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, v de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada
de serviclos de salud Norte.

3 Sedilieencld base de narlentes atpndidosy se snvin onortunamente

2. Salvaguardar los equlpos v elementos puestos a disposic/on para el
desarrollo del cbjeto contractual.

Se realizé el inventario de insunios semanaliiente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo ¥
su actual estade, v se envio cportunamente.

OBSERVACIONES: Cubre 38 horas: 6 horas los dias 4,7.8,11y14 de julio, v 8 horas el 2 de julic por retire de CPS 1521,
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $2 352 448 00. Dos millones tresceintos cincuenta y dos mil cuatroscientos cuarenta v ocho pesos M/ICTE.

___la u‘ﬂ"!,.ﬂ\ilh!\'\'

Fechu:31 / 07/ 2023

Lz DARY&)HADA SANABRIA
GG 52,965,893

Fliing du fag,

ot
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w compensar  miplanila.com Pag. | 1den

|
} Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:

| Sefior(a): LUz DARY-BOHADK SANABRIA 3
| No. ldentificacién: CE52965898: |
! Direccién: CR 4F BIS 89A 80 SUR

_ Telefono: 7323421

! Correo: bohada2015@hotmail.com

I Ciudad: BOGOTA, D.C.

| Numero de Planilla: 8368626265

' CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 1
N,éﬁlbra‘np_qrtqngé Sl [ LUz DARY BOHADA SANABRIA Namero de Empleados R

Tipo y nimero do identifieacion . - | COs2085893 Periodo de Cotlzacién Salud ‘

Nimero da planilial . i Pariodo do Cotizacién Pensién - |iunio da 2023

Fécha pago'- i-|NGmero de Administradoras

Niimara dp autsrizacion pago. ;' Total Pagado --:..0:1;.

Banco | "

Total Intereses de Mora

NUMERQ DE
~ CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

TIPC DOC.; CC
NO. DOCUMENTO: 52965823
APELLIDOS ¥ NOMBRES: LUZ DARY BOHADA SANABRIA

i B il"‘” “.‘” L N B i - ‘FONDDI e L
Céd. AFP |IBC SALUD Hibecas. [1BC CAJAS COTIZACION |1 o ypis|, SOTIRACION | o) iyapinan 'y | COTIZACION | APORTE -
B ; 1 IR N : - [ o | i : \“““:i__:: i

SALUD, - {PENSION | g BsisTencla; |, RIESGOS :

EPS008 | 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 ol

Este documento estd clasificado cameo PRIVADS nor parte de Compensar Oparador de Informacidn



