CERT!FICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U COLIGO: AR-CTF-16.05,
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS- VERSION: 3

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

ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA BOHADA SANABRIA LUZ DARY ' - P68798
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula Na.. 52965893
LCORREO bohada2015@hotmall com CEL-'_ULA'R- _ _ 3114964184 N _
BERVICIO: ¥ TRANSH ) _ Fray
Céniro de | ] Centm de Centm de . Centrade | Centro-de: ‘Centro de. iy
CENTRO- DE'COST‘OS ‘cosio- % _ -Costa _ Yo costo Yo cosio % costor k2 _ costo %
' AQD
BANCO i MTIPO-CUENTA [AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 24054251421 '
NUMERO-DE-GONTRATO Y VIGENCIA:  [1500-2023 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERQ DE CDP:-1 142| FECHA 11/01/2023[NUMERQ DE CRP: 1 12513{ FECHA 31/01/2023
NOMERO DE CDP: 2 | 1276 FECHA -23/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 23758{ FECHA 23105/2023
[NUMERO DE CDP: 3 1495| FECHA 14/06/2023|NUMERO. DE CRP: 3 26852| FECHA 1410612023
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS
] _ | DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —7 06 2023 HASTA 30 o 5055
TIPO-SERVICIOS _ |asistencial JRESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,953,372VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos. por porcentaje. O cualquier otra novedad.que repercuta en
¢l pago de hcnoranos allwos mbutanos) es de anotar que para los alivios: tnbuianos se debe allegar Ios soportes

CONC, VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO-MAS ADICIONES: 12,316,193
VALOR EJECUTADO: ' 11,812,097
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA; 2,331,444
| TOTAL HORAS CONTRATADAS: _ 186
TOTAL HORAS A GERTIFICAR.EN EL MES: 222
‘VALOR A LIBERAR:. 0
SALDO POR EJECUTAR; ' _ 504,096
PORCENTAJE. DE EJECUCION: L . . . . 0501 %

ev. ) ump .dml'n mo.val'.e l'os.-apts |stema d segunclia.d 'soma en uhd&y be pa.g.a.d‘ s, 'o'
honorarios inferiores & 32.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un-salario minime legal vigente.
T PLANILLZ VALOREP: VALORAFP _|RIES [ VALOR CAJA" | TOTAL PLARILEA
8367?83571 145,000 185,600 O 358,900
0 0 O

Cubre 36 horas: 4 horas del 28 de mayo, 6 horas. los diasi1,7,9 y 13 dejunio’y 8 horas ‘el 11 de junio por retira de CPS 1522,

El supervisar del contrato bace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se-revisaron y son veraces.

pago pertinente, Cordiaimente;

e

Dade en Bogota. Lo anterior para.que strta 'ei

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMERE y FIRMA DEL- CONTRATI'STA

Nota: En gl évento-de ausencia del supervisor principal, se _ai:lj;:hla'_ documento mediante el cual se avala que-ssta.cirlificacion sed-firmada por supevisir gncergado,
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INFORME GE EJECUCION.DE CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

CODEG(
VERS!ON. 3
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS.DE.SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA : T'DE1
FECHA: 19/05/2022.

GESTION.DE-CONTRATACION

AREA Y0 SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD; FRAY BARTOGLOME
No. DE CONTRATO: 1500 - 2023- Dia |Mes| Ao | Dia | Mes ARG
- : ——— PERIODO GERTIFICADD | _ e :
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA b 1 los |2023} 30 | 06 2023

NOMBRE DEE CONTRATISTA: LUZ DARY BOHADA SANABRIA

DOCUMENTO: 52.965.893

OBJETO DEL CONTRATG: Prestar servicios profesionalés y dé apoyo a.la gestléh como Auxiliar de Enferméria dentro de los diferentes. procesos y
procedimientos dé la Subred hitegrada de-Servicios de Salud Norte E.S.E de. acuerdo.a las necesidades de la institucion.

|7oTAL DE EJECUCION (100 %)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

AGTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con e manten ents y mejora’del Sisténa Dhligatoria de
Garantia de la Catidad Instifocional durante el desatrolle de las
respunsab!lldades asignadas,. en el marco de operacién ﬂE los
tompdnentes del Sisteria Ghich:-de Habilitacién, Additorla para ‘el
IMejoramiento de fa L’.ahdad Slstema Unico de Acreditacion ¥. Sistema de
Informacian..

1. Seidesarroliaran Jas actividades de prl-_lstdclml d primeros auxilios y: apaya a tos pdtlenles an Jus Pmtdh.a
de Tranamilenio, durante el.mes de junio, 2023, de acuerdu a la progiamaciah de actividades realizadas en
veintlocho {28) turnos,

2.5 dll:gencidron dos (2) registros Individuales dé. atentidn:de mariera clars, contisa v veraz de acudrdo con
1a rigrmatividad vigente, \*’ de acuerdu con ks plomcuins procedimientos’y mandales da ia Subred: mtegradd
de servicios de salud- Ncrte

3.5 di|igencl6 base-de paélentes stendidas’y sé envio upoltungniente.

Z.besarrollai las -estrategies deflnidas a nivel institucional para el
mantenimiento 'y meji_]ra -de Jos E}es del Sisterna Unico-de’ Acreditacion:
Gestidn de! Riesgo, Humanizacion de Ja Atencidn, Transformacidn cuftural,
Gestidny cliniica’ excelente v segura, Gestidn, (_ié'_la Tecnologia, Atencidn
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrallo.de las
responsabilidades aslgnadas.

1. Durarite ef mes de junlo 2023, ho se presentaron quejss ordobamg por parle de 198 Usuariog de la atencion
hrindada en los Portales de Transmilenls,.no se gresentarot sucesos de segusldad

3. Prestar atencldn de. primeros auxilios a usuarios dé los Portales.de
Transmilenio deksistema- yenel hcspltal cuandao se requiera atencidn.

1. Se desarrollaron las acividades dé prestaciéon di primerod auxiliosy apoyo a'los patientes-en {os Portales
de Transmilenio, durante el mes de junio. 2023, de acuurdo: a fa pmgramal:ié‘n' de actividades reallzadas en
veintiocho (28} furnos.

2.5 dl|lg€l'll:lal’0l"l dus {2} registras individiales de ulenuun e manerd lara, 'corcisa y'veraz dé acuerdo con
la normatividad: \.rlgente, ¥ de acuerda.can los pretacolos;- procedlmtenlos ¥ manuales de ia Suhred .integrada
de- ser\rn:lns de sa1ud Narte

4. Adherlrse a los. pracesos y procedimientos-establécidos por la Subrad
itégrada de. Servicios: de Salud Morte E.S.E relal::onadas con & atencign de
primeros auxilios y regulacidn delas urgenclas y emergencias médicas.

1.5 d|hgenC|arnn dos (2] registras mdwlduales de atencion.de manera clara, eontisa y veraz de acuerda con
&’ normativldad vlgente, de acuerdo con |os pratocoles, procedlmlentos ¥ Maruales de'lu Subréd integrada da
servicios de salod Norte, Asi como.la correspondlente adiivacion -del Sistema de Emergencias Médicas. lSEM}
a través de Ia Ilnea 123 pard Ia debnda regulacidn por parte- died, Medico Regutaden, recibiendo asesoria a

5. Ditigenciar e} formato Registra de:Atencidn de Paclentes setin lo
establecido por fa Subred Morte Organizartos, archivarlas, custodiarlos,
auardantdo la-(_i_ehlda.'ranfl'de'nci_é_[iﬂad de-éstos y cu_a'lqu_ie_c-documentacién
generada en ekdesarrolin dé las actividades. ’

Sé realizd ‘el inventario de insumos semanalmente. €on su réspéciiva fechd de ventimiepta de cads indumo y
$u actual estado, v s& envip dportunamente.

6.. Cumplir con ‘tas condiciones para la elécucion del conteato, en
cireunstancias de- modo, tiempo ¥ lugar deﬁnid_os‘ en el ilneam['entn de
Gestion &h los puestos de primeros Auxilios e los Portiles -de
Transmilenio.

1. 5e desarrollaron las-aciividades de prestacidn de prinigros auxilios ¥ apoys. 3 {us patientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de junla 20232, de acuerdo ala prug_ramacidn di actividades realizadas en
veintiocho (38} furmns.

Z _S'e'_dilfgeni:'raré'_ri dos’ [2)- réglstros individuales de.atensien du manera clara, condsg y'verar de-dcuerde con
la normatividad vigente, y de acuerdo ton los protoculos; procedimicitos vmaniaes de Ié'Suhred integrada
e servicias de. sélﬁd Narte,

3_Se diliseneid Hase de narmtgs_ajpndrdm v ue anvln BRariiamente

7. Participar en las diferentes. orientaciches v redniones, que sgan
con\mcadas porld Subred- lntegrada de Servicios de Salud Norte E.5.E

sé asisten los ‘dias: B de junio | ‘a3 reunidn de capadtacian bimersual prograniada por fa" Direccdn de
Urgenc:as ¥ el 30 de junio 2023, para: r{.aflzar la- entrega de regt:tros !ndiv[duales ad gtepcion pard su
respectwa re\usmn v custodia en.ld- clinlca Fray. Bartolume, asr cimo para ld enh—egu de mfurme e e;ecucmn ¥
Hrma de certificacidn para page.

8.. Adherirse a las- Paliticas, guias de mangjo, Instiuctivos, manuales,
piotocolos ¥ procedimientos de bipseguridad.

1. Se desarroliaran las actividades de prestacion de.prinieras auxilias y.apoyo a los.padlentes én los Partales
dé Trans’milenlo, durante at mes de juni'r'.u 2023, de acuerdu’d la prograracion de actividades realizadas en
véintiocho'(28) tuines.

2. Se diligendlaron dos {2) regisiros individuales fé atencion de-rodnera clarg; chncisd ¥ verdz de acverdo con
la normatividad vigente, y de acuerda con los pmtocolo.s, procedimientos y manuales de 3’ Subred integrada
de sepvicios de salod Norte.

i%e r1,|,|,|,2r-nr|o hasp dE pacigntes atendiidy v sephvin opastunaments

9, Salvaguardar loé equipos ¥ elementos puestos -a disposicién. para el
desarrollo-del ohjets contractual.

Se realizé el inventario de insumes-semanalménte con'su rt.sp:.ctwa fecha de-vencliniento de'cady insumo-y
skt'actuat estado, ¥ sa envio oportunamente

OBSERVACIONES: Cubre 36 horas: 4 Roras del 28 de mayo y-6 horas los.dias 1.7
ANGIE PAQLA MORA ZAMBRANO, yue se-retiro desde el 30 de abril, y Idboraba en el poital del Sur.

9y 13.de junio y & horas el 11 de junio por.retiro de-CPS 1522, auxiliar de enfermeria

|TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): $2.331.244.00 Dos miliones trescientos trainta y.un mil, cus

atrocientos cuarenta y cuatro.mil pesos M/CTE.

i_uz-D;r_\m\ﬁqmmj SAMAERIA
£ 52965 BO3

Funiz do'rewbile st vis




Sefor(es): LUZDARYBOHADA SANABRIA ~

Nit: CC 52965893  ~
Direccion: CR 4F BIS 89A 80 SUR
Teléfono: 7323421 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesd el siguients:pago realizad
por medio de: ;

compensar : miplanilla.com

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanila.com,

BOHADA SAMARRLY LLUE JARY . . . - N (R

Este documento estid clasificide como PRIVADO por- parte de Compensar Operader de Informhacién
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