INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO AP-CT-F-5003
VERSION: 3

.f“ TR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E. PAGINA - 1 DF 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS - PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: FRAY BARTOLOME
3 RATO: 2568- 2024 Dia |Mes| Afio | Dia Mes Aho
e PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUISA FERNANDA TOVAR REYES 1 | 03 |2024| 31 03 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA MARCELA OBANDO CANO

DOCUMENTO: 1.033.722.455

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxiliar de Enfermerfa dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E de acuerdo a lasr

1dad.

de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION (100 % )

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 operacién de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacion.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de marzo 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 protacolos, 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, Humanizacion de la Atencién, Transformacién cultural,
Gestidn 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 marzo 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.

responsabilidades asignadas.
3. Prestar atencion 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 prestacién de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de marzo 2024, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas
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 servicios de salud Norte.

3. Se diligencié base de pacientes atendidos y se envlo 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 regulacién de las urgencias y emergencias médicas.

1. Se diligenciaron 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
servicios de salud Norte. Asl como la correspondiente activacién del Sistema de Emergencias Médicas (SEM),
através de la linea 123, para la debida regulacién por parte del Medico Regulador, recibiendo asesoria o
indicaciones frente al manejo del paciente.

S. Diligenciar el formato Registro de Atencién de Pacientes segin lo
establecido por la Subred Norte Organizarlos, archivarlos, custodiarlos,
guardando la debida confidencialidad de éstos y cualquier documentacién
generada en el desarrollo de las actividades.

Se realizé 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
circunstancias de modo, tiempo y lugar definidos en el lineamiento de
Gestién en los puestos de primeros auxilios en los Portales de
Transmilenio.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de marzo de 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 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 marzo se participé en una reunion, el 18 de marzo 2024 convocadas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte. (retroalimentacion de protocolos).

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

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de marzo de 2024, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas
en veinticinco (25) turnos.

2. Se diligenciaron dos (2) registros indlviduales 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 dili i i e

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

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

otorgado por la gerencla.

OBSERVACIONES: CUBRE 12 HORAS: 6 horas el 13 de marzo 2024 por compensatorlo otorgado por gerencla a CPS 2552-2024. Y 6 horas de compensatorio

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $ $2.079.396,00 Dos millones setenta y sels mil treclentos noventa y sels pesos M/CTE .

el Ocarde

Fecha:31 /0% 2024
Documento finmado digitaimente

SONIA MARCELA OBANDO CANO
CC: 1.033.722.456
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
T e i ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5
e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRA TS T /A i —
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [OBANDO CANO SONIA MARCELA B21122
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1033722455
CORREO marcela0917524@gmail.com [CELULAR 3045245597
PROCESO: ICONTRATO TRANSMILENIO
SERVICIO: ONTRATO TRANSMILENIO [UNIDAD: Fray
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de o Centro de >
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo 7
00
BANCO [10 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 4099515995
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [2568-2024 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 166] FECHA 26/01/2024]NUMERO DE CRP: 1 14921 FECHA 03/02/2024
NUMERO DE CDP: 2 null| FECHA null[NUMERO DE CRP: 2 null| FECHA null
NUMERO DE CDP: 3 null| FECHA null[NUMERO DE CRP: 3 null| FECHA null
OBJETO: NULL
DIA | MES ANO |, DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—57 03 024 HASTA 3 03 2024
TIPO SERVICIOS [Asistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,953,372VALOR LETRAS

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

© CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 4,221,804
VALOR EJECUTADO: 4,221,804
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,079,396
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 198
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

" Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: *

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ‘eIA mes. Log
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
68954780 162,500 208,000 3 31,700 26,000 428,200
0 0 0 0
Cubre 6horas por compensatorio dado por la gerencia a CPS 2552/2024. Y se 6h por compensatorio dado por la gerencia.

I supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

TOVAR REYES LUISA FERNANDA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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S u Apo rte | AUTOLIQUIDACION
e n G Ce ‘3) CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-03-18, 09:43:11 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 68954780

operativo

Peglodo Cotizacién:  febrero de 2024 Perlodo Serviclo:  febrero de 2024 Referencla pago (PIN): 8990537770
T Rt ~ PAGADO 18/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SONIA MARCELA OBANDO CANO
Documento CC1033722455 Direccion TV 33 #59 B - 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL : Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
I.. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o] | ean e e mueess%’gsz"*‘ simitinors | 86 | ooe | s [ 80 | A | e | | s | amewnson | OBE LD AR | AT | S |SED| e
oc wosTzaess [SonA MARCELA OBM00 s - 00 I l l I I l | I I I l | |n|:n 30]3030{(230301) PORVENIR $1.300.000| S 208.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000|  § 162.500) 2436 $1.300.000]  §31.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000|  $26.000 $0) s0) 0| 0| 3428200
HILTOTALES
15C Pensién 15C Saiud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aporiu Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes Aportes Ucencias, Saldos ARP INTERESESSDI: IN1.!E°FIEA;ES TOTAL FINAL
ESAR: Min Educaclén | = Favor) EPS MORA DEMORA
$1300000]  $1300000  §1.300.000 $1.300.000 $208.000) $162.500) $31.700 $26,000 $0 $0 50 s0 $0 s0 $428200 $2000]  $430.200
—PagraTdel
Enlace O Linea E: enPiLA: B 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - 8928027 - 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica:

018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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