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< 15 ' CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
. Serecaita oo Satd . ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
e eyl de iy do St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.SE FECHA: 16/02/2018
, o I INFORMACION DEL CONTRATISTA | N
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [GARAVITO TABORDA JESSICA JULIETH 60019
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1033814343
CORREO JESSICAGARAVITO89@GMAI CELULAR 3017066922
PROCESO: CONVENIO TRANSMILENIO .
SERVICIO: CONVENIO TRANSMILENIO [UNIDAD: [Chapinero
Centro de o Centro de % Centro de o Centro de % Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS Aogosto ° costo ° costo ° costo ° costo ° costo
BANCO f [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA [75628537
: ' _JNFORMACLON PARA EL PAGO bEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  0815-2020 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 | 235| FECHA | 30/01/2020|NUMERO DE CRP: 1 | 7443| FECHA | 01/02/2020
e
OBJETO: ISe requiere auxiliar de enfermeria que debera prestar sus servicios en punto de primeros auxilios up‘réado
DIA ME,S’ ANO DIA //MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 /0,2 2020 {ASTA 25 02 2020
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERX¥A DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 1,700,000VALOR LETRAS

(OBSERVACIONES: (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.

o CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO -
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3,400,000
VALOR EJECUTADO: 2,247,672
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: ‘ 2,247,672
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 180
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: : 238
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,152,328
PORCENTAJE DE EJECUCION: 66.11 %
' | Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA-QUE: %5+ ’ :

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
honorarios inferiores a $1.953.104, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES| VALORARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA

9402282131 109,800 140,500 3 21,400 0 271,700
9403147077 2,600 3,400 600 0j 6,600

58 horas adicionales, cubrimiento de persona que falta por contratar. planilla adicional 9403147077 salud compensar $2600, afp
orvenir $3400 arl positiva $600 total planilla $ 6.600

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

SN 6o aure
| HARVEY NENIA 1 | GARAVITO TABORDA JESSICA JULIETH .. —]
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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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

TCODIGO. AP-CT-F-

Norte ES.,

! 50-02
PRESTACION DE SERVICIOS
' VERSION: 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. |PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION

FECHA: 30/10/2018

AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS - PORTALES TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 815- 2020 ) Dia Mes | Aiio | Dia | Mes | Afio-
° Periodo certificado ! fio | D //n
DOCUMENTO: 1033814343 01 02 ;026 29 02 172020

7

NOMBRE DEL CONTRATIS. JESSICA JULIETTE GARAVITO TABORDA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios 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 institucion.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ x NO __ Servicios: S1_ x NO
OBLIGACIONES %EJECUTADO ACTIVIDADES PRODUCTOS
(Las estipuladas en la minuta del (Desarrolladas en el mes- referente a la _{con respectq a -la actividad
contrato) obligacion) desarrollada)
1. Prestar atencidbn de primeros| 100 % Brindar la atencién de primeros auxilios a los | (16)  dieciséis Registros
auxilios a usuarios de los Portales | - pacientes presentados en . el -Portal de|Individuales de Atencién de
de Transmilenio del sistema, Transmilenio Portal, ochenta y norte en el [ pacientes.
cuando se requiera atencion. mes de FEBRERO de 2020.
. La informacion correspondiente
se puede evidenciar Modulo de
SIDCRUE - Valoraciones en
Portales Transmilenio, la cual se
encuentra bajo custodia del
Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias Distrital.
2. Adherirse a los procesos y|100% Brindar la atencion de primeros auxilios a los | (16)  dieciséis Registros
procedimientos establecidos por la pacientes presentados en el Portal de|Individuales de Atencién de
Subred Integrada de Servicios de | Transmilenio ochenta y norte en el Periodo | pacientes.
Salud Norte E.S.E relacionadas comprendido en el mes de FEBRERO 2020
con la atencién de primeros La informacién correspondiente
auxilios y regulacion de las se puede evidenciar Modulo de
urgencias y emergencias médicas. SIDCRUE - Valoraciones en
Portales Transmilenio, la cual se
encuentra bajo custodia del
Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias Distrital.
Realizar la atencién de pacientes y la|Lla evidencia del reporte al Centro
correspondiente activacion del Sistema de|Regulador de Urgencias vy
Emergencias Médicas (SEM), a través de la | Emergencias, de los  (16)
linea 123, para la debida regulacién por parte | dieciséis pacientes atendidos en
del Medico Regulador, asi mismo se recibe | €l portal ochenta y norte  se
asesoria o indicaciones frente al manejo del | €ncuentran soportadas en las
paciente. ° ‘ grabaciones  respectivas  del
VIEWER BACHUE la cual esta
bajo custodia de la Coordinacion
General del NUSE.

3. Diligenciar el formato Registro { 100% Diligenciar, organizar y entregar los formatos | Los registros individuales de los
de Atencién de Pacientes segun lo de registro de Atencion individual de (16){(16)  dieciséis pacientes
establecido por la Subred Norte dieciséis pacientes atendidos en el portal | atendidos en el portal ochenta y
Organizarlos, archivarlos, ochenta y norte, para su debido archivo y | norte.
custodiarlos, guardando la debida custodia. ’
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confidencialidad de éstos y
cualquier documentacidén generada
en el desarrollo de las actividades.

100%

4. Cumplir con las condiciones Desarrollar las actividades de prestacion de | Bitdcoras en los puntos de
para la ejecucion del contrato, en primeros auxilios de los pacientes en los | primeros auxilios, que
circunstancias de modo, tiempo vy portales de Transmilenio ochenta y norte, | corresponden a 29 turnos
lugar definidos en el lineamiento de durante el mes de FEBRERO 2020 durante el mes de FEBRERO
Gestion en los puestos de primeros

auxilios de los Portales de

Transmilenio.

5. 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 operacibn de los
componentes del Sistema unico de
Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad,
Sistema Unico de Acreditacion vy
Sistema de Informacion.

100%

Diligenciar los Registros Individuales de
atencién de manera clara, concisa y veraz
de acuerdo a la normatividad vigente, de
acuerdo a los protocolos, procedimientos y
manuales de la Subred integrada de servicios
de salud Norte.

(16)  dieciséis Registros
Individuales de Atencién de
pacientes auditados por las
Enfermeras Coordinadoras.

6.Desarrollar las estrategias | N/A

definidas a nivel institucional para Durante el mes de FEBRERO 2020, no se |0 quejas

el mantenimiento y mejora de los presentaron quejas o reclamos por parte de

Ejes del Sistema Unico de los usuarios de la atencién brindada en los

Acreditacion: Gestion del Riesgo, Portales.

Humanizacién de la Atencion,

Transformacion cultural, Gestion

clinica excelente y segura, Gestion

de la Tecnologia, Atencion

centrada en el usuario vy

Responsabilidad social, acorde al

desarrollo de las responsabilidades

asignadas.

7. Participar en las diferentes 100% Asistir  a las reuniones programadas por la|26 de FEBRERO de 2020,

orientaciones y reuniones, que Subred Norte (Direccién de Urgencias) entrega de registros individuales

sean convocadas por la Subred de atencion para su respectiva

Integrada de Servicios de Salud revision y custodia.

Norte E.S.E. 26 FEBRERO entrega de
informes de actividades y firma
de certificacion para pago.

8. Adherirse a las Politicas, guias | 100% Cumplir con las actividades relacionadas en| Lista de chequeo como evidencia

de manejo, instructivos, manuales,
protocolos y procedimientos de
bioseguridad.

lista de chequeo implementada por las
enfermeras coordinadoras de la Subred Norte

se encuentra en el archivo de las
enfermeras de la Subred
Integrada de servicios de salud
Norte
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PAGINA : 1 DE1

FECHA: 30/10/2018

9. Salvaguardar los equipos Yy
elementos puestos a disposicidon
para el desarrollo del objeto
contractual.

100% Realizar el inventario de insumos|La evidencia reposa en los
semanalmente con su respectiva fecha | registros semanales

de vencimiento de cada msumo y su|lnventario de insumos,
actual estado cuales se encuentran en el
punto de primeros auxilios del
portal ochenta y norte .

de
los

TOTAL DE
EJECUCION

100%

OBSERVACIONES:

pesos M/CT

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 2.247.672 dos millones doscientos cuarenta y siete mil seiscientos setenta y dos

.\\ESS\‘m ﬂj\(\Q\) \‘\O Fechaf_ 29 /o/ 2020

CC: 1033814343 BTA

JESSICA JULIETTE GARAVITO TABORDA

Firma de recibido supervisol

expida el supervisor.

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certlfc%clon que
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