CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ODIGO: AP-CT-F-16-05

Somiaeing ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
3cboid fiegrada de Sendcos deSeud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Horte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA PINERES SIERRA LUZ JEIMY 155929
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52744055
CORREO CAMILITO1405@HOTMAIL CELULAR 3152554232

PROCESO: A

SERVICIO: ARbUIARCAE. “hapinero
Centro de Centro de o Centro de N Centro de . Centro de . Centro de 0
CENTRO DE COST 0S8 costo % costo % costo Y costo % costo h coste %
AQ0
BANCO i) TIPO CUENTA AHORROS
NUMERQ CUENTA BANCARIA 4081010

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [1539-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 321 FECHA 04/02/2021 [NUMERO DE CRP: 1 14288] FECHA 04702/2021
NUMERO DE CDP: 2 375 FECHA 15/02/2021|NUMERO DE CRP: 2 19809| FECHA 2310272021
NUMERO DE CDP: 3 707| FECHA 31/03/2021 [NUMERO DE CRP: 3 25775| FECHA 31/03/2021
NUMERO DE CDP: 4 1127| FECHA 27/05/2021[NUMERO DE CRP: 4 37093| FECHA 27/05/2021
NUMERO DE CDP: 5 1347| FECHA 25/06/2021 [NUMERO DE CRP: 5 41842| FECHA 25/06/2021
NUMERQ DE CDP: 8 15589| FECHA | 23/07/2021 [NUMERO DE CRP: 6 48950 FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 7 1720| FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 7 54235 FECHA 25/08/2021
NUMERC DE CDP: 8 2038 FECHA 30/09/2021[NUMERO DE CRP: 8 56493| FECHA 30/09/2021
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO [, DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 7 55 5551 TASTA 55 09 5057
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,756,584 ALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad v 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.

S oo - e —

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,541,632
VALCOR EJECUTADO: 12,541,632
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,699,920
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 180
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 180
VALOR A LIBERAR: 0
SALDC POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

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

i OREPS ORAE E —‘Rﬁ‘f'A'
1039660375 113.600 145,400

0 0 0 0
5

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

: A ‘l{,ﬁ: yeams) Plerer O
AR Tl PIERESSERRALUZUE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPHRVISQR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjdnta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




}EI supervisor del contrato hace constar gue los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

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

, T ————
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documente mediante el cual se avala que esta certificacidn sea firmada por supervisor encargado.




Secseraris de Salug

CODIGO; AP-CT-F-

Al
@ é@% Subred Intaprada da Sarvicjos de Salud
& KorteESE,

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE 50-02
: PRESTACION DE SERVICIOS
VERSION: 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E. |PAGINA:1DE1

GESTION DE CONTRATACION

FECHA: 25/04/201¢

AREA Y/O SERVICIG: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO

No. DE CONTRATQ: 1539-2021 . . Dia |Mes| Afo | Dia | Mes | Afio
Periodo certificado

DOCUMENTO: 52.744.055 01 09 | 2021 30 09 | 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ JEYMY PINERES SIERRA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios p
diferentes procesos vy procedimientos de la Subr

rofesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar de Enfermeria dentro de los
ed Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de Ia

institucion,
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: SI_X_ NO
BLIGACIONES .. %EJECUTADO ACTIVIDADES T e
- . S i) s PRODUCTOS
(Las estipuladas en la minuta del | (Cesarrolladas en el mes- [ ST A o
contrate) o referente a la obligacion) | _(con r_espectoata actividad desarrollada)
1. Prestar atencién de primeros auxilios | 100 % Brindar la atencién de primercs auxilios {13) trece Registros Individuales de Atencién de
a usuaries de los Portales de a los pacientes presentados en el Portal | pacientes,

Transmilenio del sistema, cuzando se
requiera atencion,

de Transmilenio Portal Usme Epn el
periodo comprendido 01 de septiembre
al 30 de septiembre del 2021,

La informacién correspondiente  se puede
evidenciar Modulo de SIDCRUE - Valoragiones
en Portales Transmilenio, la cual se encuentra
bajo custodia del Centro Regulader de Urgencias
y Emergencias Distrital.

2. Adherirse 2 los  procesos y
procedimientos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte

ESE relacionadas con Ia
atencion  de  primeres  auxilios v
regulacion de las urgencias v

emergencias médicas.

100%

Brindar iz atencién de primeros auxilios
a los pacientes presentados en el Portal
de Transmilenioc Usme en el Periodo
comprendido en el mes de septiembre
2021,

Realizar la atencién de pacientes y la
correspondiente activacion del Sistema
de Emergencias Médicas (SEM), a
través de la linea 123, para la debida
regulagion  por parte del Medico
Regulador, asf mismo se recibe
asesorfa o indicaciones frente al manejo
dei paciente,

{13) irece Registros Individuales de Afencién de
pacientes.

La informacién correspondiente  se puede
evidenciar Modulo de SIDCRUE - Valorasiones
en Portales Transmilenio, la cual se encuentra
bajo custodia del Centro Regulader de Urgencias
y Emergencias Distrital,

La evidencia del reporte al Centro Reguladeor de
Urgencias y Emergencias, de los (13} trece
paciente atendido en el portal Usme se
encuentran  soportadas en las grabaciones
respectivas del VIEWER BACHUE !z cual ests
bajo custodia de la Coordinacion General del
NUSE.

3. Diligenciar el formato Registre de | 100% Diligenciar, organizar y entregar los | Los registros individuales de los {13) ftrece
Atencién de Pacientes segun o formatos de registro de Atencién | pacientes atendidos en el portal Usme,
establecido por la Subred Nore individual de (13) trece pacientes

Organizarlos, archivarlos, custodiarios, atendide en el portal Usme, para su

guardando la debida confidencialidad debido archive y custodia,

de éstos y cualquier documentacion

generada en el desamollo de las

actividades.

4. Cumplir con las condiciones para la | 100% Desarrollar las actividades de prestacion | Bitisoras en los puntos de primeros auxilics, que
ejecucién del contrato, en de primeros auxilios de los pacientes en corresponden a 25 tumos durante el mes de
sircunstancias de modo, tiempo v lugar los portales de Transmilenio usme septiembre,

definidos en el lineamiento de Gestidn durante el mes de septiembre 2021,

en los puestos de primeros auxilios de

los Portales de Transmilenio.

5. Contribuir con el mantenimiento y | 100% Ciligenciar los Registros Individuales de

mejora del Sistema Obligatorio de
Garantla de la Calidad Instituciona!
durante el desarrollc de las
responsakilidades asignadas, en el

marco de  operacién  de los

atencién de manera clara, concisa y
veraz de acuerde a la nommatividad
vigente, de acuerdo a los protocolos,
procedimientes y manuales de la
Subred integrada de servicios de salud
Norte,

(13) trece Registros Individuales de Atencion de
pacientes auditados per el coordirador operativo
del convenio.
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Fecha creacidn reporte: 2021-09-14, 07:06:54 AM

Periodo Colizacibn:

TFipo Plantila:

 PAGOSIMPLE |

"AUTOLIQUIPACION
© CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

agasto de 2021

Perlodo Serviclo:

agosto de 202t

Numéro Planilla:

1033660375

Referencla pago (PIN):

8815471060

1. DATOS DEL. APORTANTE

Razén Soclal -~ LUZ JEYMY PINERES SIERRA ) i

Documenta - “lces2744055 T CL75C2C08
Tips de Empresa - = INDEPENDIENTE ] ‘3152554

Tipo Persona ~INATURAL : UNICO

Cludail . -7 {BOGOTA D.C. |poGOTAD.C.
Representante Legal = | o
Total Millados_ = 11 {POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedade [ Pensliones Rlesgos Parafiscales
. : eS| mwummw e Ao Aports
gl DT ez BHEHBE : B SR DkeE
e ; Bt HNSEHEH T
cCsaraass | MZaEnrPRERESSERAA | 8 S B (e PORVENR FYBEE|  §195.900] EPSII FARSIAR EFS 2495 SSBSTL|  §22 201|300 EC) HNGUHALCF T 3¢ 50 50 50
IILTOTALES
. 1BC Pensidn . Aport _.r.wnﬂ.vm.—nn Saldos
ERRERECHE TR0 | o Favod EPS P
$E08.525 § 533676 $0 0 $0 13 § 281250 30 wwm.mﬂeh“\v\\
- O
%
.
Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2343 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 6438000 - Cartagena;: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilta: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Facll, SIMPLEL
3

Antes de Imprimlr, asegiress que sea realnents necesario. Proteger ¢l medio amblente estd en nueskias manos,







