"CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

Secretaely St ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Subred Irenprada de Sendzias de Salud

CODIGO: AP-CT-F-16-0.
VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

Norte ES.E.

PAGINA: 1 DE 1

E.S.E

F\IOMBRE DEL CONTRATISTA: PRIETO DIAZ BLANCA MYRRIAM

FECHA: 16/02/2018

155931
TIPO DE DOCUMENTO: edula No. 51762342
CORREO MYRIAMPAPH@HOTMAIL CELULAR 3194732704
FROCESO: A ar i
SERVICIO; Chapinero
Centro de o o Centro de . Centre de o Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % % costo % costo % costo %
IAQQ
BANCO 7 [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERQ CUENTA BANCARIA
p

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA- N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 321 FECHA 04/02/2021[NUMERO DE CRP: 1 14289] FECHA 04/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 375{ FECHA 15/02/2021[NUMERO DE CRP: 2 19810| FECHA 23/02/2021
NUMERO DE CDP; 3 707| FECHA 31/03/2021|NUMERG DE CRP: 3 26865] FECHA 31/03/2021
NUMERO DE CDP: 4 1127| FECHA 27/05/2021[NUMERO DE CRP- 4 37936] FECHA 27/05/2021
NUMERO DE CDP: 5 1347] FECHA 25/06/2021[NUMERG DE CRP: 5 41841| FECHA 25/06/2021
NUMERO DE CDF: & 1559| FECHA 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 6 46949[ FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 7 1580 FECHA 27/07/2021|NUMERO DE CRP: 7 49875| FECHA 27/07/2021
NUMERO DE CDP: 8 1766] FECHA 25/08/2021|NUMERC DE CRP: 8 52544| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: § 2038[ FECHA 30/09/2021 [NOMERO DE CRP: 9 56494| FECHA 30/09/2021
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—5- 09 021 HASTA =5 59 5021
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,756,584VALOR LETRAS

el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

AR ki

CONCEPTO ' ' ' VALO

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

P

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 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

RES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,268,820
VALOR EJECUTADO: 13,268,820
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,699,920
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 180
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 180
VALOR A LIBERAR; 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

k)

52896516

152,500

195,200 T 20800 24 400 401,900

0 0 0

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

N 'l e
SUPERVISOR:

" S5 )
el Rty

NOMBRE y FIRMA DEL

SRR e ettt L) £
NOMBRE y FIRMA DEL CONT

R
RATISTA

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



Fi 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,

VEVI RIETODIAZ BIANCAMYRRIAN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor pringipal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado,




Secretala e Salu¢

CODIGO: AP-CT-F-

7 Subred Integrada ds Semviios de Salud

Norte E5.E.

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE 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: 25/04/2019

AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS ~ PORTALES TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO

No. DE CONTRATO: 1540- 2021 . . Dia |Mes| Afio | Dia | Mes | Afio
Periodo certificado

DOCUMENTO: 51.762.342 01 09 | 2021| 30 09 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestidn como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de |a institucién,

El resultado def cumplimiento del contrato es: Productos: S| X NO Servicios: Sl _X_ NO __
0,
. OBLIGACIONES | %EJECUTADO 5 ";,C:’V'DADIES wronte |~ . PRODUCTOS
{Las estipiiladas'en a minuta del contrato): - (Desarroiladas en el mes- referente ;. (con-respecto a la actividad desarrollada)
T ‘ a la obligacién) e e .
1. Prestar atencidn de primeros auxilios a | 95.55% Brindar la atencién de primeros auxilios (10) Diez Registros Individuales de Atencion
usuarios de los Portales de Transmilenio del 2 los pacientes presentados en el Portal | de pacientes.
sistema, cuando se requiera atengcion. de Transmilenio Sur, en el pericdo
comprendido 01 de septiembre al 30 de | L8 informacién correspondiente se puede
septiembre del 2021, evidenciar  Modulo de SIDCRUE -
Valoraciones en Portales Transmilenio, la
cual se encuentra bajo custodia del Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias
Distrital.
2. Adherirse a2 los  procesos y | 100% Brindar Iz atencién de primeros auxilics | (10) Diez Registros !ndividuales de Atencién
procedimientos establecidos por la Subred a los pacientes presentados en el Portal | de pacientes.
Integrada de Servicios de Salud Norte de Transmilenic Sur, en el periodo
E.S.E relacionadas con la atencidn de comprendido 01 de septiembre al 30 de | La informacion correspondiente se puede
primeros  auxilios y regulaciér de las septiembre del 2021, evidenciar Modulo de SIDCRUE -
urgencias y emergencias médicas, Valoraciones en Portales Transmilenio, Iz
Realizar la atencién de pacientes y la | cual se encuentra bajo custodia del Centro
correspendiente activacién del Sistema | Regulador de Urgencias y Emergencias
de Emergencias Médicas (SEM), a | Distrital.
través de la linea 123, para la debida
regulacion  por parte del Medico | L& evidencia del reporte al Centro Regulader
Regulador, asi mismo se recibe |de Urgencias y Emergencias. de los (10)
asesoria o indicaciones frente al manejo | diez pacientes atendides en el portal Sur se
del paciente. encuentran soportada en las grabaciones
respectivas del VIEWER BACHUE la cual
estd bajo custedia de la Coordinacion
General del NUSE,
3. Diligenciar el formato Regisiro de | 100% Ciligenciar, organizar y entregar los | Los registros individuales de los (10) diez
Atencion de Pacientes segun lo establesido formates de registro de Atencisn | pacientes atendidos en el portal Sur,
por la Subred Norte Organizarlos, individual de (10} diez pacientes
archivarlos, custodiarlos, guardande |a atendidos en el portal Sur  para su
debidz confidencialidad de éstos y cualquier | debide archivo y custodia,
documentacién generada en el desarrollo
de las actividades,
4. Cumplir ¢con las condiciones para fa | 100% Cesarrollar las actividades de prestacién | Bitacoras en los puntos de primeros auxilios,
ejecucion del contrate, en circunstancias de de primeros auxilios de los pacientes en que corresponden a 25 turnos durante el
mode, tiempe y lugar definidos en el el portal de Transmilenio Sur durante el | mes de septiembre 2021.
lineamiento de Gestién en los puestos de mes de septiembre 2021,
primeros auxilios de los Portzles de
Transmilenio,
5. Contribuir con el mantenimients y mejora | 100% Diligenciar los Registros Individuales de | (10 diez Registros Individuales de Afencién

del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrollo
de las responsabilidades asignadas, en el

atencién de manera clara, concisa y
veraz de acuerdo con ia normatividad
vigente, de acuerdo con los grotocolos,
procedimientes vy manuales de Ia

de pacientes auditados por los Enfermeros
Cooerdinaderes.
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“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

M PAG 1 BWIWM

L SR LT DATOS DEL APORTANTE L CAEE . DATOS OE LA PLANILLA
o RUVERG | HOMBRE APORTANTE © BRECCION TELEFONG CORREG FLANLLA ] FECHAP250 ASOCIADA CARTIOAD
- - ASOCIADA {DLANESAGOY
cc ' sirszaaz BLAICAMVRIAPRIETO Diag | CRRERATED NISA | oy PyriaTpaphiintrad com EXONERADO PAGO wro FECHAPAGO | NGMERp | TVALEADOS e
] m»n.»mmr..”..__,aﬂmm Y PLANILLA | {DIUMESARIG) | PLAMILLA 1 i
FORMA " CLASE  HOMBRE . FERHDD SALUD | FERIOLO PENSIONTS
PRECCIIACION APORIANTE SoouRAL conse DEPARTAMENTO EIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
OHICA [, BOGOTA D.C. B0GOTA D.C. O 2203 2203 | D202 52356516 §401 40
TOTALES POR SUBSISTEMAS
SR AT T T TOTALES SALUD R
Codigo £PS MNombse il o Cotliracién Obligstorda | UPC Adiclonal Incapackiades Licencta Maternliad D23 Mora Valor Moca | Tolala Pagar | Ho. Afifados
ol A o Tl g Vakor Mora . PG . . .
. . Ho, Autorizacksn Vator Ho. Autorlzaciin Vator Cotlzacién
EPSOGS Coerperaat EPS EECe42.7 152,500 0 o o ) o o 152,500 1
TOTALES PEX : s i
iy R “Cotizacibn || AporleVoluntade | Apoite Voluntaria | - Agaets £5F - Aporte FSP Valor Mora | Valor Mora . e Mo.
Cédigo AFP Cal s Hembre i Obgaloria ClAfMsdg ] Aportants "+ Soldaridad Subsistencla | DBSMOE § Copacisn esp | TetlaPagar  applee
230301 165, 200 ; 0 g 0 0 § 155,200
Cédlgo ARL T incapaciadss Apories Olros | Valor Helo Valorbora | Subtolal | Mo.Radicade | Vajor Saldaa Fondo | TolalaPagar | Mo. AfiEados
Ro.Autorizacin | Vator Slilamas Cotizacién | Mora | Cotizackn | Cotlrackn | Saldo a Favor Favor Solidarkdsd | : i
1423 B 3 £00 2E & E .
[ GTALES CAJAS
Cadlgn GOF - Nombrs - ReT Velor Aportz | OlasMora | ValorMoraAports | TotalaPagar | to. Adiades
CCFM4 CorgensarCain BEO06E0527 24 269 0 [} 24400 1
DU YOTALES POR SUBEISTEMA - ;
T Addeiotradorn - | 1e.Administredeias © |Valor antes 0 IGE, LMA, ] . 0
....n—nﬁ.;wo.:m. . q_.bo.).n:—r_mmwmuw-.m : “Reportidas a 1 IRP ¥ Moca it qo—u_nv»muﬁ : \\..
Sales 1 152500 152500 b7 P
Perita 1 195 200 19520 |7 \
Riesgns Laborzks 1 9600 260 LA
oCF 1 24400 24400
ESAR o o 0
KCEBF a [ o
MER [} [ o
SERA [} o [} ,
“TOTALES 4 101500 e e rQMx .

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



‘compensar i miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ E.mfmmw

L ST T BATOS DEL APORTANTE R R LA TEA : R T DATOS DE LA PLANKIAL
AOWNERC HOMBRE AFORTANTE DIRECCKIN TELEFORO CORRED 2 FLANLEA  |EECHAPACOASDOMDAL 1 S : CANTIDAD
g . : ASCCWDA Ty VESARD)
51762312 BLAKCA MYRIAM PRIETO Diaz | SRRERATED NISA | pgpyy vy fiaTpaph@ hotmad com EXONERAGD PAGO ENPLEALGS e
16 PARAFISCALES Y PLANILLA
- - - SALUD 1 °

CLASE - HOMBRE - FEROMWY SALLD | FERIGEO FENSIONES - O
APORTANTE sucussay |- CODISO DEPARTAMENTO CHUDAD f MUNICIPIO JOTAL A PAGAR
| - knsepsroSeria BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. 1o 202163 B2103 $0L0D

L NFORVATIMN NOVEDADES |- FENSION | SALUD.
e S - Funds - ‘
e Y e sniss | Vebrtat 9 S—— Be ey | Aports | Agane | Agess
il R 2|E12 HEHHE App | ECATR |Cefmariia g adiss et | FeLES | RCEES Dyaeevec parstacaks] SEMA | ¥EF | ESAP
< FAETD DAZ BLANTA BSRAM o n e | 12008 ] sy [ [ Eras | 1zt | seso | wes Lrzowm | oo o ) P

Este doctumento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadoy de Informacion




