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

E g oty & s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

VIR Sictioepunceseios i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

% Horte ESE, E.S.E EECHA 16::32:2015

. NFORMACIONDELCONTRATISTA. . = . .

NOMBRE DEL CONTRATISTA: pommsuez ACOSTA DIANA PAOLA
TIPO DE DOCUMENTO:  Cedula No. 1002302690
CORREO ~ dianadominguez0600@gmail ]CELULA.R 3104100154

ROCESO: ICONVENIO TRANSMILENIO R B R
ISERVICIO: ICONVENIO TRANSMILENIO [UNIDAD }chapmem -

Ceniro de Cenlro de Dantm da Ceantro de Cenlro de Centro de
% coslo a coslo % coslo % costo % coslo e

CENTRO DE COSTOS _
[A{}D
BANCO 8 TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

. N0 RAEL PAGO DEL CONTR l;;};J;w!ﬁ:fi?§Tﬂﬁi@£§£§§5ﬁ§2 s
UMERO DE CUNTRATO Y VEGENCIA 3?98-2022 F\I DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 458] FECHA 09/02/2022 |NUMERO DE CRP: 1 13776| FECHA 16/02/2022
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 03 2022 +—IASTA 31 03 5099
TIPO SERVICIOS }Asistencial FESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES 1,747 842]\!.0«L0R LETRAS
BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagns por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
I pagﬂ de hnnurarms alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tribularios se debe allegar los soportes.
e e e e e L N L S ;‘-“v*ﬁv SRR -f*:"ﬂ‘ m'"'ﬁ"“'.';**:%ne.a.#*‘; e e L e ]
| CcoNRolDpEEJEcUcoNDECcoNtRATO. . ]
CONCEPTO VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 4,263,082
VALOR EJECUTADO: 2,649,954
VALOR A PAGAR ALL. CONTRATISTA: 2,029,752
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: | S - 216
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,603,128
PORCENTAJE DE EJECUCIGN* L 62.31 %
wa Hw“‘ﬁ“ﬂf‘: ﬁ*“*ﬁﬁ"‘_ﬁ“ e *‘“‘*-;-‘wi*%w R R g L ‘“**"‘;i“ e *?’f’ iz ‘““@"“*’3& e
. CElilvenlorosipenisordelconialo CERTIFIGAQUE: -

Ea vanfma Bl numplrmlantn dai minlmu valor da IﬂS aporles al sistema de seguridad social en salud ¥ pensmnes pagadn en el mes. Lo
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario mintmo legal wgante.

~  PLANILLA" | VALOREPS | VALORAFP |RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTALPLANILLA
1044654788 54,200 69,400 3 10 B{}q 0 134,200

0 0 0 0

‘CUBRE 12 HORAS EL 8 DE MARZO POR NO ASISTENCIA DE OPS 1548
UBRE 6 HORAS EL 14 bE MARZO POR NO ASISTENCIA DE OPS 15660
UBRE 12 HORAS EL 13 DE MARZO POR NO ASISTENCIA DE OPS 1559"

isupamsﬂr del contrato hana mnslar que Ins dalns e informe da achwdades regisiradns en asia r:erllfcacuﬁn S@ revisaron y son veraces.

e — —— e ——— Sk o mm—— L o e
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Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segn planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE

FHESTACIDN DE SEHVIGIDS DE SALUD del pem}dn Marm 2022 _ s
s ARVEYINEUTARS R _ DOMINGUEZACOSTA DIANA PAOLA .

| NOMBRE y FIRMA DEL SUPER‘V’!SOR NDMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Mola: En el evenlo de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esla cerificaciin sea firmada por supervisor encargado.
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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: 30/10/2018

AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — TERMINAL DE TRANSPORTE UNIDAD: CHAPINERO

No. DE CONTRATO: 3798 -2022 _ - Dia |Mes| Afio | Dia | Mes { Afo
Periodo certificado

DOCUMENTO: 1002302690 01 03 | 2022F 31 03 | 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PAOLA DOMINGUEZ ACOSTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la geslion 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

GBLIGAGIDNES

cﬂﬂlratu)

| ﬁEJEﬂUTﬁDU
{Las esllputad as en Ia mlnuta d al 3k

1 Frestar atenc:c&-n de pnmems aumlrﬂs a
usuarios de los terminales de Transporte
del sistema y en el hospital, cuando se
requiera atencion.

‘iDtj%”

Brlndar la atencion de primeros auxilios a lﬂs

AGTWII]A[JES

i [ agg rmltadas en el mes- refsre{l.i_ﬂ_:__?:___‘_‘f';.;_-.__,_. : (cnn;_fespﬂﬂ[ﬂ ala aclwidad desarmtlada)

“obligacion)

NO

Servicios: S _X__

FRGDUGTGS

pacientes presentados en el terminal de salitre,
en el mes de marzo 2022.

(ZU} veinte registros

Indiwduatas ”de
Atencion de pacientes. .

2. Adherirse a los procesos vy | 100% Brindar la atencién de primeros auxilios a los | (20) veinle registros Individuales de
procedimientos establecidos por la pacientes presentados en el en el terminal de | Atencién de pacientes.
iSuhred Integrada de Servicios de Salud salilre en el Periodo comprendido en el mes de
Norte E.S.E relacionadas con la atencién marzo 2022.
de primeros auxilios y regulacién de las
urgencias y emergencias médicas. Realizar la atencibn de pacientes y la
correspondiente activacion del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM), a través de la
! linea 123, para la debida regulacion por parte del
Medico Regulador, asi mismo se recibe asesoria
o indicaciones frente al manejo del paciente.
3. Diligenciar el formato Registro de | 100% Diligenciar, organizar y entregar los formatos de | Los registros individuales de los (20) veinte
Alencibn de Pacientes seglin lo registro de Atencién individual de pacientes | pacientes atendidos en el terminal salitre.
establecido por {a Subred Norte atendidos en el terminal salitre para su debido
Organizarios, archivarlos, custodiarlos, archivo y custodia.
guardando la debida confidencialidad de
éstos y cualquier documentacion
generada en el desarrolio de las
actividades.
4. Cumplir con las condiciones para la | 100% Desarrollar las actividades de prestacién de | BitAcoras en los puntos de primeros
gjecucion del contrato, en circunstancias primeros auxilios y apoyo a los pacientes en las | auxilios, que corresponden a 28 turnos
de modo, [iempg y lugar definidos en el terminales de transporte salitre para | durante el mes de marzo 2022,
lineamiento de Gesti6n en los puestos de contingencia, durante el mes de marzo 2022.
primeros auxilios de los terminales de
transporte.
6. Contribuir con el mantenimiento y| 100% Diligenciar los Registros Individuales de | (20) wveinle registros Individuales de

mejora del Sistema Obligatorio de
Garantla de la Calidad Institucional
durante el desarrollo de las

responsabilidades asignadas, en el marco
de operacion de los componentes del
Sistema dnico de Habilitacién, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad,
Sistema Unico de Acreditacién y Sistema
de Informacion.

atencion 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.

Atencién de pacientes auditados por
coordinador operativo.
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6.Desarroltar las eslralegias definidas a | N/A Durante el mes de marzo 2022, no se|O quejas

nive! instilucional para el mantenimiento y presentaron quejas o reclamos por parte de los

mejora de los Ejes del Sistema Unico de usuarios de la atenciébn brindada en los

Acreditacidén:  Gestibn  del  Riesgo, terminales.

Humanizacion de la Atencidn,

Transformacion cultural, Geslion clinica

excelente y segura, Gestibn de la

Tecnologia, Atencién centrada en el

usuario y Responsabilidad social, acorde

al desarrollo de las responsabilidades

asignadas.

7. Participar en flas diferentes | 100% Asistir  a las reuniones programadas por la | Asiste el dia 31 de marzo 2022, paral

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

convocadas por la Subred Integrada de de alencién para su respectiva revisién y

Servicios de Salud Norte E.S.E. custodia en [a clinica Fray Bartolomé, asi |

| como para la entrega de informes de
ejecucion y firma de certificacién para
pago.

8. Adherirse a las Politicas, gulas de | 100% Cumplir con las aclividades relacionadas en la li§ Lista de chequeo como evidencia seh

manejo, instructivos, manuales, de chequeo implementada por el coordinador encuentra en ef archivo de los enfermeros

protocolos y  procedimientos  de operativo. de la Subred Integrada de servicios de

bioseguridad. salud Norte.

9. Salvaguardar los equipos y elementos | 100% Realizar el inventario de insumos semanalmente | La evidencia reposa en los registros

puestos a disposicién para el desarrollo con su respectiva fecha de vencimiento de cada | semanales de Inventario de insumos, los

del objeto contractual. insumo y su actual estado. cuales se encuentran en el punto de
primeros auxilios del terminal salitre.

TOTAL DE EJECUCION 100%

0BSERVACIONES: CUBRE 12 HORAS EL 8 DE MARZO POR NO ASISTENCIA DE OPS 1548. CUBRE 6 HORAS
EL 14 DE MARZO POR NO ASISTENCIA DE OPS 1560. CUBRE 12 HORAS EL 13 DE MARZO POR NO

ASISTENCIA DE OPS 1559
TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $2.029.752,00. Dos millones veinte y nueve mil setecientos cincuenta y dos
| pesos M/CTE

Fecha: 31/ 03/ 2022
/

DIANA PTE\OLA/D('SM!NGUEZ ACOSTA
CC: 1002302690

Firma de recibldo supervisor;

Nota: Este informe de aclividades para su aprobacidn estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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L. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social -

{DIARAPAOLA DOMINGUEZACOSTA

e

Documento - . .-

HEGIC0RI0269 ' i

Bireccidn ..

- ACL39C SUR #73 F - 53

Tipo de Empresa -

. INDEPENDIENTE

TYeléfono - :vor

13104100154

Tipo Persona

{NATURAL

Forma Presentacién

+IUNICO

Cludad

BOGOTA D.C.

Departamento

- BOGOTAD.C.

Representante Legal

Identiflcacion.

Total Afiliados

tARF ey s

- {ARL SURA

. DETALLE DEL APORTANTE

!
’
K

Datgs del Afiliade

Pensiones
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" Periodo: Marzo 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se

relaciona a continuacion:

e

iy ) R _“" ! L - L3

SR INPQE s T DO s i

1 _I._._-_:'\-_._.__._ 3 ey -'_1.._.__.\, .'.-'l'_: ekt it T ST

ATt e YU s SR el L MR PR R
- Contrato.  |Documen

ity - ; ey ey w=Ior ibg e et ] i
(e e S e LA R ) W TR e D bR = R T R L o S e S ) F e gt
“Documento: onirats

1. iy - F.
L T S e T B e S e T L e N e L T e e e L e - (LSO P e
R L o e S A A s e Lo S e 1

— sy e - T "
. L B LA
T e e,
' e e Sy
. Ergn b
N 4 . %
i L i A b U el S
s et S G R R el

BTl S bl ol e AT
SN Bl SRR Rt b (et
I..D‘.- HRRTra (T
AEENSFEERTY Lt e L
¥ oo M ot & 1
s 199 B . L Jig Yo
ey Foa T __'\'._.... - it

P et LTI T S e ey E g
T Ak £l el e Lo
s Pl T S AT
b ..\...:...\..\. a Df.....-.:......
A e e A

T il L DL
I3 JOR E A ot m 3 Bt
s D e e s LT T M e G L
r . i e SR LA Db T
o 1R5 T (e ] gt x Al g rH i | ]
P s LT R e T e T . - : T e P ir
A R n ] e N L P H b e e a P & N et e S o T R
g in pein] e Talhe R ey i ; hey [ b e S
Calday b 3 i £y A
ey PR e e e T L e e e L B L R 1
] Pt e e e s L e e S s g o
Ehreat] et b oo R e o ot e 1} 3 i F H ] -

1 % =

3534-2022 |Cedula

1072920463

LOPEZ GUERRERO
VIVIAN YAMILE

ENFERMERIA

3537-2022 (Cedula

1015444914

PARRA RODRIGUEZ

186

1,747,842

15,946,709

IENFERMERO (A)

186

3,297,036

3,314,762

3582-2022 iCedula

1014285731

3640-2022 Cedula

52977933

ACEVEDO VARGAS
BRAYHAN DAVID

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

DARAVINA LOPEZ

161

1,512,917

16,816,871

3645-2022 iCedula

1082588742

MARTINEZ GAMEZ
_ISHADIA VANESSA

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO |

A0O

186

3,866,010

34,794,090

ENFERMERO (A)

AOO0

198

3697-2022 :Cedula

1022356530

TAFUR MERCHAN
MAYRA ALEJANDRA

MEDICO

ICA

3708-2022 iCedula

1102843506

3709-2022 :Cedula

1020803058

ARRIETA MERCADO
MARIA ANDREA

ESPECIALISTA -
{TOXICOLOGIA

{A0D

186

3,509,748

14,787,000

4,786,020

135,786,000

IMEDICO

IAQO

156

5,294,016

8,891,232

BUITRAGO SIERRA

MEDICO

{AOD

192

6,515,712

8,280,384

3710-2022 iCedula

1122408647

3711-2022 |Cedula

1143145753

OMAR

TONCEL HERRERA
RAQUEL ELENA

MEDICO

A00

181

6,142,416

7,839,216

MENDOZA LUNA KEVIN

MEDICO

AGO

168

5,701,248|

11,131,008

3791-2022 |Cedula

1015459436

3793-2022 {Cedula

1047386755

ALONSQO

3794-2022 |Cedula

73215016

RIVERA HUERTAS MARIA
EERNANDA

MEDICO

AQD

186

6,312,0961

7,011,178

SANTANA LOPEZ

JAIME

MEDICO

AOD

186

6,312,096

6.603,946

{PASTRANA MAY JOSE

MEDICO

IADD

93

3,156,048

3796-2022 |Cedula

1016024890

ODILIO

OSMA GARCIA MAYCOL

Srradih

CONDUCTOR

AQO

252

2,592,576]

1,367,621
2,427,968

;379?#20_22 Cedula

52321614

[3798-2022 |Cedula

1002302680

MORENO QUEVEDO
JYACQUELINE

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

DOMINGUEZ ACOSTA
DIANA PAOLA

1AQD

L

252

2,379,888}

1,176,722

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

3823-2022 |Cedula

111014242271

SALAMANCA VARGAS

ACO

216

2,029,752

1,603,128

PSICOLOGO (A)

AQQ

186

3,412,542

31,439,419

HARVEY NEUT
818488810

Supervisor
29/03/2022 15.27.21
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