E.S.E

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO! AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

FECHA

PINEDA GARICA DIANA CAROLINA

: 16/02/2018

RS R R
'we;}?m‘._g i

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52779338
CORREQ® DIANA.PIN EDA83@HOTMA]L CELULAR 3118352217
PROCESQO: CONVENIO-TRANSMILENIO:: gty Snrpr i
SERVICIO: CONVENIO: TRANSMILENIO: |UN]DAD [Fray
L Centro de o Centre de . Centro de o Centro de o Centre de 0 Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % cosio % costo % costo % coslo %
: : - JA0D
BANCO i G 12 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERD: CUENTA BANCARIA 488404709245

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1544-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERGIDE CDP; 1 169| FECHA 20/01/2022]NUMERO DE CRP: 1 8973 FECHA 31/01/2022
NUMERG DE CDPp: 2 1328| FECHA 18/05/2022 [ NUMERO DE CRP: 2 19508| FECHA 18/05/2022
OBJETO:. \AUXILIAR [DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO T, DIA [ MES | ANO
PERIOD CERTIFICADO DESDE —2 05 5055 HASTA —3 5% 2023
TIPO SERVICIOS | Asistencial [RESERVA DE GLOSA 2% [ D
VALOR MES | | 1,756,584VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

el pago dé honorarios, alw:os tributarics) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

"CONCEPTO

"VALORES

que repercuta en

‘inferiores a §

VALOR _OTAL BEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6,969,672
VALOR EJECUTADO! . 6,969,672
VALOR'A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,756,584
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALORA LIBERAR: | 0
SALDOPOR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

e cump 1m|e;nto el minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones paga
2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo iegal wgente

Ho en el mes. Los

VALOREPS:

TQTAL PLANILLA

10453500714

125,000

309,400

0

El supemi%gii‘ del contrato ha

ce constar que Jos datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en

Fir

Ebgoté. Lo ante

ido seglin planill

a CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Mayo 2022

NOMBREy FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el

ior para que surta el page pertinente. Cordialmente,

0 A %:N%%ﬁgmf& BiaNa X

NOMBRE y FIRMA DEL CON"'I"RAT

ento de ausenma del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacidn sea firmada por supervisor ancar

STA




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 822;?&3501&50‘03 i
o o Saviclon g Sabi = -
oo EeE e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
: r GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/0 SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
No. DE{CONTRATO: 1544 2022 Dia |Mes| Afio | Dia | Mes Afio
o - PERIODO CERTIFICADC
NOMBEE DEL SUPERVISQR: HARVEY NEUTA 1 05 | 2022 ] 5 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA PINEDA GARCIA

DOCUMENTO: 52.779.338

O:DEL CONTRATOQ: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxillar de Enfermeriz dentro de los diferents
ientos dela Subréd Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucién,

s procesos y

TOTAL

DE EJECUCION ( 100 % )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

te

Calidad,

1. Contrdilir con el mantenin

la Calldad

idades aslgnadas, en el marco de operacién de os componentes

del Sisterna Gnlco de:Habxilta;ldn, Auditoria para el Mejoramiento de la
tema Unico de Acreditacion y Slstema de Informacidén,

lento y mejora del Sistema Obligatorlo de
Instttucronal durante el desarrollo de las

1. 5e desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los paclentes
Transmilenlo, durante el mes de mayo 2022, de acuerdc 2 la programacién de actividad
veintlclete (27} turnas.

2. Se diligenciaron cuatro (4) registres individuales de atencidn de manera clara, concisa y
con [a normatividad vigente, y de acuerdo con los protocclos, procedimientos y manual
Integrada de servicios de salud Norte.

3. Se diligencid base de pacientes atendides vy se envio oportunamente.

n los Portales de
es reallzadas en

eraz de acuerde
es de la Subred

2.Desardsllar
mantenlpil
Gestidn
Gestidn

las estrateglas
ento y mejora de |
| Riesgo, Humanizacién de Ja Atencién, Transformacién tultural,
fnica excolénte y segura, Gestidn de la Tecnologla, Atencidn
n el usuario y Responiabllidad soclal, acorde at desarrollo de las

definidas a nivel institucional para el
p$ Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:

1. Durante el mes de mayo 2022, no se presentaron guejas o reclamos por parte ge los usuar
brindada en los Portales de Transmilenio, no se presentaron sucesos de seguridad.

s de la atencidn

3. Prestdf:atencidn|de primeros auxillos a usuarios de los Portales de
lo del slstema y en el

hospltal, cuando se requlera atencidn.

1. Se desarrollaron las actlvldades de prestacién de primeros auxllios y apecyo a los pacientes

n los Portales de

Transmilenio, durante el mes de mayo 2022, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en

velnticiete {27) turnos,

2. Se diligenciaron cuatro (4} registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y
con la normatlvidad vigente, v de acuerdo con los protocolos, procedimlentos y manua
integrada de servicios de salud Norte.

3. Se diligencid base de pacientes atendldos y se envio oportunamente,

eraz de acuerda
es de la Subred

integra

fitse a los procesos y
e Serviciqsfde Salud

procedimientos establecides por la Subred
Norte E.S.E refacionadas con la atencidn de

1. Se dillgenciaron cuatro (4) registros individuales de atencidn de manera clara, concisa ¥ verd
la normatividad vigente, de acuerdo con los protocolos, procedimientos v manuales de la Sub

z de acuerdo con
red integrada de

do por fa Subred Norte Organlzarlos, archivarios, custodlarlos
“la deblda conﬁden:lalldad de éstos y cualquier documentaclén
n ¢l desarrollo de iad dctividades,

Se realizé el Inventario de insumos semanaimente con su respectiva fecha de vencimiento de
actual estado, y se envio eportunamente.

primero§atixilios v regulacidn de'las urgencias y emergencias médicas. servicios de salud Norte. Asf como la correspondiente activacidn del Sistema de Emergencias Médicas (SEM), a
: : : través de la linea 123, para la debida regulacidn por parte del Medico Regulador, reciblendo asesoria o
_ indicaciones frente al manejo del paciente,
5. Dillgéhciar el formato Reglitro de Atencién de Pacientes segin lo

rada Insumo y su

cen

lag icondiciones para l2 ejecucién del contrato, en
circunstantlas de modn tiempd vy lugar definidos en el lineamlento de
los puestos de prim

ros auxilios en los Portales de Transmilenio.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxillos y apoye a los pacientes
Transmilenio, durante el mes de mayo 2022, de acuerdo 3 la programacidn de actividad
veinticiete (27} turnos.

2. Se diligenciaron cuatro (4} registros Individuales de atencidn de manera clara, concisa y
con la nermatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manua
Integrada de servicios de salud Norte,

3. Se dlligencid base de pacientes atendidos y se envig opertunamente.

n los Portales de
es realizadas en

eraz de acuerdo
es de la Subred

7. Parti§

,li_)ar en lasidiferentes orientaclones y reunlones, que sean
canvocallas por la Subred integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.

Aslste el dia 31 de mayo 2022, para reallzar la entrega de registros Individuales de atencidn pi
revlslon y custodia en la clinica Fray Bartolomd, asl como para la entrega de informes de eje
certlficacién para pago.

Ara su respectiva
ucidn v firma de

firse a las | Politicas,
y procedimientos da

guias de manelo, Instructivos, manuales,
bioseguridad.

1. Se desarrollaron las actlvidades de prestacién de primeros auxilios y apoye a los pacientes
Transmllenio, durante el mes de maye 2022, de acuerdo a la programacidn de actividad
veinticiete [27) turnos,

2. $e diligenciaren cuatro {4) registros indlviduales de atencién de manera clara, concisa y
con la nermatlvidad vigente, y de acuerdo con los protecolos, procedimientas ¥y manua
integrada de servicios de salud Norte.

3. Se diligencid base de pacientes atendidos y se envie oportunamente.

n los Portales de
es reallzadas en

eraz de acuerdo
[es de la Subred

9. Salva

ardar los ‘equinos y elementos puestos a disposicién para el
de;arrol[ ‘del objeto: conts actugl:

Se realizé el Inventarlo de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de
actual estado, y se envio oportunamente,

cada insumo v su

OBSERVACIONES

'PAGAR {Numero |

| QBOA CA2C A TPHIEOA G .

DIANA CARQLINA PINEDA GARCIA
CC: 52,779,238

letras):$1.756.584,00. Un millén setecientos cincuenta y sels mil quinientos ochernta vy cuatro pesos M/CTE,

Focha:31 / 06 / 2022

Firma de reciblde nuparviuor:




P AGOS IMPLE | AUTOLIQUIDAGION

CONSOLIDADA . o
Fecha creacion reporta: 2022-05-17, 11:16:15AM  Tipo Planilfa: I: PLANILEA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1045350014

Parlodo Cotizacidn:  abel de 2022 Pertodo Servicio: abril de 2022 Refarencla pago (PIN): 8836697780

l. DATOS DEL APORTANTE

7’| DIANA CARGCLINA PINEDA GARCIA

CC52779338 Direcelbn =~ = |CRA 5C N 48N 05 SUR
INDEPENDIENTE Teléfono - ~[3223536187
INATURAL Forma Prasentac[én UNICO

Razon Sotial -

Tipo dé Empresa

Tipo. Petsona ; !

Ciudad - JBOGOTAD.C. Depaﬂamento -iBOGOTAD.C.
RBPIFGS_E_nlante Legal Identificacion’ ]
Total Afiliados - i1 ARL SURA
H. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mociira | AREIRSTIS o 55"; ALEE o ' Csia 2 Ji;, et
COSZIIIES [ CAROLOGPATIA = | ) $100 00| 3130 ESuAT) FAMGANER 55 $rsenmal G1mmNl. 2es  |$UMGOR|$TNNCT NAGUNACEF [ st (22 e - 50 s:9.4m
o P 3 -
lILTOTALES ‘
S R R S T T TR T e T T i T et Teera e T Ren T
IBE Fanstén - - BE Szhed iBC Riuasgos Aportes Saled ApermisCgas | Apediy Sena | AportesiCBF R E’SAP’ -] Em o bicencfas, Saldos LUARP T ESTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
RRRE I R R i - IR R S e e e e ERAR | B <] e FaverfEPS 1| T rE U MORA ] DEMORA oo
§ 1.000.00) $ 107000 5 $.000.000, 30 5 150.000) 312705 525400 $0 50 350 $0 50 50 50 § FI3400| 50 5 303,400 ) ﬁb",)
— 4

Pégha Tde1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446534 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 65 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 « Barranguilla: 361 88 50 - Resto de| Pais: 018000 371 971 - {¥ias que Ficil, SIMPLE!




Pericdo: Mayo 2022

Medianie 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 CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y s¢ ha verificado ef pago de los aportes al

relaciona a continuacion:

: .,.::ﬂ_,,_.m@...._..,mmSisiem&demsagunidadmseaialmenusaIue&:pensiéﬁmyaﬂesgosdaberﬂIas?wmetive-wporwelweaake%preeedentere#pageﬁde"losr—honorarios*durante*"'eFpresente“ﬁeriadoiﬂse“gﬁwe“wm“

CONVENIO
TERMINAL DEL
NORTE TT-118
TAPIAS PARRA LUIS  IAUXILIAR DE
Cedula |s0238867 | AEIAS AT A e 00 186/ 0 1,747 842 0 St
HERNANDEZ RAMIREZ AUXILIAR DE
1530-2022 [Codula 1006830773 jTEAlARDEE FEMIREZ - AUKILR DE —ag 1868) 0 1,747,842 0 S|
Cedula 153093514 |BRAN GUIO CATALINA [UXILIARDE ) oy i8] 0 1,747 842 0 s
ENFERMERIA 147
BAQUERO RICO JULIA _IAUXILIAR DE
Cedula |sz241150  2A20ER0) N Enuemis 200 188 o© 1,756,584 0 s
BENAVIDES TORRES  JAUXILIAR DE
Ceduia 11033717665 o VIOES TORRES ANRLIARDE — laco 1900 0 1,879,356 0 S|
GARAVITO TABORDA  AUXILIAR DE
Cedula 1033814343 (I8N0 AP CNFERMEA  [AQD 1920 o 1,813,248 0 st
GONZALEZ HERNANDEZ IAUXILIAR DE
Cedula [52828658 |0 ha o) g N 256 0 2,417,664 0 S|
GONZALEZ URREA AUXILIAR DE
Cedula [52097959  [SONSALEL UE ENrEmern  [A00 21 o 2,087,124 0 Si
- AUXILIAR DE
Codula |51961482 |MENDOZA GOMEZLUZ f0Frn DR A0 207 © 1,054,908 0 sI
MUNOZ CAMARGO AUXILIAR DE
Cedula 53088371 |10 o ot A rEnms  [ACO 188 0 1,756,564 0 S|
OBANDO CANO MARIA  |AUXILIAR DE
Cedula 1033775413 | 002 100 oA ENEERMEn A0 186 0 1,756,584 0 st
OBANDO CANO SONIA _IAUXILIAR DE
Cedula  |1033722455 [ooD0 e A0 1860 0 1,756,584 0 sl
PINEDA GARICA DIANA IAUXILIAR DE
Cedula [52779338 I a0 & e A0 186] 0 1,756,584 0 S|
Cedula [527440556 IPINERES SIERRALUZ  PURILIARDE 00 210, 0 2,549,880 217,212 si
ENFERMERIA 49, '
PRIETO DIAZ BLANCA __AUXILIAR DE
Cedua Ist7eppez  |PRETOD e 1A00 188 © 1,775.472 0 S|

26/05/2022 08.50,10
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