CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
Gorrstlr & ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05

VERSION: 5

Subepd lereprada de‘mxéos de 51

g Horie £.5.4,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ES.E

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16[02;‘2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARAVITO TABORDA JESSICA JULIETH
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula MNo. 1033814343
CORREOG JESSICAGARAVITO89@GMA! ICELULAR 3017066922
PROCESO: ; ' VHE
SERVICIO: GONVENIO:T . :
Centro de o Centro de o Centro de o Ceniro de Centro de . Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % coslo % cosio o cosio %
IAGO
BANCO [1 TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 5628537

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1536-2022

BE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 169| FECHA 20/01/2022 | NUMERO DE CRP: 1 9965 FECHA 31/01/2022
NOMERO DE CDP: 2 1183} FECHA 25/04/2022|NUMERO DE CRP: 2 169781 FECHA 25/04/2022
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ARO,
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—5= 04 5025 HASTA ———02 2023
TIPO SERVICIOS Jsistenciat RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES j 1,756,584VALOR LETRAS

- CONCEPTO

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de malernidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercula en
sl pago de honorarios, allvios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

Se verlfca‘ el cumplimiento del minimo valor de 'Ios'aportesuallmstema deéegundadéocna!)en sa[
fhonorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un safario minimo legal vigente.

VALORE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 5,345,304
VALOR EJECUTADO: 5,345,304
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,832,136
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 194
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION:

100.00 %

- VALOR:CAJA: | TOTALPLANICLA

9432785167 — 125,000]

160,000

0

309,400

0

0

0

CUBRE 8 HORAS EL 10 ABRIL POR PENDIENTE DE CONTRATACION PORTAL SUBA

El supervisar del conlralo hace constar que los datos e informe de aclividades registrados en esla cerificacién se revisaron y son veraces.

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

Firmado segin planilla CERTIFICADC DE PAGO DE QRDENES DE

PRESTACION DE SERVIC[OS DE SALUD del periodo Ab:

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

i12022

RS G ST )
"GARAVITO TABORDA"

Gl

NOMBRE y FIRMA DEL C(SEJ-TRATISTA '

Nota: £n el evento de ausencia de] supervisor principal, se adjunta documento medlante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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PRESTACION DE SERVICIOS
VERSION: 2
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GESTION DE CONTRATACION

FECHA: 25/04/2019

AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES TRANSMILENIO

UNIDAD: CHAPINERO

No. DE CONTRATO: 1536-2022

DOCUMENTO: 1.033.814.343

Periodo certificado

Dia | Mes | Afc | Dia | Mes | Afio
01 | 04 | 2022 30 04 | 2022

NOMBRE DEL CONTRATIS: JESSICA JULIETTE GARAVITO TABORDA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién 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 cump1|m|ento del contrato es: Productos: SI _X_ NO

Servicios: S1_X NO __

(Desarrofladas en el mes
‘referente a [a obligacion) -

1 Preslar alenc;én de primeros auxilios

a usuarios de los Portales de
Transmilenio del sistema, cuando se
requiera atencién.

100 %

a los pacientes presentados en el Porial
de Transmilenio Tunal, en el periode
comprendido 01 abril al 30 de abril 2022.

Brindar la atencién de primeros auxilios

(7) siete Registros Individuales de Atencién de
pacientes.

La informacién correspondiente se puede
evidenciar Medulo de SIDCRUE - Valoraciones en
Portales Transmilenio, la cual se encuentra bajo
custodia det Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias Distrital.

2, Adherirse a los procesos vy
procedimientos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.SE relacionadas con la
atencidn de primeros auxilios vy
regulacion  de las urgencias vy
emergencias médicas.

100%

Brindar la atencitn de primeros auxilios
# los pacientes presentados en el Portal
de Transmilenio tunal en el periodo
comprendido 01 abril al 30 de abrit 2022,

Realizar la atencidn de pacientes y la
correspandiente activacion del Sistema
de Emergencias Médicas (SEM), a
través de la linea 123, para la debida
reguiacién  por parte del Madico
Regulador, asi mismo se recibe
asesoria o indicaciones frente al manejo
det paciente.

(7) siete Registros Individuales de Atenc:én de
pacientes.

La informacién correspondiente se puede
evidenciar Moduio de SIDCRUE - Valoraciones en
Portales Transmilenio, la cual se encuentra bajo
custodia del Cenirc Regulador de Urgencias y
Emergencias Distrital.

La evidencia del reporte al Centro Regulador de
Urgenclas y Emergencias, de los (7) siste
pacientes atendidos en el portal tuna! se
encueniran soportadas en las grabaciones
respectivas del VIEWER BACHUE la cual esta bajo
custodia de la Coordinacién General del NUSE,

3. Diligenciar el formato Registro de
Atencién de Pacientes segin lo
eslablecido por la Subred Nore
Organizailes, archivarlos, custodiarlos,
guardando la debida confidencialidad
de éstos y cualquier documentacidn
generada en el desarrollo de las
actividades,

100%

Diligenciar, organizar y entregar los
formatos de registro de Atencién
individual de (7) siete pacientes
atendidos en el portal tunal, para su
debido archivo y cuslodia.

Los registros individuales de los (7) siete pacientes
atendidos en e portal tunal.

4. Cumplir con las condiciones para la
ejecucién del contrato, en
circunstancias de modo, tiempo y lugar
definidos en el lineamiento de Gestién
en los puestos de primeros auxilios de
los Portales de Transmilenio.

100%

Desarrollar  las  actividades  de
prestacién de primeros auxilios de los
pacientes ‘en {os portales de
Transmitenio tunal, durante e! periodo
comprendido 01 abril al 30 de abril 2022.

Bitacoras en los puntos de primeros auxilios, que
corresponden a 26 turnos durante ef mes de abril
2022.

6. Conlribuir con el mantenimiento y
mejora del Sistema Obligaterio de
Garantla de la Calidad Instituctonal
durante el desarrolfc de las
responsabilidades asignadas, en el
marco  de  operacibn de fos
componentes del Sistema dnico de

100%

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

(7) siete Registros Individuales de Atencién de
pacientes auditados por coordinador operativo de
converio.
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GESTION DE CONTRATACION

FECHA: 25/04/2019

Habilitacién,  Auditoria  para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema
Unico de Acredilacién y Sistema de
Informacion.

8.Desarrollar las estralegias definidas a | N/A Durante el mes de abril 2022, no se | 0 quejas

nivel institucional para el mantenimiento presentaron quejas o reclamos por parte

¥ mejo[a de los Ejes del Sistema Unico de los usuarios de la atencién brindada

de Acreditacion: Geslién del Riesgo, en los Portales.

Humanizacién de Ja  Atencidn,

Transformacion cultural, Gestién clinica

excelenle y segura, Gestidn de la

Tecnologfa, Atencién centrada en ef

usuaric y Responsabilidad social,

acorde ai desarrclle de las

responsabilidades asignadas.

7. Paricipar en las diferentes | 100% Asistir  a las reuniones programadas | Asiste el dia 30 de abrit del 2022, para realizar la

orientaciones y reuniones, que sean por ia Subred Norte (Direccidn de | entrega de registros individuales de atencién para

convocadas por la Subred Integrada de Urgencias) su respactiva revisién y custodia en la clinica Fray

Servicios de Saiud Norle E.S.E. Bariolorné, asi come para la enfrega de informes

de ejecucion y firma de ceriificacién para pago.

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

manejo, insiructivos, manuales, la lista de chequeo implementada por] el archivo del coordinador operativo de convenios

protocolos  y  procedimientos  de enfermero coordinador de ta Subred Nor{ de [a Subred Integrada de servicios de salud Norte.

bioseguridad.

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

elementos puestos a disposicién para el semanalmente con su respectiva fecha | Inventario de insumos, los cuales se encuentran en

desarrollo del objeto contractual. de vencimiento de cada insumo y su | el punto de primeros auxilios del portal tunal.
actual estado

TOTAL, DE EJECUCIGN 100%

OBSERVACIONES: CUBRE 8 HORAS EL 10 ABRIL POR PENDIENTE DE CONTRATACION PORTAL SUBA.

TOTAL, A PAGAR (Ndmero y letras): $1.832.136,00 un millén ochocientos treinta y dos mil,

ciento treinta y seis pesos M/ICT

Je A Ao Gl

VLTI

- JESSICA JULIETTE GARAVITO TABORDA

CC: 1033814343 BTA

Fecha: 30/ 04 / 2022

Firma de recibido supervisor:

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




gportes
enfinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE '~ -~ o L .-
Identificacion .. | dv * Razen Social Clase Aportante " Sucursal Principal | * . Direcclon Cludad-Departaments -+ Teléfone Exoner?gBoFS_ENAc ‘ M
CC 1033814342 GARAVITO TABORDA JESSICA JULIETTE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trans 13d £ 30¢ 16 sur BOGOTA-BOGOTA D.E.- 7603018 o e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Bance tHas mora - Valor
lZUZZ-M 2022-04 1812177321 9432785187 ] 2072705711 2022/04/13 | BANCO DE BOCOTA 0 §309,400 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . )
EMPLEADG PENSION SALLD . R CCF RIESGOS PARAFISCALES
Neo. | ldentificagién Nombres Codico |Dias 18C Aporte Codigo | Pins B Aporte Codige |Diag 18C Aporte- Codigo |Dias 8C Aporte . Dias| - - (BC . Aporte
oA PRITCIPAL (TR 601000 000000 {500 5 8 906000 400 g 5
Cantro de Trubaje: PRINCIPAL ( 1 Afillades) $1,000,000 $160,000 | $1,000,000 $125,000 .50 50 51,000,000 | $24,400 $0 50
Cludad; BOGOTA Depto: BCGOTA.DLE. { 1 Affilados) * %$1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 80 50 $1,000,000 524,400 s0 50
B lc: Im::amm [c.mwmm:qm }z:u:m I 0 51,000,000 516,000  £Picos| 3o | $1,000,000 5125000 ] 0 50 1423 30 51,000,000 Sada00| 0 o 4]
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $123,000 | so 50 $1,000,000 524,400 ] 50

Pagina 1 de 2

2022/04/13 03:46 PM




2PCrIES Resumen General de Pago
enlinea

] DATOS GENERALES DEL APORTANTE PR ‘ . : :
\" Hentilicacion dv | Razon Soclal. * | .0 Clase Aportante: -7 (" "Sucursal Principal ¢ |, Direccion. * - GCiudad-Dagartamento .- Teléfone | Exonerado SENA e ..
Ir::: 1023814243 GARAYITO TABORDA JESSICA JULIETTE | INDEPENDHENTE ) PRINCIPAL Teans 130 # 502 16 sur BOGOTA-BQGUTADE.  ~ 7603018 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' - ) e )
Periodo Clave Tipo ) . Fecha N B Pago
Pension Salud ' Pago Planilla . Planilia C Limke LG Pago . : Banco . - Dias Mora : Yalor |
004 | 202204 TS o |pazzresiEr P 2022/05/11 2022/04/123 | BANCO DEBOGOTA - -© of . . - . 5309.400|

RESUMEN DE PAGO ™ °

————

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 I 50 $160,000
PORVENIR ST zaosm 002248080 8 L L1 ©s1s0.000 - I R0 $160,000
AR {ADMINISTRADORAS: 1) ’ ' ' 1 524,400 %0 50 §24,400
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 143 860,011,153 ' 6 o | 524,400 7 0. - §24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 - $125.000 $0 50 $125,000

COMPENSAR " epsoo8 860,066,942 7 ’ [ 8125000 50 ' 50 $125,000
:

Pagina 2 de 2 2022/04/13 03:46 P



Periodo: Abril 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, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segin se
relaciona a continuacion:

. Nro. Tipo _ B h TR o dcento [ T Tevent| Event| | Valor | X Fo. loOrden
Contrato Documen‘Documento e g __Ca_rg,cf__ | Costos. R -_Hqﬁf”. quaZ fenbe S P Certificado | peie R | Pago
CONDUCTOR -
15622-2022 |Cedula 180149019 JIMENEZ AYALA AMBULANCIAS AQ0 186 0 2,469,150 2,489,150 Sl
HERIBERTO SECUNDARIAS
CONDUCTOR -
1523-2022 |Cedula ' 19428468 gggsszgfjgglzpo AMBULANCIAS ADO0 186 0 2,469,150 769,950 Si
SECUNDARIAS
GONZALEZ VELOZA TECNICO
1524-2022 |Cedula 1032395865 ANGELICA VIVIANA ADMINISTRATIVO A00 1868 0 1,986,480 0 Sl
AUXILIAR DE
1525-2022 |Cedula (51906781 GARCIA GARCIA GLORIA ENFERMERIA AQ0 186 0 1,756,584 0 Sl
AUXILIAR DE
1526-2022 |Ceduta 52965883 BOHADA SANABRIA LUZ [ENFERMERIA - ADD 186 0 1,756,684 0 Sl
DARY CONVENIQ 397-
AUXILIAR DE
o \ , ENFERMERIA -
1627-2022 |Cedula [37620372 LS‘ZASIQR'_:,ERNANDEZ CONVENIO AQO 246 0 2,311,662 0 Sl
TERMINAL DEL
NORTE TT-118
TAPIAS PARRA LUIS AUXILIAR DE
1528-2022 |Cedula _{80238867 HUMBERTO ENFERMERIA ACO 218 0 2,048,546 0 Sl
HERNANDEZ RAMIREZ |AUXILIAR DE
1530-2022 |Cedula |1006839773 FRANCISCO JAVIER ENFERMERIA AQQ 174 0 1,635,078 112,764 Sl
; AUXILIAR DE
1531-2022 |Cedula [53083514 BRAN GUIQ CATALINA ENFERMERIA AQO 186 0 1,747,842 0 Sl
BAQUERO RICO JULIA  |AUXILIAR DE
1532-2022 |Cedula (52241159 ELIZABETH ENFERMERIA AOD 194 0 1,832,136 0 Sl
i) BENAVIDES TORRES AUXILIAR DE
1533-2022 |Cedula 1033717665 CRISTHIAN ALEJANDRO |[ENFERMERIA AQO 228 0 2,153,232 0 Sl
GARAVITO TABORDA AUXILIAR DE
1536-2022 Cedula {1033814343 JESSICA JULIETH ENFERMERIA 1A00 194 0 1,832,136 0 Sl
GONZALEZ HERNANDEZ |AUXILIAR DE
1637-2022 |Cedula 52828658 OLGA LUCIA ENFERMERIA AOQO 163 0 1,539,372 217,212 Sl

818488810
Supervisor

28/04/2022 07.31.37
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