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: § DE1
E.S.E FECHA: 1!

No, 1033814343
UESSICAGARAVITOSS@GMAI CELULAR 3017066922
PROCESO: CONVENIO TRANSMILENIO o
SERVICIO: g CONVENIO TRANSMILENIO - [UNIDAD: |Fray
i i Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de

C ENTROD EC O éTO S costo Y costo % costo o costo % ceste % costo %
¥ - A0

BANCO |

i [TIPO CUENTA AHORROS
NCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [1536-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 169| FECHA 20/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 9965| FECHA 31/01/2022
NL'JMERQ“-‘-DE CDP; 2 1183| FECHA 25/04/2022 [NUMERO DE CRP: 2 15978| FECHA 25/04/2022
NUMERC:DE CDP: 3 : 1328| FECHA 18/05/2022 |[NUMERO DE CRP: 3 19432| FECHA 18/05/2022
AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO |, DIA | ME ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —2 05 2005 HASTA —> ARSI
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVADE GLOSA 2% |
VALORMES © | |. 1,756,584VALOR LETRAS

OBSERVACIONES; (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad v pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad rgue repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para fos alivios tributarios se debe allegar los soportes

_ CONCEPTO VALORES :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES 7,158,552
VALOR EJECUTADO:! 7,158,552
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,813,248
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 192
VALOR A LIBERAR: . 0
SALDO POR EJECUTAR: : 0
PORCENTAJE DE EJECUCION

100. 00 %
i

Se venfuc el cumphmnento del mlmmo valor de Ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensnones pagac
nonorarioS inferiores a $2 271 315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

o0 en el mes. Log

(| TOTAL PLANILLA
5 309,400

125,000 160, So5 3T
T 0 0
SUBRE 8 HORAS EL 30 DE ABRIL FOR RETRO DEOPS 3713,

£l supervisotde! contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaran y son veraces.

9434048546

Dado en B gota. Lo anterOr para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segun plamlla CERTIF!CADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SE-'-RV[C]OS DE SALUD del periodo Mayo 2022 _

y FIRMA DEL SUPERVISOR: ‘CONTRATIS

Nota: En el nto de ausencia d ol supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta cerificacién sea firmada per supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

CODIGD; AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

Npr_r.e ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION FECHA; 19/05/2022

ARERYIO SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS = PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERG

No. DE CONTRATO: 1536 - 2022 Dia |Mes| Ado | Dia Mes Afio
= - : PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 05 ; 2022, M 5 2022

NOMERE DEL CONTRATISTA: JESSICA JULIETTE GARAVITO TABORDA

DOCUMENTO: 1.832.814.343

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxiliar de Enformeria dentro de los diferentes
imientos do la Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E de acuerdo a lag necesidades de 12 institucion.

rocesos y

TOTAL DE EJECUCION i

100 %)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Cohtribuly con el mantemmlento v mefora del Sistema Obligatorlo de|l. Se desarrollaren las actividades de prestacién de primeros ausilios y apoye a las pacientes en los Portales
Garantla de la Calidad Instituclonal durante ol desarrollo de laside Transmilenie, durante el mes de mayo 2022, de acuerdo a la programacldn de actividades fealizadas en
respa ')Eiiabilldades iasignadas, en el marco de operacién de  los|veinticiete (27) turnos,
compofientes del iSistema ! dnico de Habilitacién, Auditoria para eil 2. Se diligenciaron cinco (3) registros individuzles de atencién de manera clara, concisa y verag de acuerda
Melo 'aiifnlentc dejla Calldad; Sistema Unico de Acreditacién y Slstema de|con 12 normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolcs, procedmmntos y manuales de la Subred
i : integrada de servicios do salud Norte.
3, Se diligenclé base de pacientes atendides y se envio oportunamente,
rollar Ia:.' estrateglds deflnldas a nivel Instituclonal para el(1. Durante el mes de mayo 2022, ne se presentaron guejas o reclamos por parte de les uduarlos de la
mante_ imianto yimejora de los Efes del Sistema Unlco de Acreditacién:|atencién brindada en los Portales de Transmilenio, nto se presentaron sucesos de seguridad.
Gesti n del Riesgc ‘Humanizatlén de la Atencidn, Transformacion cultural,
Gesti n dinica cxcelente y segura, Gestldn de la Tecnoiogla, Atencién
centr da en'el usuarlo y Responsabilldad soclal, acorde al desarrollo de las
respo '1sabii|dades aslgnadas
3. Prestar atencién de prkmeros auxllies a usuarios de los Portales defl. Se desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los paclentes e los Partales
Transmilenia del sisfema yeq el hospltal, cuando se requlera atencion, de Transmllenio, durante el mes de maye 2022, de acuerdo a la programation de actividades sealizadas en
: i i veinticiete (27) turnas.
2. Se diligenciaron cinco (5} registros indlviduales de atencidn de manera clara, concisa y verad de acuerdo

con la normatlvidad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimicntas y manuales g
integrada de serviclos de salud Norte.
3, Se diligencié base de paclentes atendidos v se envic oportunamente.

e |3 Subred

rirse a los’ procesos

prime

05 auxillos y regnlacié

¥ procedimientos establecldos por la Subred

ada de Servicios de Salud Norte E.5.5 relaclonadas con 12 atencién de

de las urgenclas y emergenclas médicas.

1. 5e diligenciaron cinco {5} registros Individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de
la normatlvidad vigente, de acuerdo con los protocoles, procedimientss y manuales de la Subred
serviclos de salud Norte. Asl como 13 correspondiente activaclén del Sistema de Emergenclas M
a través de fa linea 123, para la debida regulacién por parte del Medico Regulador, rectbiend
indicaclones frente al manejo del paciente,

scuerde con

ntegrada de

dicas (SEM),
b asesoria o

do la dchxda confidef
aen et desarroﬂo de

i gencnar el formata Regtstro de Atenclén de Paclentes segin lo
ldo por a Subred Norte Organizarlas, archivarlos, custodiarlos,

nelalidad de éstos y cualquier dacumentacién
Ias actividades.

Se realizé el Inventarlo de (nsumas semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cd
su actual estado, v se envic opertunamente.

da tnsumo y

6. CJ mpllr con |as condnclones para la glecucldn del contrato, enfl. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxillos y apoyo a los pacientes erflos Portales
clreunstancias de modo nempo y lugar deflnidos en el lineamiento de|de Transmilenio, durante el mes de mayo 2022, de acuerdo a [a pregramacién de actividades dealizadas en
Gestid rja__- en los puestos de primeros auxillos en los Portales de|velnticiete (27) turnos.
Transiniienio, - 2. 5e dlligenclaran clnco (5) registros indlviduzles de atencién de manera clara, concisa ¥ verai de acuerdo
con la normatividad vigente, v de acuerdo con los protocolos, procedimlentos v manuales de la Subred
Integrada de servicios de salud Norte.
3. e diligenclé base de pacientes atendidos v se envio oportunamente.
ficlpar en fas difereptes orlentaciones y reuniones, que sean|Asiste cl dia 21 de maye 2022, para realizar la entrega de registros indlviduales de atenclén para $u respectlva
convdtadas por la Subred Int revision y custodia en Ja clinica Fray Bartolomé, asi como para la entrega de Informes de ejecucidn y firma de

pgrada de Servicios de Salud Norte E.5.E,

certlficacidn para pago.

8. Adfierirse a las;
protomlosy procadimlentos ¢

PO[I'ﬂCuS

guias de manejo,
de bicseguridad.

instructivos, manuales,

1, Se desarrolloron ias actlvidades de prestaclén de primeros auxilios ¥ apoyo a los pacientes enj
de Transmilenlo, durante el mes de mayo 2022, de acuerdo a la programacidn de actividades 1
velnticiete {27) turnos.
2. Se dlligenciaron cinco {5) registros individuales de atencién de manera clarg, conclsa y veraZ
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales d
Integrada de servicios de salud Norte.

3. Se dillgencld base de pacientes atendidos y se envlo cportunamente,

los Portales
palizadas en

de atuerdo
e la Subred

9. Sal
desare

vaguardar los- cqmpos y elementos puestos a disposicién para el
ollo del objcto contrac!ual

Se realizé el inventarlo de insumas semanalmente con su respectlva fecha de vencimiento de cala insurmo ¥

su actual estado, y se envio oportunamentoe.

OBSERVACIDNES. CUBRE 6 HORAS EL 30 DE ABRIL POR RETIRO DE OPS 3712.

PAGAR:(Nt’:merEo'y letras): $1.813.248,00. Un millon ochocientos trece mil doscientos cuarenta v ocho pesos MICTE.

less1 00 Baropiio

Focho:3d1 / Q5 ¢ 2022

E°°JCA JULIETTE GARAVITC TABORDA
CC: 1.023 814,343

Flrmnu do roaiblse supahdsor
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Resumen General de Pago

wATOS GENERALES DEL APORTANTE

. *. Razon Sacial “ €lase Aporfante * Sucursal Principal Direccion - Ciudad-Departamento - Teléfono Exnvne:}ag;FSENAe + .
CC 1033814343 | GARAYITO TABORDA JESSICA ARUETTE [SNDEPENDIENTE PRACIPAL Trans 13d 7 50¢ 16 sue BOGOTA-B0GOTA D.E. 7603018 Ho -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 7 -
Pedodo - T © Clave Tipo Fecha Paso =
J&mm‘ P ag s 1)) 1o PR Cimite " Page Banco Dias Mora - Valor .
202205 < | Wz 0 1454551953 - ¢ chgspioussas o 1 LU0 FITLIVSI1Z | BANCO DE BOGOTA [} 5309, 40 s
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES =i ' ' o .- L I
- EMPLEADO - IR CPENSION - e SALUD S o S CCF _ . -RIESGOS - PARAFISCALES q
Ho. | Wentificacién | - Hombres Codigo [Dias 18 Aporte | Codigo fDias CBC Aporte .| Codige Bias| i me ; Aporte Codigo [0fas 18€  Aporte [ Dias 18 - Aparte
ah FR AN 000 i Q00 O, 000 00 0 0} GG 1 +, 0 !
Centmdenabajo:pamcnm_f1Aﬁ|iados) Lo 51,000,000 - $160,000]- §1,000,000 $125,000 B . jo .- S0 1,000,000 $24,400 C 50 ERIREY)
Griked: BOGOTA Depto; BOGOTA D, { 1 Afiados) - ) $1,000,000 T SHEG,000 $1,000,000 $125,000 T4 $0 - §nooa000] $24.400 0 i
ec st GAMNTD sE35iCA imm fsa R 1 X% - steno]  ersod 3 $1,000,000 ©5925,000 ‘b 4] % 1623 32 7 $1,009,0 . sea00] 0 9 _ LS 7_ B
Totaf . Aﬂliados( 1) ~ RO I si,nm,mp $160,000 $1,000,000 15,0000 csof o s;,ﬂm.ooo $24,400 1) ﬁ
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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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