CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-18-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ [PRIETO DIAZ BLANCA MYRRIAM P08154
TIPO.DE DOCUMENTO: Cedula No. 51762342
CORREO MYRIAMPAPH@HOTMAIL. ELULAR . 3194732704 .
PROCESO: CONVENIQ TRANSMILENIO i st SE G
SERVICIO: CONVENIQ TRANSMILENIO - |UNIDAD \Fray
Centro de Centro de Centro de . Centre de . Centro de . Centra de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo Y coste % costo % costo %
ADC
BANCO 7 [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERQO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | > DE PAGOS DEL CONTRATO :
NOMERO DE COP. 1 169] FECHA 20/01/2022| NUMERDG DE CRP: 1 5975 FECHA 3170772022

NUMERO DE CDP: 2 1183| FECHA 55/04/2022NUMERO DE CRP: 2 15960 FECHA 25/04/2022
NUMERO DE CDP: 3 1328] FECHA 18/05/2022 \NUMERO DE CRP: 3 19510] FECHA 18/05/2022
NUMERC DE CDP:; 4 1423| FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 4 21400| FECHA 03/06/2022
NUWMERO DE CCF: 5 1522| FECHA 07/06/2022|[NUMERO DE CRP: 5 27278| FECHA 24/06/2022
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO || DIA | MES | ANO
PER!ICDO CERTIFICADO DESDE ~3 %5 5005 HASTA 35 06 5053
TIPO SERVICIOS lAsistencial ' RESERVA DE GLOSA 2% ] 0

VALOR MES [ 1,800,294VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de henorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivics tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO ' VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9,015,610
VALOR EJECUTADO: 8,889,683
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,674,467
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 173
VALOR A'LIBERAR: : 0
SALDO POR EJECUTAR: ‘ 125,827
PORCENTAJE DE EJECUCION: 98.60 %

Se verifica el curplimiento 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.
: : ‘ VALOREPS 4 VALORAFP: i |RIES| VALORARL: VALOR CAUA: | TOTAL PLANILLA:
8359163405 125,000 160,000 3 24,400 20,000 329,400
0 0 0 0
SE DESCUENTAN 13'H: 4H EL 3Y 9H EL 4 DE JUNIO POR INCAPACIDAD MEDICA.

£l supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Cado en Bogotd. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
: PRESTAC ONDE SERV]CIOS DE SALUD del periodo Junic 2022

P ETO DIAZ: BLANCA" .YRR AM
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de zusencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargade.




INFORME DE EJECUCION DE CONYRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Sgg's‘fg;lﬁ:’c'r":'so“’3 -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION EECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 1546 - 2022 Dia |Mes| Aflo | Dia | Mes Afio
PERLODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 | o8 |2022] 30 | 6 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ

DOCUMENTOQ: 51.762.342

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxiliar de Enfermerfa dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Nerte E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION (100 % )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con ¢ mantenimiento y mejora del Sisterna Obligatorlo de
Garantla de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades aslgnadas, en ¢l marco de operacldn de los componentes
del Sistema dnico de Habilltacién, Auditoria para el Mejoramlento de (a
Calidad, Sisterna Unico de Acredltacién y Sistema de Informacién,

1. Se desarrollaron las actlvidades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los paclentes en los Portales de
Transmlienio, durante ei mes de junio 2022, de acuerdo a Ja programacidn de actividades realizadas en
velnticuatre (24) turnos.

2. Se dillgenciaron oche (8 repistros individuales de atencldn de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocoles, procedimientos y manuales de la Subred [ntegrada de
servicios de salud Norte.

3. San

2.Desarrollar las estrategias definidas a nlvel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ees del Sistema Unlco de Acreditacién:
Gestion del Rlesgo, Humanizaclén de la Atencidn, Transformacion cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestldn de la Tecnologia, Atencidn

centrada en el usuario v Responsabllidad soclal, acorde al desarrolio de las
L L ) i

Rlllgansld taen da nnslontac arondldnsvcaanuln anartunamonts e
1. Durante el mes de junio 2022, se presento ura queja por parte de los usuarios de la atencidn brindada en
los Partales de Transmilenlo.

3. Prestar atencidn de primeros auxlios a usuarios de los Portales de
Transmilenlo del sistema y ¢n 2l hospital, cuande se requlera atencldn.

1, Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
Transmllenio, durante el mes de junlo 2022, de acuerdo a la programacion de actividades realizadas en
velnticuatro (24) turnes.
2. Se dillgenciaron ocho (8)) registros individuales de atencidn de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, y de acuerdo can los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred Integrada de
servicios de salud Norte.

3. Se dil} {s menie

L8

4. Adherirse a los procesos y procedimientos establecidos por fa Subred
integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E relaclonadas con ia atencién de
primeros auxillos y regulacién de las urgencias y emergencias médicas.

1, Se diligenciaron oche (8) registros individuales de atencidn de manera clara, conclsa y veraz de acuerde con
la normatividad vigente, de acuerdo con los protocelos, procedimientos v manuales de Ja Subred integrada de
servicios de salud Norte. Asl come la correspondiente activacion del Sistema de Emergencias Médicas [SEM), a
través de la linea 123, para la debida regulacidn por parte de! Medico Regulador, recibiende asesorfa o
indicaclones frente al maneiodelnaclente

5. Diligenclar el formato Registro de Atencién de Pacientes segin lo
establecido por ia Subred Norte Organizasos, archivarlos, custodiarlos,
puardande la debida confidencialidad de dstos y cualquler documentacién
leeoerada.enel desacroilo de lag actividades

Se realizé el inventarlo de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo y su
actual estado, y se envlo oportunamente. .

6. Cumplir con las condiciones para la ejecucién del contrato, en
circunstanclas de modo, tempo vy lugar deflnidos er el lineamiento de
Gestién en l0s puestos de primeros auxllios en los Pertales de Transmilenic.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
Transmilenio, durante &l mes de junic 2022, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en
veinticuatro (24)} turnos.

2. Se diligenciaron ocha (B) repistros indlviduales de atencldn de manera clara, conclsa y veraz de acuerdoe con
la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada de
servicios de sajud Norte.

3 Sedili yio anortunamente

7. Participar en las diferentes orlentaclones y reunlones, que sean
convocadas por la Subred Iategrada de Serviclos de Salud Norte ES.E.

Asiste el dfa 30 de junio 2022, para realizar la entrega de registros individuales de atencidn para su respectiva
revislén y custodia en Ja clinica Fray Bartolomé, asl come para la entrega de informes de ejecuclon y flrma de
certificacidn para pago.

8. Adherirse a las Peliticas, gulas de manejo, instructivos, manuales,
protocoles y procedirmientos de bloseguridad.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
Transmilenio, durante el mes de Junio 2022, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas &n
velnticuatre (24)turnos. '

2. Se dlligenciarontres ocho (8) reglstros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protacolos, procedimientos y manuales de la Subred
Integrada de serviclos de salud Nerte.

3 Sed i mente

9, Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicidon para el
desarrcilo del objeto contractual.

Serealizé el Inventarlo de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insuma y su
actual estado, y se envio oportunamente.

OBSERVACIONES: SE DESCUENTAN 13 H: 4HEL 3 Y @H EL 4 JUNIO PCR INCAPACIDAD MEDICA.

TOTAL A PAGAR {Nimero vy letras): $1.674.467 00. Un millén seiscientos setenta y cuatro mil cuatrocigntos sesenta y siete MICTE,

U

Fachu:30 + 06 f 2022

ﬁLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ
CC: $1.762.342

Flrma de racibldo wuporvisor:




w%?:comprznsm:miplanilla.com Pag. | 1de

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

. Sefior(a): |
No. ldentificacion: '
' Direccién: CRRERA 78D N 14 A 16
i Telefono: 4560867

Correo: myriampaph@hotmail.com

. Ciudad: BOGOTA, D.C. i
. Nuamero de Planilla: 8359163405 *

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombm Aporante: - - BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ Ndmere de Empleados.| - 1

Periodo de Cotlzacidn Salud

Périodo do Cotizacion Pensitn mayo de 2022

Fécha pago:

Némero de Administradoras A

Nﬁ:ﬁiﬁrﬁ-@éf‘iuﬁbﬂz&éﬂbh'baigo-: o Total Pagade -

Total Intereses de Mora

NUMERO DE

CODIGO ADMINISTRADORA AFILIADOS

NOMBRE

TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO! 51762342
APELLIDOS Y NOMBRES: BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ

H comizacién
SussisTENCW |- RIFSGOS

) B
COTIZACIGN:
SSALUD L

] eel | iee
IBC SALURY pensION .| RiESGOS'-

EPS008 | 230301 1000000 1000000 1000000 1000000 125000 o] 160000 o 24400 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



Petiodo: Jlinio 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, mativo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segin se
relaciona a continuacion:

Documen Docum gg_\;t’_o "Cor‘\tratlsta s 4 Coslog ™, Dlas HEe
CRISTHIAN ALEJANDRO [ENFERMERIA
7 GARAVITO TABORDA  JAUXILIAR DE . _
[1536-2022 Cedula 1033814343 | Loy o fEn ENFERMERIA %0 186 0 1,800,294 0 s
. GONZALEZ HERNANDEZ ‘AUXILIAR DE - -

1537-2022 Cedula (52828658 " o ENFERMERIA  [A00 221 0 2,139,059 1,219 si
GONZALEZ URREA AUXILIAR DE -

16382022 (Cedula 152997959 |Sopiyiiena ENFERMERIA  A90 191 0 1,848,689 8,269 s

— ; f~ AUXILIAR DE - | @

1530-2022 Cedula 51961482  MENDOZAGOMEZLUZ cycenyeon  A0D 189 0 1,829,331 8,739 st

: "OBANDO CANO MARIA  AUXILIAR DE - ' 3
15412022 [Cedula (1033775418 1"/ o  IENFERMERIA 0D 186 0 1,800,294 0 sl
_ OBANDO CANG SONIA  JAUXILIAR DE
1542-2022 Cadula ?1033722455. MARGELA ENEERMERIA A0 186 0 1,800,294 0 sl
' N PINEDA GARICA DIANA AUXILIAR DE '
1544-2022 [Cedula 52779338 oo 1y ENFERMERIA  [A00 186] 0 1,800,294 0 Si
1545-2022 |Cedula 52744055 |PINERES SIERRA LUz~ AUXILIARDE = 4, 0 237 0 :
2 edula | | RES ENFERMERIA 2,293,923 6,903 SI

PRIETO DIAZ BLANCA ~JAUXILIAR DE '

15462022 |Cedula 51762342y iopin _ENFERMERIA A% 173 0 1,674,467 125,827 S|

15472022 |Cedula [52883878 |QUIROGADIAZ YENI  [PUXILIARDE 09 20 0 2.21

11547- edula _ ENFERMERIA 216,491 8,783 S|
ROMERQ LEON AUXILIAR DE _

15492022 [Cedula 79402255 o e e ee o ENFERMER| /A0 186 0 1,800,294| 0 S|
RUIZ BARAHONA LENY  (AUXILIAR DE . . .

1550-2022 |Cedula 33435481 (ol ENFERMERIA A0 186 0 1,800.284) 0 sl

SANCHEZ CARDONA  AUXILIAR DE : ; !

116512022 |Cedula 1094860%7? VICTORMANUEL . _ENFERMERA %0 . 186 0 1800294 0 sl!

%552 2022 [Cedu TORO GUERRA SOFIA  (RUXILIARDE 10y 208 0 2 ;

1552-2002 [Cedua [TORO GUE - ENFERMERIA "0 013,232, 4274 Sl

% | AUXILIARDE : 2 -

§1_553-2022 Cedula ROLONMELOYAINE  (eocroyor  A00 | 104 0 1,877,726, 7,564 Sli

1554-2022 Cedula 12335712069 ‘CARZONJARAMILO  AUXILIARDE _ a00 186] 0 1,800,294 0 sl

HARVEY NE
‘818488810
Supervisor
30/06/2022 07.06,52
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