CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
%’5 Seunstatls de $alus ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

h.:bre o b mea dl_ ‘nru lﬂ&-’h S i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
£ fonése ES.E FECHA;: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

PINEDA GARICA DIANA CAROLINA — Po08904

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52779338
CORREO DIANA.PINEDAS3@HOTMAIL, CELULAR 3118352217
PROCESO: CONVENIO TRANSMILENIO - b
SERVICIO: CONVENIO TRANSMILENIO IUNIDAD Fray

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de . Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo K costa % costo |7 %

00

BANCO 12 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA

88404709245

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1544-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERQO DE CDP: 1 169, FECHA 20/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 9973 iF-'ECE--IA 31/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1328| FECHA 18/05/2022 INUMERC DE CRP: 2 19508| FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022 |NUMERO DE CRP: 3 21402) FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1522| FECHA 07/06/2022 [NUMERO DE CRP: 4 27276 FECHA 24/08/2022
NUMERO DE CDP: 5 1863] FECHA 11/07/2022[NUMERO DE CRP: 5 30307| FECHA 12/07/2022
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

' DIA | MES | ANO DIA | MES | AKNC
PERIODO CERTIFICADO DESDE 5 07 2022 TASTA 5055 5055
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,800,294VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, inca

pacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta en
el page de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 10,570,260
VALCOR EJECUTADO: 10,570,280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,300,294
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 188
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 168
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: O
PORCENTAJE DE EJECUCION: :

100.60 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sccial en sa d y'pensmnes p:_gﬂ.do en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salari

o minimo legal vigente.
PLANILLA VALOREPS: L VALORARL

1046772808 125,000 150.600] 3 54400
0 3 o

TOTAL PLANILLA’
' 309,400

El supervisor del contrato hace constar que Ios datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron Y SoNn veraces

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

Firmado segiin pianilia CERTIFICADO DE PAGE DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del

@ ‘QIJA
PR G dad DIANA RS ﬁiﬁz’e}
NOMBRE vy FIRMA DEL CONTRATISTA

s¢ avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

2t En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta decumento mediante el cual



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |[CCRISE: AP-CT-F-50.03
Bt VERSION: 3
B eneEdE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES &, PAGINA - 1 DE 4
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS ~ PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 1544 - 2022 Dia |Mes| Afio | Dia | Mes Ao
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 | o7 |2022| 31 | o7 2022 -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA PINEDA GARCIA DOCUMENTQ: 52.779.338

OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar do Enfermerfa dentro de los diferentes procesos ¥
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E de acuerdo a lag necesidades de la institucién,

TOTAL DE EJECUCION {100 %)

OBLIGACIONES ESPECGIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

responsabllidades aslgnadas, en el marco de operacidr de los componentes|vainticinco {25) turnos.

del Sistema anlco de Habllitacion, Auditoria para el Mejeramiento de la]2, Se dillgenciaron seis (6}
Calidad, Sisterna Unico de Acreditacidn v Sistema de Informacién, normatividad vigente, y de
servicios de salud Norte.

1. Contrlbuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de|d, Se desarrollaren las actividades de prestacion de primeros auxllios y apoys a los pacientes en los Portales de
Garantla de la” Calidad Institucional durante el desarrollo de las|{Transmilenio, durante el mes de julio 2022, de acverdo a la programacion ce actwldades realizadss en

3. Se dilipencid base de paclentes atendidos v se envio oportunamente.

registros indlviduales de atencién de manera clara, concisa y vera: de acuerdo con la
acuerdo con los protocelos, procedimlentos y manuales de 1z Subred integrada de

2.Desarrollar Jas estrategias deflnidas a nivel instituclonal para el|1. Durante ¢l mes de Julio
mantenimlento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acredltacidn:|brindada en los Portales de
Gestidn del Riesgo, Humanizacldn de la Atencién, Transformacién cultural,
Gestldn clinica excelente y segura, Gestén de la Tecnologia, Atencidn
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las

responsabitidades asignadas,

2022, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarios de Iz atencidn
Transmilenlo, no s& presentaron sucesos de seguridag,

Transmilenio del sistemna y en el hospital, cuando se requlera atencién. Transmlicnio, durante el
veinticinge (25) turnos,

normatividad vigente, y de
servicios de salud Morte.

3. Prestar atenclén de primeros auxillos a usuarios de los Portales del1. Se desarrollaren las actividages de prestacldn de primeros auxillos y apoye 3 los pucientes en los Portales de

L Se diligenciaron seis (6) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y viraz de acuerdo con la

3. Se dllipencio base de pacientes atendidos y se envio oportunamente,

mes de jullo 2022, de acuerds a ia programacion de actividades realizadas en

acuerdo con les protocelos, procedimientos ¥ manuaics de Ly Subred integrada de

4. Adherirse a los procesos v procedimientos establecidos por la Subrad|l. Se dillgenciaron seis {8) registros Individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acverdo con la
Integrada de Serviclos de Salud Norte £.5.E relacicnadas con la atencién de|normatividad vigente, de acuerdo con los protocolos, procedimlentos y manuales de lo Susred integrad.: de
primeros auxillos y regulacldn de las urgencias y emergencias médicas. servicios de salug Norte. Asi como la correspondiente activacion de! Sisterna de Emorgercias Medicas [SEM), a
traves de la finea 123, para |3 debida regulacidn por parte del Medico Regulader, recibiendg asesoria o
indicacienes frente al manejo del paclente.

5. Diligenciar el formato Registro de Atencidn de Pacientes segln lo|Se realizé el inventaric de

guardando la debida confidenclalidad de dstos ¥ cualguier documentacldn
generada en &l desarrollo de las actividades.

establecido por la Subred Norte Organizarlos, archlvarlos, custodiarios, actual estado, y se envlo oportunamente.

insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimients de cada insumo ¥ su

6. Cumpllr con las condicicnes para la ejecucion del contrato, en|L.Se desarrollaron las aeti
clrcunstancias de modo, tiempo y lugar deflnidos en el {ineamiente de Transmilenio, durante el
Gestion en los puestos de primeros auxilios en los Portales de Transmilenio. {velnticinco {25} turnos.

normatividad vigente, y de
servicios de salud Norte,
3, Se diilgencié base de pa¢

2. Se diligenciaron seis (8) registros individuaies de atencion de manera clara, concisa y veraz ge acuerdo con la

vidades de prestacin de primeros auxilios Y apoyo o los paciertes en los Portales de
mes de julio 2022, de acuerdo a 1a programacion de octividades reallzada: en

acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de Iz Subred intezrads de

ientes atendidos y se envio oportunamenta.

7. Participar en las diferentes orlentaciones y reuniones, que sean|Asiste ¢l dia 25 de juilo 20.
convocadas por la Subred Integrada de Serviclas de Salud Norte E.S.E. revision y custodla en la ¢
certificaclon para pago.

22, para reallzar la entrega de registros Individuales de atencldn pare su respectiva
Inica Fray Bartolomd, asi como para la entrega de informes de jecucidn y firma de

velnticineo {25) turnps,

2, Se dillgenciaron seis (6)
normatividad vigente, y de
servicios de salud Norte,

3. Se diligencié base de pag

8. Adherirse a las Politicas, pufas de manejo, Instructivos, maanuales,|1. Se desarrollaron Jas actividades de prestacldn de primercs auxilios v apoyo a los pacientes en los Portules de
protocolos v procedimlentos de bioseguridad. Transmilenio, durante el mes de Julio 2022, de acuerdo a Ia programaclén de actividates realizadas en

registros individuales 2e atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con la
acuerdo ¢on los protocoios, procedimientos y manuales de la Subred integrads de

ientes atendidos y s¢ envio oportunamente,

9. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicién para cl|Se realizd of inventario de

desarrollo del objeto contractual. actual estado, y se envio oportunamente.

insumos semanalmente con sy respectiva fecha de venciriente de caca insemo v sy

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1.800,294,00. Un miltén ochocientos mil doscientos noventa y cuatro pesos M/CTE.,

QIARB_CANCLILA PLUEH GEA,
DIANA CAROLINA PINEDA GARCIA
CC: 52.779.338

Fochu:25 | a7 + 2022

—_—

Formu du raclbldo supervisor; )
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| B I AUTOLIQUIDACION
| PAGOSIMPLE | srotiunr |
Fecha creacién reporte: 2022-07-14, 16:13:11AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1046772868
b Periodo Cotizacién:  Junie de 2022 Periodo Servicio:  junio de 2022 Referencia page [PINj: 8863154330
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social - IDIANA CARCLINA PINEDA GARCIA _
Documento -0 SiCC52779338 Direccion 5004 27 {CRA 5C N 48N 05 SUR
Tipo de.Empresa - . . [INDEPENDIENTE Telsfono - 3223536187
Tipe Persona. - [NATURAL Forma Présentacion jUNICO
Cludad ;07 T lBOGOTA B.CL 7 Departamento - "IBOGOTA D.C.
Representante Legal -~ Identificacion - .
Total Afillados .~ 1 ARP. .l . |ARL SURA . .
i DETALLE DEL APORTANTE , B - Total
| Datos del Afiliado Novedades i Pensiones Salud ____Riesgos e C2aS L Parafiscales | Total
v . s T " T BEESEY OIS ; o A A IR A o At I P LApers L ES LAz )
! s c;.i’J e ‘s’fE EUREREEER BRI P T IR - - <~ EERP PRSPy Ravi fe oo PRy Rronidl BN ol FLES DR R TS
; | e g | 5 ) erata | Pe ! REE E R IRRPRE : - - -
Esw;m * l s I l l ’ “!ﬂh:-:ncm—.ws stoane) Sl Eein peanaaR ers 5130000 $409003]  $2LATANLL) NANA TS 59 A ' 59 ¥ i i
IILTOTALES : I — R
i Ty LT T T A ] e ] e T e e e neapaciasdes, | incapadidages | suBToTAL S ] CumomAL i s
BCPasin | 1Besad | 18C Rizsgos, ':s-gc.cfg.gs N msf:‘_iﬂs:éﬂ. ApcftssSekrd Ap_-..‘*_{!esﬂfess‘é? Apndeﬂ:aj':;. Apct[assang ‘Aportes KIF -.Zﬂg,\:;! : Hmﬁﬁﬁiéém q?g:?:éz:ﬂ : ARP l-‘ﬂ_i:giis_‘?;_ E;TEESS;E\S tutm.m,u.
! 5 1.000.00) $1.600 600 $ L.000.000 50, $160.000 $125.000 §24.40 50 50] 50] H 50 50 50 § 372,400 S0 §303.4%0

o Figna § 42

- i1 S
Linzas de Saivicie FoneSIMFPLE: Brgotd 4448534 - Calit $54 0515 - Medellin: 515 66 63 .« Bucaramanga: 643 36 90 - Canlagena: §34 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 367 §3 53 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jhtis que Fdcil, SIMPLEL

Anrss da fmprlmir, aseqdrese gua s+a realmente necssasio, Protoger el medio ambients 2513 en nuestras manos,



Periodo: «lulio 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, seglin se
relaciona a continuacién:

HARVEY NEUT;

818488810

Supervisor

2810712022 09.33.38

Diinto Centro | o | Event | Ev falor . ...1Ordef
to.. 'Docmen _-_Q_Q:,C?}fm?nto CEEETRT Costos o T Y ertificado: 40 50 |'Pago-
HUMBERTO ENFERMERIA
% HERNANDEZ RAMIREZ  JAUXILIAR DE i ' %
[1530-2022 Cedula (1006839773 L= <00 on MRS o, jA00 186 O 1,800,294 S|
1531-2022 /Cedula [53003514 |BRAN GUIO CATALINA [AUXILIARDE = 1,04 186 0 1,80
Haes _ A ENFERMERIA - /800,294 S|
L BAQUERO RIGO JULIA ~ [AUXILIAR DE
19922022 [Codla PP EuzaeTH _ENFERMERIA M0 Jen 9 1,809,973 St
'BENAVIDES TORRES  AUXILIAR DE 1 ; : . .
15932022 Cedula 1033717655 cisTiijan ALEJANDRO ENFERMERIA %0 | B A 15002 -
o GARAVITO TABORDA  -AUXILIAR DE f _ T
1536-2022 Cedula [1033814345 oo () en S Eeeieen A | 186, 0 1,800,204 sl
{GONZALEZ HERNANDEZ |AUXILIARDE | _ _ = :
15372022 Coda 52020855 |00 nemuenin A0 bt - 1809978 !
GONZALEZ URREA AUXILIARDE
1538-2022 [Cedula 152097959 o Lot ENFERMERIA  A00 187, 0 1,800,973 si
15302022 (Cedula (51961482 MENDOZA GOMEZLUZ [AURILIARDE =504 187, 0 1,800,973
ENFERMERIA S, Si
o MUNOZ CAMARGO ~ JAUXILIAR DE " '
15402022 [Cedula 53088371 |o'fen ivians ENFERMERIA ACO 187, 0 | 1,809,973 si
OBANDO CANO MARIA ~ JAUXILIAR DE i _
1541-2022 [Cedula 1033775413 | 0 n o ENFERMERA  [A0O 186 © 1,800,294 si
PP | OBANDO CANO SONIA _/AUXILIAR DE
15422022 (Cedula 1033722455 | ooy CNFERMER(A  AQ0 186, 0 | 1,800,294 sl
| PINEDA GARICA DIANA AUXILIAR DE e
1544-2022 | E‘f‘j‘“'aﬂ_m, ® _ICAROLINA ENFERMERIA._ P90 86, o 1,800,294 sl
- AUXILIARDE | | o . ' Losl
1948 2022&...9?93'? <A~.52Zﬁ° 55 PINERES SEERRALUZ  enrermeria 290 188 0 te19€52 o LSl
| PRIETO DIAZ BLANCA AUXILIAR DE . ; -1
|1546-2022 [Cedula "51762%»2,_,“. MYRRIAM. _ __ENFERMERIA A0 i M I 1800.294 S
: : A AUXILIAR DE | * : R
1547-2022 (Cedula 52883678 |QUIROGADIAZYENI  [ibrnil o AQ0 188, 0 1819652 st
- - s c ' o]
1549-2022 (Cedula ;79402 5 ROMERQO LEON AUXILIARDE A0 264l 0 2,555,256 Y
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