CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U EODIGOJ AP-CT-F-16-05
Eatevds s Gtk ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: &

Vg iyl et de it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
B honeess, E.SE FECHA: 16/02/2018

RIETO DIAZ BLANCA MYRRIAM

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TiPO DE DOCUMENTO: edula po. 51762342
CORREO MYRIAMPAPH@HOTMAIL ‘ CELULAR 3194732704
PROCESO: CONV =NIO E ANSMILENIO = SRR R '
SERVICIO: CONVENIO TRANSMILENIO. ]UNIDAD
Centro de o Cenfro de . Cenire de N Centro de o Centro de . Centro de
CENTRO DE COSTOS coslo " costp % costo % costo % costo % costo %
ADO .
BANCO 7 [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 52115123

UMERO DE CONTRATO Y

. [1546-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO .

NUMERO DE CDP: 1 168] FECHA 20/01/2022]NUMERO DE CRP: 1 9975 FECHA 31/01/2022
INUMERO DE CDP: 2 1183 FECHA 25/04/2022 |NUMERO DE CRP: 2 15960] FECHA 25/04/2022
NUMERO DE CDP: 3 1228] FECHA 18/05/2022 |NUMERO DE CRP: 3 19510f FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 4 1423] FECHA 26/05/2022 INOMERO DE CRP: 4 21400| FECHA 03/06/2022]
NUMERO DE CDP: 5 1522] FECHA 07/06/2022 |[NUMERO DFE CRP: 6 27278] FECHA 24/06/2022
NUMERO DE CDP: 6 1863| FECHA 11/07/2022 [INOMERO DE CRP- 6 30541] FECHA 12/07/2022
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA_ | MES | ANO [, DIA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 07 2052 HASTA 31 07 5097
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES i 1,800,294MALOR LETRAS

DBSERVACIONES: {Descuenlos, incapacidades, licencias de malernidad ¥ pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios lnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO MAS ADICIONES: 10,689,977
VALOR EJECUTADO: 10,689,977
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,800,294
TOTAL HORAS CONTRATADAS: " 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN CL MES: T )
(VALOR A LIBERAR: -~ ' ' o 0]
SALDO POR EJECUTAR: ' - T
PORCENTAJE DE EJECUCION: o T B ' ) 100.00 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

_PLANILLA” T~ VALOREFS | VALOR AEP- RIES| ~ VALORARL [ VATORCAJA - TOTAL PLANILEA
8359854736 125,000 160,000 3 24,400 20,000 329,400
0 0 0

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

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

Firmado segin ptanilta CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
. PRESTAC]ON SERVICIOS DE SALUD del periodo Julip 2022 N

'NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBREWy FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el avento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supsrvisor encargado.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO; AP-CT-F-50-03
VERSION: 3

B 225 o
B waerse e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 18/05/2022 )
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMERQS AUXILIOS - PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 1546 - 2022 Dia {Mes| Afio | Dia Mes Ao
PERIOCDO CERTIFICADO
NOMEBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 07 | 2022 31 o7 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BLANGA MYRIAM PRIETO DIAZ

DOCUMENTO: §1.762.342

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar de Enfermeria deniro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de $Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de [a institucian.

TOTAL DE EJECUCION { 100 % )

OBLIGACIGNES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatario de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de fas
responsabilidades asignadas, en el marco de operatidn de los compenentes
del Sistema dnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramicnto de la
Catidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de nformacién.

1. Se desarrollaron Jas actividades de prestacion de primeros auxilios y apoye a los pacientes en {os Portales te
Transmilenio, durante el mes de jufio 2022, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en
veinticinco (25} turnos.

2. Se diligenciaron doce (12) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
la narmatividad vigente, y de acuerde con {os protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada de
servicios de salud Norte.

3 Se diliganrid bace do narisotec atandidne w en enuin Annrupaments

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel instituclonal para el
mantenimiento v mejora de los Fjes del Sistema Unico de Acreditacidn:
Gestidn de! Riesgo, Humanizacién de la Atencidn, Transformacién cultural,
Gestién clinica excelente y segura, Gestidn de fa Yecnologia, Atencitn

centrada en el usvario y Respensatilidad social, acorde al desarrollo de las
kitidard L 4

1. Durante el mes de julic 2022, no se presentaron quejas o reclamios por parte de 1ps usuarios de fa atencién
brindada en las Portales de Transmitenio, no se presentaroen suceses de seguridad.

3. Prestar atencién de primeros auxilios a usuarios de los Portales de
Transmilenio del sistema y en el hospital, cvando se requiera atencién.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros avilios y apoya a los pacientes en los Portales de
Transmilenio, durante el mes de julio 2022, de acuerdo a la programacidn de actividades realizadas en
veinticinco (25) turnos.

2. Se diligenciaron doce {12) registros individuales de atencién de manera ciara, concisa y verar de acuerdo con
la normatividad vigente, y de acuerdo con tos protocolos, procedimientos y manuales de fa Subred integrada de
seqvicios de salud dorte.

3. Se diligencisd acle ido jo o

4. Adherirse a los procesos y procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E relacionadas con la atencién de
primeras auxitios y regutacién de las urgencias y emergencias médicas.

1. Se diligenciaron doce (12} registros individuales de atencién de manera elara, concisa ¥ verat de acuerde con
la normatividad vigente, de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada de
sepvicios de salud Norte. Asf como la correspondieate activacidn del Sisterna de Emergencias Médicas {SEM), a
través de fa linea 123, para la debida regulacién por parte del Medico Regulador, recibiendo asesoria o
indiracianes frente al manein del paclente

5. Diligenciar el formato Registro de Atencidn de Pacientes segln to
establecido por la Subred Norte Organizarlos, archivarlos, custodiarlos,
guardando la debida confidencialidad de éstos y cualquier documentacién
generada en el desarrollo de las actividades,

Se realizd el inventario de insumos semanalmente cen s respectiva fecha de vencimiento de cada insumo y su
actual estado, y se envio opartunamente.

6. Cumplic con las condiciones para la ejecucidn del contrato, en
circunstancias de modo, lempo y Jugar definidos en el lineamiento de
Gestitn en los puestos de primeros auxillos en los Portales de Transmitenia,

7. Panticipar en las giferentes orientaciones y reuniones, que sean
convacadas por fa Subred Integrada de Servicios de Salud Norte €56,

1. Se desarroliaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoya a [os pacientes en tos Portales de!
Transmilenio, durante el mes de julio 2022, de acuerdo a la programacidn de actividades realizadas en
veinticinco {25) turnos.

2. Se diligenciaron doce (12) registros individuales de atencidn de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo can
la normatividad vigente, y de acuerdo confos protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada de
servicios de salud MNorte.

Asiste el dia 25 de julio 2022, para reatizar 13 entrega de registeos individuales de slencion para su respectiva
fevisidn y custodia en 13 clinica Fray Bartolomd, asi como para la entrega de informes de ejecucidn y firma de
certificatidn para pago.

8. Adhedirse a las Politicas, gufas de manejo, instructives, manuzles,
protocolos y procedimientos de bioseguridad.

1. Se desarrollaren las actividades de prestacidn de primesos auxitios Y apoye a los padientes en lus Portales de
Tsansmilenio, durante el mes de julio 2022, de acuerdo a la programacidn de aclividades seatizadas en
veinticineo (25) ternos. .
2. Se diligentiaron doce (12) registros individuzles de stencién de manera ctara, concisa y verae de acuerdo con
la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, pracedimientos y manuales de la Subred integrada de
servicios de safud Norte.

3, Se diligencio base de pacientes atendidos y se envig aportunamente

9. Salvaguardar los equipos y elementos puestas a disposicidn para el
desarrollo del objete contractual.

Sesealizé el inventario de insumos sermanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insuimo L
actual estado, y se envio oportunamente.

OBSERVACIONES:

@(é/n‘ach

TOTAL A PAGAR (Namero y felras): $1.800.284,00. Un millén ochocientos mil doscientos noventa Y cuatro pesos M/CTE.

Feha:25 ! 0F | 2022

BLA0NCA MYRIAM PRIETO DIAZ
CC: 51762 H2

Fwma dz rectids tupenison
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): ' BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ

No. Identificacidn: CC51762342

Direccién: CRRERAT78D N 14 A 16

Telefono: 4560867

Correo: myriampaph@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nitmero de Planilla: 8359854766

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante -/ . BLANCA MYRIAH PRIETO DIAZ inar_hgrq‘de_'fm'pleéqps s

“lunio de 2022

Tipo y niamero de identificaclén - [CC51762342 Perisda de Collzacton Satud

B359854766 s junio de 2022

2022-07-13 /

NOMERO DE
AFILIADDS

Compénsai EPS

TIFO DOC.: CC
RO, BOCUMENTO: 51762342
APELLIDOS Y NOMBRES: BLANCA MYRIAM PRIETO MAZ

Cod. EPS ) Céd. AFE IBC SALUD | pesion [ RiEsGDS ['BC CAIAS ™ gl iy - CPENSION | SOHOREIDAD Y 1 TRiEscos. | éadAs
EPS008 | 230301 | 1000000 | 1000000 | 1000000 | 1000000 | izsooo "o 160000 0 24400 0

Esie documento estd casificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



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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