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e ‘f’t || INFORMACIONDEL CONTRATISTA ) e e
NOMBRE DEL CONTRATJSTA [meeugz ACOSTA DIANA PAOLA 008170
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1002302690
CORREQO dianadominguez0800@gmail ]CF LLJLAR 31 04100154
PROCESO CGNVENIG TRANSM[LENIG . # e R e o B s L L S L
SERVICIO: ICONVENIO TRANSMILENIO UNIDAD [Chapmem
Cenlro de . Centro de " Centm de Centrp de ’ Centro de " Centro de .

CENTRO DE COSTOS ﬁﬂ;ﬂsm i cesto % costo % Ccosto /o costo % costo 7o
BANCO 28 TIPO CUENTA SIN CUENTA
NUMERO cu ENTA BANCARIA 0 |
| || NFORMACIONPARAEL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTAGIONDE SERVIGios
NUMERO DE CONTF&ATO Y VIGENCIA 'Es?ga-zozz N BE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 458] FECHA 09/02/2022|NUMERO DE CRP: 1 13776| FECHA 16/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 1183| FECHA 25/04/2022 INUMERO DE CRP: 2 15925| FECHA 25/04/2022
NUMERO DE CDP: 3 1329 FECHA 18/05/2022 [NUMERO DE CRP: 3 18656 | FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 4 1435 FECHA 31/05/2022 [NUMEROQ DE CRP: 4 21589 FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 5 1668| FECHA 23/05/2022{NUMERO DE CRP: 5 27009| FECHA 23/06/2022
NUMERO DE CDP: 6 1522| FECHA 07/06/2022 |NUMERO DE CRP: 6 27262| FECHA 24/06/2022
OBJETO:  AUXILIAR DE ENFERMERIA

_ DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE X 06 5005 HASTA 30 06 5022
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0

VALOR MES 1,800,294VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad VY pa
el pago de honorarios, alivios tributarios)

gos por porcent

aje. O cualquier otra novedad que repercuta en
es de anotar que para los ativios tributarios se debe all

egar los supurtea
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L e CONTROL DE EJECUCIONDELCONTRATO 1 | .
CONCEPTO 1 VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; f 8,171,460
VALOR EJECUTADO:. 8,168,549
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,022,911
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN El. MES: 209
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,911
PORCENTAJE DE EJECUC!ON 99 96 %
. e eieoes iR GE

Se venﬂca e[ cumpl:m:ento dei minimo valc:-r de
honorarios inferiores a $2.2?1.315, el valor para

F’LANILLA [ VALOR EPS: i)

los apnrtes al smtema ﬂe segur:dad social en salud y pEﬂSlDﬁES pagadu en e!
IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

S VALORAFP 4RIES| - VALORARL: [ 'VALOR CAJA
1 046050449 125,000 160,000 3 24,400 0
0 0 0 0
CUBRE 23 HORAS: 12HEL5Y 11H EL 29 DE MAYQO POR AUSENCIA (JURADO DE VOTACION) DE OPS 4349 .

£l supervisor del centrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y SOn veraces.

mes Lns

TOTAL PLANILLA
309,400

Dado en Bogota. Lo anteribr para que surta el pago pertinente. Cordialmenta,

s

DOMINGUEZ AC@ST) DIANA PAOLA: -

" NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

a de! bupewlsar principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargadeo.

Fnrmado segun planu!!a CERTIFICADO DE PAGC DE ORDENES DE
FRESTAE:JDm DE SERWCIGS DE SALUD del penndn Junm 2022

i | HARVEY NEUTA | -.
I\IOMBRE y FIRMA DEL SUF"ERV SOR

Nata: En el evento de ausenci
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LI 'NFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |COLIGO: AP-CT-F-50.03
giﬁj%iu:nfﬂln:umm 0t hwrel gy ae Sahug VERS!OM: 3
e T e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE. PAGINA : 1 DE 1
.! GESTION DE CONTRATACION FECHA: 15/05/2022
| »
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS ~ TERMINALES DE TRANSPORTE UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 3798 - 2022 Dia | Mes| Afio Dia Mes Aflo
PERIODO CERTIFICADO
NOMERE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 06 | 2022 | 30 6 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PAOLA DOMINGUE? ACOSTA DOCUMENTO: 1.002.302.690

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos dc la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucién,

TOTAL DE EJECUCION ( 100 % ) J
== ——— = ——_'—-——w=-—_.___._____ =% e T e o
CBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con ¢l mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de|1. Se desarrollaren las actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyoe a los pacientes an los Portales
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarroilo de las|de Transmllenio, durante &l mes de junio 2022, de acuerdo a la programacion de actividades realizadas en
responsabilldades  asignadas, en & marco de operaclén de los|veinticinco {25) turnos.

componentes del Sistema dnico de Habilitacidn, Auditoria para el| 2. Se dillgenciaron seis {8) registros individuales de atenclon de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
Mejoramlento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema della nermatividad vigente, v de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada
infermaclidn. de serviclos de salud Norte.

3. Se diligencid base de pacientes atendidos ¥ 5@ envio aportunamente.

2.Desarrollar las estrategias definidas 3 nivel institucional para ell1. Durante el mes de Junic 2022, no se presentaron guejas o reclamos por parte de los usuarios de la atencion
mantenimiénto y mejora de los Eles del Sistema Unico de Acreditacidn: | brindada en los Portales de Transmilenio, no se presentaron sucesos de seguridad.

Gestion del Rlesgo, Humanizacién de la Atencidn, Transformacian cultural,
Gestion clinica excelente y sepura, Gestidn de la Tecnologia, Atencidn
centrada en el usuarlo y Responsabilldad social, acorde al desarrolio de las
responsabilidades asipnadas, !
5. Prestar atencion de primeros auxilios a usuarlos de los Pertales dell. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portaies
Transmilenio del sistema y en el hospital, cuando se requiera atencidn, de Transmilenio, durante el mes de junio 2022, de acuerdo 2 |z programacion de actividades realizadas en
veinticincs {25)turnaos.

2. Se diligenciaron sels (8) registros individuales de atencidn de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred Integrada
de serviclos de salud Norte,

3. Se diligenclo base de pacientes atendldos y se envio oportunamente,

4. Adherirse a los procesos v procedimientos establoecidos por la Subred) 1. Se diligenciaron seis (5) repistros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E relaclonadas con ia atencion della normatividad vigente, de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada de
primeros auxlllos y regulacidn de las urgenclas y emergencias médicas. serviclos de salud Norte, Asi como la correspandiente activacidn del Sistema de Emergencias Médicas {SEM),
a traves de la linea 123, para la deblda regulacién par parte del Medlco Regulader, reciblendo asesorla o
indicaciones frente al mane)o del paciente.

5. Diligenciar el formato Registro de Atencldn de Pacientes segln |o|Se realizd el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cads insumo ¢
establecido por la Subred Norte Qrganizarios, archivarios, custodiarlos,|su actual estado, y se envio oportunaraente.

guardando la debido confidencialidad de éstos vy cualguier documentacidn
generada en ¢l desarrollo de tas actividades,

6. Cumplir con las condiciones para la elecucldn del contrate, en|l. Se desarroliaron las actividades de prestacidn de primeros auxilios Yy apoyo a los paclentes en los Portales

creunstancias de modo, tiempo v lugar definidas en el lineamiento dejde Transmilenio, durante el mes de junio 2022, de acuerds a I3 programacion de actividades realizadas en

Gestién en los puestos de primeros auxillos en los Portales de velnticinco {25) turnos.

Transmilenlo. 2. Se diligenciaron sels [6) reglstros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerds cen

la nermatividad vigente, v de acuerdo con las protocoles, procedimientos y manuales de |a Subred integrada

de servicios de salud Norte,

3. Se diiigencid aase de paclentes atendidos ¥ S envio oportunamente.

7. Participar en las difercntes orentaciones ¥ redniones, que sean|Aslste el dia 30 de junlo 2022, para reallzar la entrega de registres [ndividuales de atencidn para su respectiva

convocadas por la Subred Integrada de Servicios de Sajud Norte E.S.E. revision y custodia en la clinica Fray Bartolomé, asi como para la entrega de informes de ejecuclén y firma de
certificacidn para pago. ;

8. Adherirse a las Politicas, gulas de manejo, instructivos, manuaies,|1. Se desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
protocoles y procedimientos de blosepuridad. de Transmilenio, durante el mes de jurio 2022, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en
veinticineo (25) turnos,

2, 5S¢ diligenciarontres seis (6 registros individuales de atencidn de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo
con la normatlvidad vigente, v de acuerde con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred
Integrada de servicios de salud Norte,

d.2¢ diligencid hase de paclentes atendidas v se envio oportunamenta
3. Salvaguardar los vquipos y clementos puestos o disposiclon para el|Se realizd el Inventario de Insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo y

desarrollo de! objeto contractual. su actual estado, v se envlio oporiunamente.

OBSERVACIONES: CUBRE 23 HORAS: 12HEL 5 Y 11H EL 29 DE MAYO POR AUSENC!A (JURADC DE VOTACION) DE OPS 4349 ,

TOTAL A PAGAR (N(mero y letras): $2.022.91 1,00, Dos millones veinte dos mil novecientos once pesos M/CTE, c
Fecha:30 [/ 06 / 2027

Flrmp de rocibldo supervigor:
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I. DATOS DEL AFURTAHTE

’

Razén Sm:lal 0 [DIANA PAOLA c}ﬂmmeuez ACOSTA
Documento - | T.: CC1002302690 ﬂi'riei:clén'-' St --iICL 39C SUR #73 F - 53
Tipo de EEHFTE::H . INDEPERDIENTE Teléfoio -"ﬁ:'_'} 13104100154
Tipo Farsuna NATURAL Forma F'mseniaci&ﬂ UNICO
Ciudad - 5-1,:?:':_ BOGOTAD.C. Départamenta - [BOGOTA D.C.
Hepresentante Legat _ 'ldentiﬂcaelun e
Total Afiliados .~ _f ar ARP I ARE SURA

B B e i ey .
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Antes Jd2 Ingrimir, aszqgurese gua saa rezimente nacesario. Proteger = medio ambienta estd sn NLEStras manos.
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Periodo: Junio 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 io 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, segun se
relaciona a continuacién:

O AR O R S A TN A _F“"'f‘ e TCBNIO | Ty Lt DL Event VEVENtL - ValOr . ] Tj’ff"'f"ffjff"'f'"‘”é"ﬁeﬁ‘
Cuntratn Dﬁt:'u_hién Ducumentu Cﬂntrahsta LT Cargu _ _-_:! Cﬂstus Etas Hnra‘l Huraz ';.:-'.:’-..ni_i"';' "_:;:-_-511:;}21-3:.1.':- CEftif :;ad-:} _ Saidn Fac:tura 1 Pago:
\ 3645-2022 {Cedula {1082988742 gﬁgﬂ? E: zzgﬁgg;f ENFERMERQ (A) |AGO | 234 0 | 4272372 657,288 sl
) IMEDICO | ; |

l - TAFUR MERCHAN 'ESPECIALISTA - | | |
3697-2022 Cedula (1022356530 | xvmon A1 c ANDRA  TOXICOLOGIA  AQD 188 0 14,787,000 91,425,000 sl

~ i o R | CLINICA. . . SR S | | R _
37082022 [Codula 1102843506 MARIA ANDREA . MEDICO 7 I T 1 A 5,033,376/ 1,468,068 sl
\ 37092022 Ceduia 1020803058 |BUITRAGO SIERRA MEDICO A0 | | 180 0 . | 6291720 159,932 sl
L | TONCEL HERRERA e | | _ ; |
3710-2022 Cedula (1122408647 | pimyy — MEDICO a0 | | el o ] | eamr 209.?24] ] S|
N\13791-2022 (Cedula 11015459436 Eranoa > MARAIMeDICO a0 | | 180 o 5201720, 209,724, sl
3793-2022 {Cedula |1047386755 itg;gg“ LORELMME! IMEmco ADO | 174, 0 6,081,996/ azs,eao_i S|
3704-2022 [Cedula |73215016  |PASTRANA MAY JOSE _IMEDICO ~1ADO ! L84l 0 2 936,136 314,586 | S
3796-2022 |Cedula 1016024890 gg?f_fQG-ARC'A' MAYCOL lconpucTor a0 | | 2700 o 2,271,780 0 S
DOMINGUEZ ACOSTA  |AUXILIAR DE R o T |
-53?95-2022_ Cedula 11002302690 |0\ oac) A NEERMERIY A0 | 209? 0 2,022,911 2,911 st
| - SALAMANCA VARGAS T e | |
38232022 (Cedula 1014242271 |iee /e ANDREA PSICOLOGO (A) A0 ] 1345+E 0 | 3412542 2.1,201,?9% 5|§
3839-2022 [Cedula_ 1136883575 |LIZCANO BOTERO MEDICO MO0 ' 114 o b | 3984756 6,643,306 sl
; | AUXILIARDE | | T |
3840-2022 {Cedula 11022428133 PENA RUIZ PAOLA REFERENCIAY AQ0 | 186 0 | 1,582,488, 0 sl
. . Lo ______H_Q_MYLEH&"_*__ ___________ CONTRAREFERE L bsnmnlonan sbseraseeerdvens e g L R IO
| AUXILIAR DE | |
ENFERMERIA- |, 1034 5
3864-2022 |Cedula Imzzeaaszg iPARRA CORTES KAREN \uiniiancias (A% t 2.4.55 ﬂi | 2.331,034; 9,458,583;; Sié
R RN RS __ISEGUNDARIAS I SN S S S T R S -
| ; | CCORTES MATEUS NUBIA AUXILIARDE | o | 330! | sl
iaes 2022 (Cedula (1018407086 |1 iR ENFERMERIA-A® | o200 0 | 2613330 o, 123523 | 8l

81 848881 D

Supervisor
30/06/2022 07.06.63
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