CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-£-16-05
ol ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
}ohdlaiegrdadesaalas e hA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1

+ Hone £5.8, ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTR : MINGUEZ ACOSTA DIANA PAOLA POQOSQ
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula _ No. 1002302630
CORREO : dianadominguez0600@gmail CELULAR 3104100154
FPROCESO: CONVENIO TRANSMILENIO 7. - Tl e A e e R R e cr R
SERVICIO: CONVENIO. TRANSMILENIQ- - UNIDAD: [Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS " costo % cosla Yo coslo o costo % costo % coslo %
H
BANCO | ' b8 [TIPO CUENTA SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA

3798-2022

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 458| FECHA 00/02/2022 [NUMERO DE CRP: 1 13776| FECHA 16/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 1183| FECHA 25/04/2022 [NUMERO 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 |NUMERO DE CRP: 4 215891 FECHA 030672022
NUMERO DE CDP: 5 1668] FECHA 23/05/2022 |[NUMERO DE CRP: 5 27009| FECHA 23/06/2022
NUMERO DE CDP: 6 15221 FECHA 07/06/2022|NUMERO DE CRP: 6 27262| FECHA 24/06/2022
NUMERO DE CDP: 7 1863| FECHA 11/07/2022 {NUMERO DE CRP: 7 30110| FECHA 12/07f2022
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO PESDE 457 57 5000 TASTA |4 o7 2095
TIPO SERVICIOS Rsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES [ 1,800,294VALOR LETRAS _
PBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
Bl pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar tos soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9,978,522
VALOR EJECUTADO: 0,078,522
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,809,973
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ‘ ' . 187
VALOR ALIBERAR: o b D
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: ... e _ _ 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes at sislema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes.
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

T PUANILLA | VALOREPS | VALORAFP [RIES|” "VALORARL [ VALORCAJA = |TOTAL PLANILLA
1046714613 125,000 160,000 3 24,400 O 309,400
o 0 0 O O
CUBRE 1H EL 29 DE MAYO POR AUSENCIA (JURADO DE VOTACION) DE OPS 4349.

=1 supervisor del conleato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

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

;
Firmado segin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
'PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Julio 2022 - - D_@?ff’_«_‘_{_f: el R
O HARVEYNEUTA: = . 00 7 DOMINGUEZ AGDSTA DIANA PAOLA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRKA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esla cerlificacién sea firmada por supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 32:'8?&‘”‘;"”‘95”‘03
s 1
N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
v GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022 .
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — TERMINALES DE TRANSPORTE UNIDAD: CHAPINERG
No. DE CONTRATO: 3798 - 2022 Dia [Mes| Afdc | Dia Mes Ao
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 | o7 {2022] 31 7 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PAOLA DOMINGUEZ ACOSTA

DOCUMENTO: 1.002.302,690

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxillar de Enfermerfa dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.8.E de acuerdo a Ias necesidades de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION {100 %)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de !a Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades  asignadas, en ef marce de operacidn de los
componentes del Sistema dnico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacidn.

1, Se desarrollaron las actividades de prestacidn de prirneros ausilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmileaio, durante el mes de julio 2022, de acuerdo a [a programacidn de actividades realizadas en
veinticinco {25) turnos.

2. Se diligenciaren quince {15} registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con ta normatividad vigente, y de acuerdo cor los pretocoles, procedimientos y manuales de la Subred
integrada de servicios de salud Norte,

3. Se diligencid base de pacientes atendidos y se envio cportunamente,

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestidn del Riesgo, Humanizacién de Iz Atencidn, Transformarcion cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnclogia, Atencién
centrada en el usuario y Respensabilidad social, acorde al desarrolfo de las

responsabitidades aslgnadas.

1. Durante el mes de julio 2022, no se preseataron quejas o reclamos por parte de los usuarios de la atencidn
brindada en los Portales de Transmilenio, no se preseataron suceses de seguridad.

3, Prestar atencidn de primeros auvxilios a usuarios de los Portales de
Transmilenio del sistema y en ef hospital, cuando se requiera atencidén.

1. Se desarrollaran las actividades de prestacldn de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante ef mes de julio 2022, de acuerdo a la programacidn de actividades realizadss ep
veinticinco (25} turnos. ’

2. Se diligenciaran quince {15} registros individuales de atencidon de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred
integrada de servicios de salud Korte,

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

4. Adherirse a los procesos y procedimientos establecidos por la Subred
integrada de Senvicios de Salud Norte E.5.€ relacionadas con la atencién de
primeros auxilivs y regulacion de fas urgencias y emergenclas médicas.

1. Se diligenciaren quince (15) registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
ton la normatividad vigente, de acuerde con los protocclos, procedimientos y manuales de fa Subred
integrada de servicios de salud Norte, Asl coma la correspondiente activacidn del Sistema de Emergencias
Médicas (SEM), a través de la finea 123, para fa debida regulacién por parte del Medico Regulador, reciblendo
asesoria o indicaciones frente al manejo del paciente.

5, Diligenciar el formato Registra de Atencidn de Pacientes segin lo
establecido por 1a Subred Norte Organizarios, archivarlos, custodiaros,
guardando la debida confidencialidad de éstos y cualquier dacumentacidn
genearada en el desarrolio de las actividades.

Se realizé el inventario de insumos seranalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo y
<u actual estado, y se eavio aportunamente.

6. Curpplir con las condiciones para la ejecucién del contrato, en
tircunstancias de mado, tempo vy lugar definidos en el fineamiento de
Gestidbn en los puestos de primeres avxilios en los Poitales de
Transmitenio

1. Se desarrellaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de julio 2022, de acverdo a la programacion de actividades realizadas en
veinticinco {25} turnos.

2. Se diligenciaron quince (15) registros individuales de atencion de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, y de zcuerde con los protecoloes, procedimientos y manuales de la Subred
integrada de servicios de salud Norte.

3. Se diligencid base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.

7. Participar en las diferentes orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la Subred Integrada de Servicios de Satud Morte E.5.E.

Asiste el dia 25 de julio 2022, para realizar la entrega de registros individuales de atencién para su respectiva
revisién y custedia en la clinica fray Bartolomé, asf como para la enteega de informes de ejecucidn y firma de

cerlificacidn pard pago.

8. Adherirse a las Politicas, gufas de manejo, instructives, manuales,
protocolos y procedimientos de bioseguridad.

1. Se desarroflaron las actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los pacientes ea fos Portales
de Transmitenin, durante el mes de julio 2022, de acuerdo a la programacidn de actividades reatizadas en
veinticinco {25) turnos.

2. Se ditigenciaron quince {15} registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protacoles, procedimientos y manuales de [a Subred
integrada de servicios de salud Norte.

3. Se diligencid base de pacientes atendidos v se envio eportunaments

9. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicidn para el
desarrolle del objeto contractual.

Se realizé el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de ventimiento de cada Insuma ¥
su actual estado, y se envio oportunamente,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {NOmero y letras): $1.809.973,00. Un milion ochocieatos nueve mil novecientos setenta y tres pesos MICTE.
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AUTOLIQUIDACIC N

|

_ _ L CONSOUIDADA :

Fecha croacion reporte: £022-07-12, 06:3%:59 M Tipo Panitla: It PLANILLA INDEPENDIENTES Nurséro Planilia; 1046714813 ‘
Periodo Cotizacion:  junio do 2022 Perioda Servicio:  unic de 2022 Refarencis page (PINY - BA54850010

PAGADO 12/07/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

[Razén Social” ' IDIANA PAGLA OOMINGUEZ ACOSTA i
Documento:” 7 I0G1002302590 Diroecién & = 77 U lor 360 SUR #74 F - 53 E
Tipo de Empresa’ - | |INDEPENDIENTE | Teléfong: S TI3104100 154
Tipo Persona . [NATURAL Farma Presentacion - IUNICC ;
Ciudad =~ VU BOGOTA DG, Departamentol™ " L BOGOTA D.C. |
Representante Legal Identiticaclan’ i
Total Afiliados . 1 [ARP U lamy SURA,

N DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales Total

Sontres | i Buirge *|ai gt % FEE R R L me iR S & Awarn. TR ¢ : IR A ) i | e | el | o reat

s Aguirkar y I P BBl P :(‘EE HE2NE ;dé} Egi_—; I E.];EE‘;?' St ORI ER e il e LI T | T R Rleriil § R e C T E D T W -l ‘;’c‘"’: S pEEAM — 7 e

i A F : :
o iz‘;:”'c‘-* GOMNGUER P « ; I E I E 2 [seholal ¢ | Mg Iraoscoe] 4 waoaeleri i NTAS 1r00000a) T TR5.000 24 RTI4TN GO %4 19 12 14 sa 50 30405,
HLTOTALES
R R M e R R R T ihon ) SUBTOTAL AN | TOTAL < o
IBC Pondidn | [BC Salua | 1BC Rlesgos | 1BC Cajn Apartan Penkion Aporan Satud: |Aporten Riewgos| Apormes Sapa |- Apores et £t NTERESTS DR | INTERESES & | TQTAL FINAL
. i i ; | R R : ; : Y MORA- I | DE MORA, S
1 i g
$ 7 .006.000)] 41,000,000 & 0C.000| 5 ﬂl % 140000 37%0005 3 22.200| 9 349 34 39 335 S b 3 G Sgp . SJ00.408 .

Linean co Sorvicio. FonoSIMPLE: Bogowy 448632 - Call: 554 0515 - Medollin: 514 66 £9 - Bucsramangas 643 80 00 « Cartagena: 694 54 44 - Poreira: 340 24 82« Batrinquitlhs 567 38 50 - Sesio col Pais: 013000 971 471 - iMae que Ficli, SIMPLE!

ANS de MY F BIO0UITTE QU TN TEMMONTY necsure. Protegar o medio ambleTie oI R nLestesg moancs,

Caaanaits dos Laegeriont



Perigdo: Julio 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" v se ha verificado el page de los aportes al

Sistema de Seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el paga de fos honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacion:

. Nro.

HARVEY NEUTA

818488810

Supervisor
2810712022

09.33.38

N Tipo o Event | Event[  Valor [ o Orden
~.Contrato. Dr:)cumeﬁ.'D-..QgH-mgnito i Contratlsta R R ol. 4 o2 ertificado 1 Pago
) TONCEL HERRERA _
3710-2022 Cedula [1122408647 RAQUEL ELENA MEDICO AQD 194 0 6,781,076 0 sl
. IRIVERA HUERTAS MARIA _ _ g
3791-2022 Cedula 11015450436 | oo o > MEDICO A0O 180 0 6,291,720 0 | $|;
3793-2022 ‘Cedula 1047386755 iﬁg;gg’* LOPEZ JAME 1yepico A0O 1860 0 6,501,444 0 | S|§
3794-2022 'Cedula_ 73215016 PASTRANA MAY JOSE _ IMEDICO AQD 93 0 ] 3,250,722 0 N
3796-2022 [Cedula 1016024890 gg’!\ﬂf‘OGARC'A MAYCOL 'CONDUCTOR  1AQ0 246 0 I 2,069,844, 201,936 ! !
T DOMINGUEZ ACOSTA “AUXILIAR DE o o g e v w;
3798-2022 |Cedula 1002302690 DIANA PAGLA  enFERMERA A0 187 P; 1,809,973 0 - sl
_ iSALAMANCA VARGAS |, _ .
3823-2022 Cedula (1014242271 '3 o)\ E Wiy |PSICOLOGO (A) A00 186 °§ 3,412,542 17,789,251 sl
3839-2022 :Cedula 1136883575 LIZCANO BOTERO MEDICO AQO 180 0 6,291,720 351,586 ) s
_ _ TIAUXILIAR DE |
3840-2022 [Cedula 11022428133 IPENA RUIZ PAOLA REFERENCIAY |A00 162 0 1,378,296 918,864 sl
MYLENA CONTRAREEERE | e e A
AUXILIAR DE
ENFERMERIA -
3864-2022 [Cedula 1022988329 |PARRA CORTES KAREN | no /i n s AO 102 0 987,258, 8,481,325 sl
SECUNDARIAS ,
AUXILIAR DE ]
: e CORTES MATEUS NUBIA [ENFERMERIA - ? _ g
3865-2022 [Cedula 1018407086 | 5"\ o ) AMBULANCIAS  [A00 198 o: 1916442 7,207,081 5|§
SECUNDARIAS _ ) i z
§ AUXILIARDE | | % :
. {HERNANDEZ GOMEZ ENFERMERIA - ! i
3867-2022 !Cedula %1014305693 ARNOLD STIVEN AMEULANCIAS iAoo . 150 055 % 1,451,850% 8,255,79'(g s:%
] SECUNDARIAS . .. . .. § SN S SRR S S
3880-2022 [Cedula 1013626066 “F'ié":"i’;'EEZ LEONANDRES ‘yienico IADO 44 0 t 1,537 976% 0
3882-2022 [Cedula 1000989758 [RODRIGUEZ LOPEZ AUXILIAR DE  1A00 . 186 o 1474422 0
—
\:.




	5ed753724c56d1cad6611a0ae9a77ad1908d940e67d20b601e6cd937b11804e3.pdf
	5ed753724c56d1cad6611a0ae9a77ad1908d940e67d20b601e6cd937b11804e3.pdf
	f9a9fc39837010e506173d765312ad71c959e546d156c6bca82eefbf98507d0b.pdf

