CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ICODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: §
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
E.S.E FECHA: 18/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |ROMERO LEON ENRIQUE DE JESUS P08978
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 79402255
CORREO ROMERO9999@GMAIL.COM_[CELULAR _ 3106732737
PROCESO: CONVENIO TRANSMILENI e
SERVICIO: CONVENIO TRANSMILENIO. - [UNH)AD Fray
Centro de Centro de Cenlro de Centro de Centro de Centro de '
CENTRO DE COSTOS coslo %a costo % coslo % cosio % coslo % costo %
ADD
BANCO [12 TIPO CUENTA [AHORROS
88414761590

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [1549-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO ]

NUMERO DE CDP: 1 169{ FECHA 20/01/2022 [NUMERO DE CRP: 1 9978 FECHA 31/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1183| FECHA 26/04/2022 |NUMERO DE CRP: 2 159581 FECHA 25/0412022
NUMERO DE CDP: 3 1328| FECHA 18/05/2022 [NUMERO DE CRP: 3 19619 FECHA 181052022
INUMERO DE CDP: 4 14231 FECHA 26/06/2022 {NOMERO DE CRP: 4 21398 FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 5 1522| FECHA 07/06/2022INUMERO DE CRP: 5 27280 FECHA 24/06/20272
NEIMERO DE CDP: 6 1863| FECHA 11/07/2022 INUMEROC DE CRP: 8 295801 FECHA 12/07/2022
OBJETO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA '

‘ DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |57 07 5020 HASTA 7 07 5097
TIPO SERVICIOS lAsistencial IRESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,800,294VALOR LETRAS

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

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,544 562
VALOR EJECUTADO: 13,644,562
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,655,256
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS.A CERTIFICAR CN EL MES: o o 264
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: o - L o 0

100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de [os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Losg
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal wgente

T VALOREPS | VALORAFP  |RIES] " VALORARL | VALORCAJA :|TOTAL PLANILLA
1046678109 137,500 176,000 3 26, soo 0 340,300
0 0 0 0
CUBRE 78H: 3+ LOS DIAS 5, 6, 7, 8, 12, 13, 14, 18, 19, 22, 25, 26, 27, 28 Y 29 DE JULIO. 8 H LOS DIAS 3, 4 Y 20. 9H EL 21
DE JULIO POR LICENCIA DE MATERNIDAD DE OPS 1554,

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

Dado en Bagota. Lo anterior para que surta el pago perlinente. Cordialmente,

Firmado segiin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
' PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo .,J_uligVZOQZ

AR " ROMERO LEON ENRIQUE DE-JESUS -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: " NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Noia: En el evenlo de ausencia del supervisor principal, se adjunta doecumento mediante el cual se avala que esia cerlificacidn sea firmada por superviser encargado.
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INFORME DE EJECUCGION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGQ; AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

Shuadbtigrids e Servnics e it
Horte £.5.€.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA:1DE 1

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022

AREA YIO SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS ~ PORTALES DE TRANSMILENIO "[uNIDAD: CHAPINERO

No. DE CONTRATQ: 15649 - 2022 Dfa [Mes| Afio | Dia Mes Ao
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 07 {2022 3 07 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ENRIQUE BE JESUS ROMERO LEON

DOCUMENTOQ: 79.402.255

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de

procedimientos de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucién.

apoyo a la gestién como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y

TOTAL DE EJECUCION { 100 % }

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contrituir con el mantenimieato y mejora del Sistema Obfigatorio de
Garantfa de la Calidad Institucional durante el desarrollo de fas
responsabilidades asignadas, en el marco de operacidn de los componentes
del Sistemna Gnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de 1a
Cafidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de Informacién.

1. Se desarrollaron Jas actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los
Partales de Transmilenio, durante el mes de julio 2022, de acuerdo a Ja programacion de actividades
realizadas en veintidinco {25} turnos de 8 horas,

2. Se difigenciaron cincoe {S) registros individuzles de atencidn de manera clara, concisa y veraz de
acuverdo con ta normatividad vigente, y de acuerdo con los protacolos, procedimientos y manuales de
la Subred Integrada de servicios de salud Norte,

3. 5e diligencit base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel Institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacian:
Gestion del Rlesgo, Humanizacidn de la Atencidn, Transformacidn cultural,
Gestida dinica excelente y segura, Geslién de la Yecnologia, Atentién
centrada en el usuario y Responsabilidad soclal, acorde al desarrolio de las
responsabilidades asignadas,

i. Durante el mes de julio 2022, no se presentaron quejas o reclamoas por parte de los usuarios de la
atencién brindada en fos Portales de Transmilenie, no se presentaron sucesos de seguridad.

3. Prestar atencldn de primeros auxilios a3 usuarios de los Portales de
Transmilento del sistema y en el hospital, cuzndo se requiera atencién.

1. Se desarrellaron las actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los
Portales de Transmilenio, durante el mes de julio 2022, de acuerdo a la programacion de actividades
reatizadas en veinticinco (25} turnos de 8 horas.

2. Se diligenciaron cinco {5} registros individuales de atencién de manera ctara, concisa y veraz de
acuerdo con la normatividad vigente, y de acuerdo con tos protacalss, procedimientos y manuales de
la Subred integrada de servitios de szlud Norte,

1. 5e diligencid base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.

4. Adherirse a los procesos y procedimientos establecidos por fa Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte £5.€ refacianadas con fa atencién de
primeros auxilios y regulacién de las urgencias y emergencias médicas.

1. Se diligenclaren cinco (S) registros individuzles de atencién de manera clara, concisa y veraz de
acuerdo con Ja normatividad vigeate, de acuerdo con los protacalos, precedimicntos y manuzles de fa
Subred integrada de servicios de salud Norte. Asl como la correspondiente activacidn del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM), a través de fa linea 123, para la debida segulacidn por parte def Medico
Regulador, recibiendo asesoria o indicaciones frente al manejo det pacieate.

5. Diligenciar el formato Registro de Atencidn de Pacientes sepin lo
establecido por la Subred Norte Qrganizarlos, archivarlos, custodiarlos,
guardando (a debida confidendlalidad de éstos y cualquier documentacién
generada en el desarrollo de las actividades.

Se realizé el inventario de insumos semanatmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada
insumo y su actual estado, y se envio oportunamente.

6. Cumplir con las condiciones para la ejecucidn del contrato, en
circunstancias de modo, tiempo vy lugar definidos en el lineamiento de
Gestion en los puestos de primeros auxitios en 1as Portates de Transmilenio.

1. Se desarcetlaron las actividades de prestacidn de primeros auvxilios y apoyo a los pacientes en los
Poriales de Transmilenio, durante el mes de julio 2022, de acuerdo a la programacidn de actividades
realizadas en velnticinco (25) turnos de 8 horas.,

2. Se difigenciaron cinco {5} registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de
acaerda con la narnatividad vigente, y de acuerdo con los protecolos, procedimientos v manuales de
la Subred integrada de servicios de salud Morte.

J.Sedifigencid base de pacientes atendidos ¥ se envio oparlucamente

7. Participar en las diferentes orlentaclones y reuniones, que sean
convocatfas por fa Subred integrada de Servicios de Salud Norte 5.8,

Asiste el dia 25 de julio 2022, para realizar la entrega de registros individuales de atencion para su
respectiva sevision y custodia en ta ciinica Fray Bartolomé, asi como para Ja entrega de informes de
ejecucidny firma de certificaci®n para pago.

8. Adherirse a f3s Pofiticas, gufas de mancjo, Instructivos, manuates,
protacolos y procedimientos de bloseguridad,

1. Se desarrolfaren las actividades de prestacién de primesos ausilios y apoyo a los pacientes ea los
Portales de Transmilenio, durante el mes de julio 2022, de acuerdo a la programacion de actividades
realizadas en veinticinco {25) turnos de 8 horas.

2, Se diligenciaron cinco {S) registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de
acuerdo con la normatividad vigente, y de acuerdo can los protocelos, pracedimientos y manuales de
Ia Subred integrada de servicios de salud Norte.

3.5e diligencid base e pacientes atendidos y se envio aportunamente,

9. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicién para el
desarrollo del objeto contractual.

Se realizd el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de veacimlento de cada

insumo y su actual estado, y se envio oportunamente.

OBSERVACIONES:CUBRE 78H: 3H LOS DIAS 5, 6, 7, 8, 12, 13, 14,
POR LICENCIA DE MATERNIDA DE OPS 1554.

18, 19, 22, 25, 26, 27, 28 Y 29 DE JULIO. 8 H LLOS DIAS 3, 4 Y 20. 9H EL 21 DE JULIO

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): $2.555.256,00. Dos millones quinientos cincuenta y cinco mil dosclentos cincuenta y seis pesos MICTE,

Fech3:25 1 07 | 2om
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Periodo Cotizacién:

'PAGOSIMPLE |

: Fecha creacién roperte; 2022-07-12, 08:33:02 AM  Tipo Pianilla:

I PLAMILLA INDEPENDIENTES

junia de 2022

L AUTOLIGUIDACION
CONSOLIDADA

Periads Servicio:

Junis ge 2022

Numére Planilla: 10468672109

Referencia pago (PIN): 3870877520

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social "7 T IENRIQUE DEJESUS ROMERO LEGN :
Documento =~ ' ‘lccrosnzzss Direccion” " /CARRERA E7 | NO 834 50 SUR
Tipo de Empresa’ INDEPENDIENTE Taléfona 3108732737 :
Tipo Persona ™ " NATURAL Forma Presentacion:  (UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. ‘Departamenta ' UIBOGOTA 0.2,

Representante Lagal - | Identificacién :

Total Afiliados -~ "7 4 AR POSITIVA DE SESUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillada Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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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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