CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
g sy SRR & Sid ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
BS el ubredlotegatadeenvielos deabed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  AGINA: 1 DE 1

B loreest, ES.E EECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MYRRIAM

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 61762342
CORREO : MYRIAMPAPH@HOTMA[L CELULAR 3194732704
PROCESO: B

SERVICIO: SONVENIO TRANSMILENIO UNIDAD: Fray
Centro de . Centro de o Centro de N Centro de . Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS o510 % costo % costo % costo % costo % coste |, %
: 00
BANCO 1 [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 521156123

DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO IjE CDP: 1 169| FECHA 20/01/2022 INUMERO DE CRP: 1 98975{ FECHA 310172022
NUMERO DE CDP: 2 1183 FECHA 25/04/2022 INUMERO DE CRP: 2- 159604 FECHA 2510412022
NUMERO DE CDP: 3 1328| FECHA 18/05/2022{NUMERO DFE CRP: 3 19510i FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 4 14231 FECHA 26/06/2022 [NOMERO DE CRP: 4 21406( FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 5 1522| FECHA 07/06/2022|NUMERO DE CRP: 5 27278| FECHA 24/06/2022
NUMERO DE CDP: 6 1863 FECHA 11/07/2022 NUMERO DE CRP: 8 305641 FECHA 12/07/2022
NUMEROQ DE CDP: 7 2082| FECHA 16/08/2022[NUMERO DE CRP: 7 35991| FECHA 16/08/2022
OBJETO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA

' DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |43 08 2025 HASTA ———¢ 5022
TiIPO SERVICIOS lAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 1,800,294ALOR LETRAS

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercula en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anetar que para los alivios tributarios se debe allegar los soporles.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,490,271
VALOR EJECUTADO: 12,490,271
VALCR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,800,294
TOTAL HORAS CONTRATADAS: _ ' 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: : 186
VALOR A LIBERAR: _ 0
SALDO POR EJECUTAR: "0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumplimlento del minimo valor e los aportes s a sastema e segurida en salud y pensaones pagado en el mes. _Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal v:gente

TOTALUPLANILLA
329,500

836058075'1""“ ~ 125000 160,000] 3
= 0

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

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

Firmado segin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
" PRESTACION DE SERViCIOS DE SALUD del periodo Aposto 2022

RIETO DIAZ BLANCA MYRRIAM

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: '~ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia det supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




4 INFORME DE EJECUCION DE GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SSE'S?&!A:'CT‘MO'OS
‘ feadsu e 322
B ooy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA - 1 DE 1
) GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS ~ PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: GHAPINERO
: 1546 - 2022 Dla [Mes|{ Afio | Dia Mes Ailo
No- DE CONTRATO PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 | o8 {2022 31 | o8 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ

DOCUMENTO: 61.762.342

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestisn come Auxiliar de Enfermeria
procedimigntos de ta Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucién, ) .

dentre de los diferentes procesos y

TOTAL DE EJECUCION { 108 % }

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Garantia de [a Calidad Institucignal durante ef desarrollo de

Catidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de Informacién,

1. Contribuir con el mantenimienic v mejora del Sistema Obligatorio de
las
responsabllilades asignadas, en el marco de operacién de los componentes
de] Sistema .Unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la

i. 5e desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros auxillos v apoyo a los paclentes en los Portates de
Transmilenio, durante ¢l mes de agoste 2022, de acuerdo a la programacidn de actividades realizadas en
veinticinca (25) turnos,

2. Se diligenciaron catorce {14) registros individuales de atencitn de manera clara, concisa y varaz de acuerdo
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos ¥y manusles de fa Subred
integrada de servicios de salud Norte.

3 %o dilicenrid hace do nariantes atendidng v se souin nanfunaments

ERTTE P i dar

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimieato y mejora de los Ejes del Sisterna Unico de Acreditacién:
Gestién del Riesgo, Humanizacién de Iz Ateaclon, Transformacién cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencidn
cenirada en el usuario y Responsabilidad soclal, acorde al desarrollo de fas

1. Dwrante el mes de agosto 2022, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarios de |a atencidn
brindada en los Portales de Transmilenio, no se preseataron sucesos de seguridad.

Transmilenio del sisterma y en el hospital, cuando se requiera atencion.

3. Prestar atencidn de primeros auxilios 2 usuarios de los Partales de

1. Se desarrellaron (as actividades de prestacidn de primeros auxitios y apaye 3 los pacientes en los Foriales de
Transmilenio, duranle el mes de agosto 2022, de acuerdo a la programacion de actividades realizadas en
veinticineo (25) turnes,

2. Se diligenciaron catorce (14) registros Individuales de atencida de mancra clara, cancisa y veraz de acuerdo
con fa normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientss y manuales de la Subre
integrada de servicios de salud Norte,

3, Se dilizencid base epte dido: e o] nente.

primeros auxillos y regulacidn de las urgencias y emergencias mé(?licas‘

4. Adherirse a tos procesos y procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E relacionadas ¢on la atencidn de

1. Se diligenciaran catorce (14} registros individuales de ateacién de manera’clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, de acuerdo con los protetolos, procedimientos y manuales de da Subred integrada
de servicios de salud Norte, Ast como la correspondiente activacidn del Sistema de Emergencias Médicas
{SEM), a través de la linea 123, para |a debida regulacién par parte del Medico Regulador, recibiendo asesoria o
indicaciones frente al manein del pacients

generada enel desarrollo de |as actividades,

5. Dlligenciar el formato Repistro de Atencldn de Pacientes segin lo
establecido por 1a Subred Norte Organizarlos, archivarios, custodiarlos,
guardando (o debida confidencialidad de éstos y cualquier documentacidn

Serealizd €l inventario de instmos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo ¥ su
actual estado, y se envio oportunamente,

dal

contrato, en
circunstancias de modo, tempo y lugar definidos en el lineamiento de
Gestldn en los puestos de grimeros auxilios en los Pertales de Transmitenio,

1. 5e desanioiiaron {as actividades de prestacion de primeras auxilios y apoyo a fos pacientes en los Portales de
Transmilepio, durante el mes de agosto 2022, de acuerdo a Ja programacion de actividades realizadas en
veinticinco {25) turnos.

2. Se diligenciaren catorce {14) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos v manuales de la Subred
integrada de senvitios de salud Norte.

3. Se dili i i ente

convocadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E,

7. Participar en las diferentes arientacienes y reuniones, que sean

Asiste el dia 25 de agosto 2022, para realizar la entrega de registros individuales de atencién para su respectiva
revistén y custodia en la clinica Fray Bartolomé, asi como para ta entrega de informes de ejecucion y firma de
cefiificacidn para pago.

protocolos y procedimieatos de bioseguridad.

8. Adherirse a las Politicas, guias de manejo, Instructivos, manuales,

1. Se desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros auxilios ¥ apoyo a los pacientes en los Portales def .
Transmilenio, durante el mes de agoste 2022, de acuerdo a la programacidn de actividades realizadas en
veinticinco {29) turnos.

2. 5e diligencizron catorce (14) registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de fa Subred
integrada de servicios de salud Norte.

3, Se diligencié base aciel atendidos fog ente,

desarrollo el objeto contractual.

9. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicién para el

Serealizd el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de veacimiento de cada insumo ¥ su
actual estado, y se envio oportunamente,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Namero y letras): $1,800.294,00. Un millén ochoclentos mil doscientos noventa ¥ cuafro pesos MICTE.

Fecha:31 1 08 / 222

_ BLH‘\CII.ITR!A‘.I PRIETO A7
CC: 51762342

Fima d2 recitidh supendaes;_




&4 _compensar imiptanila.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Numero de Planilla:

8360580751

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Sefior(a): BEANCA MYRIAM PRIETQ DIAZ ### )
No. ldentificacién: CCH517623425.

Direccidn: CRRERA 78D N 14 A 16

Telefono: 4560867

Correo: myriampaph@hotmail.com .

Ciudad: BOGOTA, D.C.

- IBLANCA MYRIAM PRIETC DIAZ

Collzaclon Salid

Periodo de Colizacion Pension .

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: cC
HNO. DOCUMENTO: 51762342
APELLIDOS Y NOMBRES: BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ

1B8G SALUD| . JBC

{comzacion ..

COTIZACION

1. SALUD

PENSION

. |corizacion

RIESGOS

EPS008

230301

1000000

1000000

1000000

1000000

125000

o 160000

Este documento esté clasificado come PRIVABD por parte de Coinpensar Operador de Informacién
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