CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  CODIGO: AP-CT-F-16-05
g ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

e f st ""’*‘”5“*“"““""‘ pilid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1

B onesse ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FINERES SIERRA LUZ JEIMY

TIPO DE DOCUMENTO: Cadula No. 62744055
CORREO . CAMILITOMDS@HOTMAIL CELULAR 3152554232
PROCESO: CONVENIO TRA! s —
SERVICIO: CONVENIOTR _ [Fray

] Cenlro de . Cenlro de o Ceniro de . Centro de . Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % cosio % cosio % costo Yo costo % coslof- %

IAOO ¥

BANCO [10 [TIPO CUENTA . AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA - 24081010064

g,
2

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: |1 545—2022

~_N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 169] FECHA 20/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 9974] FECHA 31/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1183 FECHA 26/04/2022|NUMERO DE CRP: 2 15962] FECHA 25104/2022
NUMERO DE CDP: 3 1328] FECHA 18/05/2022| NUMERO DE CRP: 3 19508) FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 4 1423] FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 4 21401| FECHA 03/06/2022
NOMERO DE CDP: 5 1668| FECHA 23/05/2022|NUMERO DE CRFP: 5 26976 FECHA 23/06/2027
NUMERO DE CDP: 6 1522| FECHA 07/06/2022|NOMERO DE CRP: 6 27277 FECHA S4106/2022
NUMERO DE CDP: 7 1863| FECHA 11/07/2022|{NUMERO DE CRP: 7 30700| FECHA 12107/2022
NUMERO DE CDP: 8 2082| FECHA - 16/08/2022[NUMFRO DE CRP: 8 35900| FECHA |~ 16/08/2022
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA :

: piA | MES | ANO DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |—o 08 o005 FASTA — i 2053
TIPO SERVICIOS Isistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 1,800,294VALOR LETRAS -

DBSERVACIONES: (Descuenlos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el 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: 13,997,933
VALOR EJECUTADO: 13,097,933
VALOR 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 cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal v:genle

1047432132 ' o 12_5000 ""W)'{so 000| é T - o 309400
0 0 o

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
ERVICIOS DE SALUD del periodo Agosio 2022 U

g,,\mE,R’iY‘ere
RESSI

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: " NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evenio de ausencla del supervisor principal, se adjunta docurnento mediante el cual se avala que esta cerlificacitn sea firmada por supervisor encargado.




CORIGO: AP-CT-F-50-03

Lo N INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : .
BiEs ;f;;::;i«f&sm’;;mea;&;: : . |VERSION: 3
W ThemESE T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA ; 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACIGN FECHA: 19/05/2022
AREA Y/0 SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 1546 - 2022 Dia [Mes| Ao | Dia | Mes Ano
: PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 | o8 |2022| 34 08 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ JEYMY PINERES SIERRA

DOCUMENTO: 62.744.065

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profesionales y de apoyo a la gestién como Auxiliar de Enfermerfa dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion.

TOTAL DE EJECUCION { 100'% )

|
i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contrituir con ) mantenimiento y mejora del Sistera Cbligatosioc de;
Garantia de la Calidad {nstitucional durante el desarrollec de las
responsal'ailidades asignadas, en el marco de operacidn de los
componentes del Sistema iinfco de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoraniiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
tnformacion.

1. Se desarsoltaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilento, durante el mes de agosto 2022, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en
veinticinco {25) turnos,

2. Se diligenciaron nueve {9} registros individuales de atencidn de manera clara, condisa y veraz de acuerdo
con la nozmatividad vigente, y de acuerdo con fes protocolos, procedimientos y manuales de la Subred
Integrada de servicios de salud Norte,

1_Sediliganrid hasa da narinntes atendidac v o eovio nonortiunaments

2.Desarrotlar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimlento y mejora de los Ejes def Sistema Unico de Acreditacidn:
Geslidn del Riesgo, Humanizacién de 1a Atencidn, Transformacién cultural,
Gestion clinica excelente y sepura, Gestién de la Tecnologfa, Atencidn
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidadas asignadas.

1. Durante €l mes de agosto 2022, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usvasios de (a
atencidn brindada en los Portales de Transmilenio, no se presentarcn sucesos de seguridad.

3, Prestar atencidn de primeros auxitios a usuarios de los Partales de
[ransmilenio del sisterna y en el hospital, cuando se reguiera atencidn,

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los paclentes en los Portales
de Transmilenia, durante el mes de Agosto 2022, de acuerdo a fa pregramacién de actividades realizadas en .

' Iyeinticinco {25} turnos.

2. Se diligenciaron nueve (9} registros Individuales de atencién de manera ¢clara, concisa y veraz de acuerde
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protacolos, procedimlentos y manuates de 1a Subred
integrada de servicios de salud Norte,

3. Se dili nte, -

4. Adherirse a los procesos y precedimientos establecidos por fz Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E relacionadas con [a atencidn de
primeros auxilios y regutacién de las urgencias y emergencias médicas,

1. Se diligenciaron nueve (9} registros individuales de atencidn de manera clara, cancisa y veraz de acuerdo
con la nermatividad vigente, de acuerdo con los protecolos, procedimientos y manuales de Ja Subred
integrada de serviclos de salud Norte. Asi como Ja correspondiente activacitn del Sisterna de Emergencias
Médicas (SEM), a través de ta linea 123, para la debida regulacidn por parte del Meadico Regulador, recibiendo
aspsarfa o icdicadones frente al manein del paciente

5. Diligenciar el formato Registro de Atencidn de Pacientes segin lo
establecido por la Subred Norte Organizarles, archivarlos, custodiarlos,
guardande la debida cenfidencialidad de éstos y cualguier documentacidn
generada en el desarrollo de [as actividades.

Serealizé el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada Insumg y
7
su actual estado, y se eavio aportunamente.

6. Cumpilr con fas condiciones para la ejecicidn del conirato, en
circunstancias de modo, tiempo y lugar definidos en el lineamiento de!
Gestién en los puestos de primeros auxilios en los Portates de

Transmilenio.

1. Se desastoilaron ias aclividades de prestacidn de primeros auxiiios y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el rmes de agosto 2022, de acuerdo a fa programacidn de actividades realizadas en
veinticinco {25} turnos. ]

2, Se ditigenciaron nueve (9} registros individuales de atencldn de manera clara, concisa y veraz de acverdo
con fa normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos v manuales de la Subred
integrada de senvicios de salud Norte.

3. Se diligencld base de pacientes atendidos y se envio oportunameate.

7. Participar én las diferentes orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la Subred Integrada de Seqvicios de Salud Norte E.S.E,

Asiste of dia 25 de agosto 2022, para realizar la entrega de registros individuales de atencidn para su
respectiva revisién y custodia en la clinica Fray Bartolomé, asf como para la entrega de informes de ejecucldn
y firma de certificacién para pago.

8. Adheilrse a las Politicas, gulas de manejo, instructivos, manuales,
protocolos y procedimientos de bioseguridad.

1. Se desarroflaron as actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales
de ¥ransmilenio, durante e! mes de agosto 2022, de acuerdo a ta programacidn de actividades realizadas en
veinticinge (25)"wrnos. .

2. Se diligenciaron nueve (9) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de !a Subred
integrada de servicios de satud Norte.

3. Se dili {6 bas i ie

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

Se realizd el inventario de Insumops semanalmente con su respectiva fecha de veacimiento de cada Insumo ¥
su actual estado, y se envio cportunamente.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Namero y letras): §1.800.294,00. Un millén ochocientos mil dosclentos noventa y cuatro pesos MICTE,

Fechn:31 ¢+ 03 [ 20m

; A—\)\ ey r.>

\{:z JEYMY PIRERES SIERRA
CC: 52.744.055

t?\C.f‘&i‘ _}R'

Frma de rechids supendsor,
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. PAGOSIMPLE|
Fecha croacién roporto.;. 2022-08-08, 04;29:47 PM  Tipo Planilla: ‘

Periodo Cotizacion;

Periede Servicio:

AUTOLIGUIDACION:
CONSOLIDADA: 1
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

jullo de 2022

l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social U2 IEY MY PINERES SIERRA™ ]
Documento - RN [olorurv:is -l {Direceion- SnL75C 2606 ?
Tipo de Emprosa, [INDEPENDIENTE Teléfono’: ;i 73" [3152554
Tipo Persona ™ 7  INATURAL Forma Breseatasion,  UNICO
{ Ciudad . BOGOTAD.C. Departamento " i [30GOTA D.C.
Representante Legal = | Identificacion’ ¥
Total Afiliados - Bk LARP T [POSITIVA DE SEGUROS
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliadc Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e R o b EE e Err EETELEr £ e e I S DVSSEOER 5 e (ST By eyl S soowsy ppwmn iy Epon gl
incn:mm LUZ JCYMY PINCRES SICRRA 88 m‘ ‘ | ‘ ; f H | D;:°i=°30|°}:23mnmv:mn I :',wcmoi 1‘.!00.001?_[(:!"9(1!7)F'N4IEANARM 3 1,000,000 st.mi__. 400 3 1,000,000 ¥ 2LADD{itC) NINGUNA CCF i 30 20| 10 30 20| 3 300,400

I.TOTALES ] : {

:.!BCP_m-lﬂn X :acsan.;g o IBC‘R‘Iyu‘glo.s- “jltlcc.;.]h‘w: 3 Ap-ortnl :mlm‘sliou; ‘; _‘.Agoﬂ‘o;salu_t;g.ﬁ.po!;u; Rln:l‘nms Apeﬂncnjna i;Apon;.ssm.al ;:k.por;oslft“:uﬂng 5;“35"2:';_ -"w;,;;?;f;;;m;j Liewndnn,saidus.E' i _..\gl?" o f@%";ﬁ. :TOITMFINN_

‘ i oA e AR e : poftoe. imacs|, Aparien Calne. 1t e | AenoERL PR v g | AR plinitay : ‘

31.UGB,UUUi % 1.000.000 5 1,000,000 50% $ 160,000 5 125.000 3 24,400 50 30 $0 50 S50 3Q 50 5309.400; $U‘ EJU?,JQU% '{II .I

Lincas do Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Call: 554 9515 « Medellin: 514 66 69 « Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Porsira: 340 25 82 « Barranquilin: 361 83 50 - Rosto dof Pais: 018000 971 971 « |Maz que Facil, SIMPLE!

Antbr do imprimir, asogurese guo sea realmonts nocosario, Protager of medlo amblonty ogta on NUEStras Manos.

~
Faging 1 da 1
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ule BITYESTH  BRAN GUIO CATAUNA - preemvenia

e BAGQUERC RICO JULIA  AUKILIAR DE
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1582-2022 Cedulls. _,_,Sﬁ‘f " "?M_“ ELIZABETH _____ _ ENFERMERIA__ D
1033717853 BENAVIDES TORRES  AUXILIAR DF A
- '”_ Y CRISTHIAN ALEJANDRS ENFERMERIA 77
GARAYVITS TABORDA  AUXILIAR DE
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5389-2022 Cedulz 51861482 DOZA GOMEZ LUZ § 55 4 Al Eo 10039 0 e
1” = ,U 2 Led !? 5 %H -MEND ZA COMEZ LUZ ENFERMERU\ALD ! “ ol 186 o nd ol _ 600, 4 e J {r
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1508-2027 Cedula 1033214343 185 1] 1l HEUN 1,200,294 0 tus

ﬁEE G ol ek 1.800.294 8 true

186 3 null: 1,800,294, 0 ue

1540-2022 Cedila 530883?1 1800 29‘3 G; true

e 'OBANDO CANG SONIA  AUXILIAR DE s coos _ ) ., : :
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PINEDA GARICA DIANA  AUXILIAR DE
WCARDLINA | . ENFERMERIA

AUXILIAR DE
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ENEERMER ADD 17450000923 Coadl 186 o onal nul 1800284 0 true

15432022 (Cedula 79402256 - ROMERO LECN AURILIAR DE

ENRIQUE DF JESUS

1550-2022 (Ceduiz |

RUIZ BARAHONA LENY
YESMID

_ENFERMERIA.
AUXILIARDE
ENFERMERIA .

1094860276 v

SANCHEZ CARDONA

AUXILIAR DE

AQ0 488‘147" SQU' Al 270 0. milk null 2,6.5..'330. 3 true

;21955626570

nuli% nult

1,800, 294:

R 1 ¥ : i { et . \ ;
‘.“l‘:}a‘] 2022 ;Cedula 1109486027¢ %)QIHQR,MANUEL o _LENfERMERlA- 2408818? 20 _ nuli 136 0 nulk ﬂuﬁ; ‘1,90?,294 0: true’

139705822

TORO GUERRA SOFIA AUXILIARDE  aop 552124281 nul 270 0 nul nul 2613330 0 true

1652-2022

218488810
SuDervisor
28/08/2022 12.06.57
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