;. | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
@ i;% Caeretnteand ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
3 SubiedlasepntadiServidisde b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  [PAGINA: 1 DE 1
B Toecss, ESE FECHA: 16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula . 52779338
CORREOG - DIANA. PINEDABG@HOTMAIL 3118352217
PROCESO: ~ CONVENIO.TR,
SERVICIO: INVENIC SMILEN]
Centro de o Cenlro de' Cenlro de . Centro de N " | Cenlro de Centro de
~ENTRO DE COSTOS coslo % costo % costo % coslo % costo % costo %
- ADD
BANCO [12 [TIPO CUENTA IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 88404705245

DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 FECHA 20/01/2022]NUMERO DE CRP; 1 9973 FECHA 31/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 FECHA 18/05/2022 |NUMERO DE CRP: 2 19506} FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 FECHA 26/05/2022 [NUMERO DE CRP: 3 21402] FECHA 03/06/2022
NUMEROC DE CDP: 4 FECHA 07/06/2022 |[NUMERO DE CRP: 4 27276) FECHA 24/06/2022
NUMERQ DE CDP: 5 FECHA 11/07/2022 [NUMERO DE CRP: 5 30307 FECHA 1210712022
[NUMERO DE CDP: 6 2082{ FECHA 16/08/2022|NUMERG DE CRP: 6 35989| FECHA 16/08/2022
OBJETO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—5; 08 5025 ASTA = 08 5057
TIPO SERVICIOS Jsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
MALOR MES | 1,800,294VALOR LETRAS

OBSERVAG!ONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
bl pago de Lionorarics, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPT(’) VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,370,554
VALOR EJECUTADO: 12,370,554
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 segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo;
honorarios inferiores a $2 271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal wgente
LA VALOR VALORAEP. . [RIES] " VALORARL
047373478 125,000 160,000 3
Y 0

TOTAL PLANILLA:
0 309,400

El supervisor del conirato hace constar que los dalos e informe de aclividades regisirados en esta cerlificacién se revisaron y son veraces.

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

Firmado segan planilla GERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
ION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Agosto 2022

g\
- HARVEY:NEUTA: = D QMQE%? é’%go% DLANA éA‘F‘BﬁI\ﬁ
~ NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante € cual se avala gue esta cedificacion sea firmada por supervisor encargado.




' INFORME DE EJEGUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0s |CUDIGO: AP-CT-F-50-03
= Prorion PR VERSION: 3
By T R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA - 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 10/05/2000 ;
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 1544 - 2022 Dla |Mes| Afo | Dia | Mes Ao
PERIODO CERTIFICADO

NOMERE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 | o8 |2022] 31 | o8 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA PINEDA GARCIA

DOCUMENTO: 62.779.338

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a ia gestidn como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes proceses y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norde E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION (100 % )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el raantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de;
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de fas
responsabitidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes
del Sisterna Gnico de Habilitacién, Auditosia para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sisterna de informacion.

1. Se desarrotlaron {as actividades de prastacidn de primeros avxilios ¥ apoyo a los pacientes en [os Portales de
Transmilenio, durante el mes de agoste 2022, de acuerde a la programacién de actividades realizadas en
veinticineo {25} tuznos.

2. Se diligenciaron dos {2} registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con {a
normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada de
servicios de salud Norte,

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

2.Desarrellar las eswrategfas definides a nivel institucional para el
mantenimiente y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestidn de! Riesgo, Humanizacidn de la Atencidn, Transformacién cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologla, Atenclén
centrada en ¢l usuario y Responsabilidad social, acarde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas. )

1. Durante ¢l mes de agosto 2022, no se presentaran quejas o reciamaos por parte de fos usuarios de la atencién
brindada en {os Portales de Transmilenio, no se presentaron sucesos de seguridad.

3. Prestar atencidn de primeros avxilios a usuarios de los Portales de
Transmilente del sistema v en el hospital, cuando se requiera atencién.

1. Se desarrallaran las actividades de prestacion de primeres auxilios y apoyo 2 los pacientes en Jos Portales de
Transmilenio, durante el mes de agosto 2022, de acuerdo a la programacion de actividades realfzadas en
veinticinco {25} turnos.,

2. Se diligenciaron dos (2} registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con Ja
normatividad vigente, v de acuerdo cea los protocolos, procedimientos y manuales de fa Subred integrada de|
servicios de salud Narte.

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

4, Adherirse a los procesos y procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E retacionadas con la atencion de
primeros ausilios y regulacidn de las urgencias y emergencias médicas.

1. 5e diligenciaran dos (2] registros individuales de atencién de manera clara, concisa y verar de acuerdo con la
normatividad vigente, de acuerde con dos protocoles, procedimientos y manuzles de Ja Subred integrada de
serviclos de salud Norte. Asi como [a correspondiente activacion del Sistema de Emergencias Médicas (SEM), a
través de la finea 123, para la debida regulacién por parte del Medico Regulador, reciblendo asesoria o
indicaciones frente al manejo del paciente.

5. Diligenciasr el formato Registre de Atencidn de Pacientes segiin lo
establecido por Ia Subred Norte Organizarlos, archivarlos, custediarlos,
guardando la debida confidencialidad de éstos y cualguier decumentacion
generada en et degarrollo de las actividades,

Se realizd el inventario de insumos semanalmente con su respactiva fecha de vencimiento de cada insumo y su
actual estadoe, y se envio oportunamente.

6. Cumplir con las condicdiones para la ejecucién de! contrato, en
circunstancias de modo, tiempo y lugar definidos en el lineamiente de
Gestitn en los puestos de primeros auxitios en [os Portales de Transmilenio.

1. 5¢ desarrollaron |as actividades de prestacidn de grimeros auxilios y apoye 2 los pacientes en tos Portales de!
Transmilenio, durante el mes de agosto 2022, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en
veinticinco {25) turnos,

2. Se diligenciaron dos (2) registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con la
normatividad vigente, y de acuerdo con fos protacotos, procedimientos y manuales de la Subred integrada de
servicios de salud Norte,

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

7. Panticipar en las diferentes orientaciones y reunicnes, que sean
convocadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.5.E.

Asiste el dia 25 de agosta 2022, para realizar ¥ entrega de registros individuales de atencidn para su respectiva
revisidn y custodia en la clinica Fray Bartolomd, asi como para |a entrega de informes de ejecucion y firma de

certificacién para pago.

! +

8. Adherirse-a las Politicas, guias de manejo, instructives, manuales,
protacolos y procedimientos de bioseguridad.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los paclentes en {os Portales de
Transmilenlo, durante el mes de agoste 2022, de acuerdo a fa programacidn de actividades realizadas en
veinticince (25) turnos.

2. Se diligenciaron dos (2) registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con la
normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, precedimientos y manuales de la Subred integrada de
servicios de salud Norte.

3. Se dillgencid base de pacientes atendidos y se envio eportunamente.

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

Serealizé el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo y su
actual estado, y se envio oportupamente,

OBSERVACIONES:

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

A3 x A

DIANA CARDLINA PINEDA GARCIA
CC: 527719338

Fecha:31 1 08 1 2022

Fima d2 reohda supenisorn,




Focha croacién reporto: 2022-08-10, 02:58:45 PM Tipe Planilla;

Is PLANILLA IN

Periodo Cotlzacion:  julio de 2022

" AUTOLIQUIDACION

S CONSOUDADA
DEPENDIENTES

Periodo Servicio

julio de 2022

Numéro Planilla: 047373478

Referencia pago (PIN):

8863154330

. DATOS DEL APORTANTE ”
Razén Social’ 111 ' HDIANACAROLINA PINEDAGARCIA:
Decumento: : RRlolo Yy racickt e Diroceién. "IcRA 5C N 48N 05 SUR
Tipo-de Empresa i 1:¥ |INDEPENDIENTE Teléfono i1 | 3223538187
Tipe Persona | " < INATURAL Forma Presentacién | UNICO
YCiudad T " |BOGOTA D.C. ‘Departamento > [BOGOTA D.C.
Representante Legal” Identificagion. 10
| Totat Afiliades: 1 ARP o TR ARL SURA
Il, DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e B R e e e et i o PSS [ e e e e e e e e
ccozrmonan  {SANA FAROLINAPINGDA w | ‘ l o ‘2020130 :‘mmm)cmmn&oon | 57000003 % 16.000/(EPI017) FAMIZANAR CF3 B1.000000 5e29000( o 2438 [TTOG0000| 534400 (NIN-CC) NINGUNA GOR s 50 0 saf 70 9 500,408
IILTOTALES
K Cl : : BT ek T S g : SUBTOTALSIN. - YOTAL: | i 4
1S Ponsian:. | . ‘IQ_ICSa_Iud:féE .IBCRI“gm‘. ; . _-Ap:o_rt:wluiPﬂrt.iF_olq.‘_::D:cporltu_Snlud Ag?w@mgn;wﬁ.w”- _wnuaqa_ (mgoma_lc::ygf:__ ;‘-m:‘.:; Mlﬂim:’w _uiu::vn;‘:)iu;gu!x. RN ,:AB;‘»-‘.‘ o :fNTEﬁg-;isDeﬂ ‘lr;'ét%ﬁs._;rm%pm&;
+ 1.000.000 51,000,000 7 1.000.600| $ui $ 160,000 $125.000 524,400 50 30 359 50; 30 $Q 50 $ 208,400, 3500 5309.900! )
Faging Tde 1
Linoas de Servicio FoneSIMPLE: Bagotd 4446634 - Cail: $54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 « Cartagana: §94 5¢ 44 - Poroiral 340 25 82 « Barranquilla: 361 58 50 - Resto del Paia: 018000 974 971 - {Mdz que Ficll, SIMPLE!

Antoz do Imprimir, 3300ureso que 363 roalmante nocosario, Protegor of medle ambionto 48t on RLOSias manos,
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SuDervisor
28/08/2022 12.06.57
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