CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
@ 3 Sretuis deSiif ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
; oubredtieguifa e Soeias de ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Horle ESE. ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [DE LA CRUZ PEDRAZA SLENDY MILENA [513896
TIPO DE DOCUMENTC: Cedula 0. 52147665
CORREO ) mllenadela@gmall com. CELULAR 3003916359
PROCESO: CONVEN =NIO e
SERVICIO: CONVENIO VILENIO - Chapinero
] Centro de o Centro de | o Ceniro de . Centro de o Centro de o Cenlro de
CENTRO DE COSTOS cosio % coslo % cosio % coslo % costo % costo %
AOD
BANCO s [TIPO CUENTA - [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1895| FECHA 18/07/2022|NUMERO DE CRP; 1 31644} FECHA 2710712022
NUMERO DE CDP: 2 2082{ FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 2 34328| FECHA 16/08/2022
OBJETO: MEDICO GENERAL _ - -

_ DIA | MES ANO DIA | MES ANO

I = .

PERIODO CERTIFICADO DESDE | 08 0o TIASTA -1 8 5022
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVA DL GLOSA2% | 0

VALOR MES ] 6,501,444)VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, lcencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquiter olra novedad que repercuia en
el paga de honorarios, alivios tributarios) es de anolar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICICNES: 9,635,451
VALOR EJECUTADO: A 7,969,512
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 6,501,444
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: ‘ 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,665,939
PORCENTAJE DE EJECUCION: 83.58 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes: Los
honerarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgente

. PLANILTA” [ VALOREPS | VALORAFP _[RIES| VALORARL . | VALOR GAJA [ TOTALPLANILLA
9438759484 16, 700 21,400 3 3,300 O 41,400
9438788133 56,200 72,700 11,200 N, 140,800

El supervisor del eontrato hace constar que los dalos e informe de actividades registrados en esta cerlificacion se revisaron y son veraces.

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE Q\l‘)o
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Agosto 2022 ‘Q"'-? @
Lo B .DE LA CRUZ PEDRAZA’ SLENDY MELENA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERV{SOR NOMBRE y FIRMA DE{. CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documenio mediante e cual se avala que esta cerlificacién sea firmada por superyisor encargado,



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3?5'8?3’;{5;‘““:‘50‘03
& trSivenasdz S -
A 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 ~ TERMINALES DE TRANSPORTE UNIDAD: CHAPINERO
No. DE GONTRATO: 5466 - 2022 Dia |Mes| Ao | Dra [ Mes Afto
, PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 [ o8 202 31 | 8 2022

NOMBRE DEL GONTRATISTA: SLENDY MILENA DE LA CRUZ PEDRAZA

DOCUMENTO: 52147665

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
prosedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.8.E de acuerdo a las necesidades de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION {160% )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribufr con ef mantenimiente y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia dé |a Calidad Instituclopal durante el desarrello de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacidn de los
componentes del Sistema (nice de Habilitacidn, Auditoria para el
MeJoramieate de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de
Informacion.

1. 5e desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los
Terminales de Transporte, durante el mes de Agosto 2022, de acuerdo a fa programacidn de actividades
realizadas en guince {15) turnos.
2. Se diligenciaren diez {10) registros individuales de atencidn de manera clara, condisa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, y de acuerdo can Jos protocolos, procedimientos y manuales de la Subred jntegrada
de servicios de salud Norte.

3. Se diligencié base de pacientes atendidos y se envio opartunamente.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucienal para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn:
Gestidn del Rlesgo, Humanizacidn de la Atencidn, Transformacidn cultural,
Gestidn clinica excelente ¥ sepura, Gestidn de la Tecnologla, Atencidn
centrada en el usuario y Responsahilidad social, zcorde al desareollo de las
responsabilidades asignadas.

1, Durante el mes de ggosto 2022, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usvarios de la
atencidn brindada enlos Terminales de Transporte, no se presentaron sucesos de seguridad.

3. Prestar atencidn de primeros auxilios a usuarios de los Terminales de
Transporte, cuando se requlera atencidn.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacidn de primeras auxitios y apoyo a los pacientes en los
Terminaes de Fransporte, durante el mes de agosto 2022, de acuerdo a la programacion de actividades
realizadas en quince (15) turaps.

2. Se diligenciaron diez (10 registros individuales de atencién de manera ¢lara, concisa y veraz de acuerdo
con fa normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientas y manuales de 1a Subred
integrada de servicios de salud Norte,

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

4, Adherirse a los precesos y procedimientos establecidos por fa Subred
Integrada de Servicios de Salud Nerte £.5.F relacionadas con [a atencion de
primeros auxilios y regutacidn de las urgencias y emergencias médicas.

1. Se diligenciaron diez {10} registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con ta normatividad vigente, de acuerdo con los protacolos, pracedimientos y manuales de la Subred
integrada de servicios de salud Narte. Asi como la corvespondiente activation del Sistema de Emergencias
Médicas (SEM), a través de [a linea 123, para fa debida regulacidn por parte del Medico Regulador, reciblends
asesoria o inditaciones frente al manejo del paciente,

5. Diligenclar el formato Registro de Atencibn de Patientes segiin lo
establecido por la Subred Norte Organizarios, archivarlos, custodiarios,
guardando la deblda confidencialidad de éstos y cualquler documentacion
generada en el desarrollo de las actividades.

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

&. Cumplir con las condiciones para la ejecucidn del contrato, en
circunstancias de modo, tiempo y [ugar definldos en el lincamiento de
Gestidn en los puestos de primeros auxitios en los Terminales de
Transporte.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primesos auxilios y apoyo a los pacientes en los
Terminates de Transporte, durante el mes de agosto 2022, de acuerdo a Ja programacidn de actividades
realizadas en quince {15} turnos.

2, Se diligenciaron diez (10) reglstros Individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la nermatividad 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 opartunamente.

7. Participar en las diferentes orlentaciones y reuniones, que sean
convocadas por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Korte E.S.E.

Asiste el dia 25 de agosto 2022, para realizar [a entrega de registeos individuales de atencién para su
respectiva revision y custadia en la clinfca Fray Bartolomé, asl como para la entrega de informes de ejecucidn
y firma de centificacidn para pago.

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

1. Se desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los patientes en los
Terminales de Transperte, durante el mes de agosto 2022, de acuerdo a la programacidn de actividades|
realizadas en quince (15} turnos.

2. Se diligenciaren diez (10) registros individuales de atencidn de manera clara, concdisa 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 Norte,

3, Se diligencid base de pacientes atendidos y se envic oportunamente,

9. Salvaguardar tos equipos ¥ elementos puestos a disposicidn para el
desarrolio del objeto contractual,

-|su actual estade, y se envio oportunamente.

Se realizd el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo y

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $6,501,444,00 seis millones quinientos un mil cuatrocientos cuarenta y cuatro pesos MICTE.

Fecha:3t / (3 7 2022

Mo o

SLENDYILLENADE LA CRUZ PEDRAZA
CG: 52147e6%

Firma de recbida supenisor,




Resumen General de Pago

RS | L R AR ST YR INDEPENDIENTE = { PRINCPAL o LEATTa29 740 353 At Y02 | BOGOTA-BIGATA DL, [4e73032 ] No
|DATOS GENERALES O LA LIQUIDACION . . : S

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE , . ' . : . j
ldendficacion. | v J Razon Social | ' Clase Aportante ’ Sucurse| Principal ‘ Plreccion ! Ciudad-Oupartamente | Telsfono Exonerado SENA T!
i R [ . ICBF |

—

| Periodo ] Clave [ T I Fucha [ Pago - —
! Pensien | Saiugd J Pago ! % ﬁ Planilia J Limite I Papo J Banco [ Das-mora i Valor _|
T a0y [ renrzazmo : jmmsua EIR N ] 2002/08/1%° 2022/08/17 | BANCD TAJA SOCIAL { 1] $140,800

EQUIDACIDN ‘DETALLADA DE APCRTES
EMPLEADQ .

[ SALUD f : PARAFISCALES

5453,894

Ecnb'odc'fmbujo FR!N(‘.‘IPAL[J.Aﬂﬂndos} $72,600 $36.300] sraea| ]

\musua BOGOTA Depto: BOGOTA .2 ( 3 Afilados) $453,894 $72,600 $453,894 $56,300] - | | 50] 50| ] r S483.894 | $11,100] 50| ?Fl
Icc [ﬁzmw [pe 4 cawz siewor lzsuzm_ I 4 133,284 000 | ceson] | I IR 518,700y ‘ [) [ s0] -50! 1‘.11[ 4 ‘ (5133,834) -(s;,m;l N ] E) 5!

; rcc ﬁmmu ]o:ucnu*sx.mm' [zsu;m J 2 $587,228 ssa,000]  geseon| 2 e 573,500 IS 501 50J u.n] 1z | 367,228 -m.m[ o . soJ 50

‘Totzl Afiliados( 1} S I 433,800 $72,600 F [ $453,894. $56,300 l | sol l w[ 5453,894 sw,woi I 50 i 50|

Pagina 1 de 2 ‘ : 2022108717 01:35 PM




a7 ed Resumen General de Pago
errlinez ,
— . . . M
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - ' ’ ] . '
tdem:fﬂcambn. ' av ’ Raror: Social ' " Clage Aportante { “Sucursal Principatr Direccion ' Cludad-Departamento Taléfono ‘ Exoncrado SENAU M ' .
. : IC2F |
]'c: STaress’. | 0w i CAUZ PDRAZS SeEnY iR TINDEPENDIENTE [ PrincipaL " Tearrora 29 140 51 apt 502 | 6OGOTA-G0G0TA D1, [asmm | No ]
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . B
Periodo l Clave f Tipo l Fecha Pago '
Pension l Salud [ ' Pago l Ptanilla f Limite ‘ Pago Banco . , Dlas Mora - l Valer j
{02807, .| 2022t | 1605349930 ] i ] 2022108716 2022/08716.] 8ANCO CAh SOTAL ! o] . s
LTIQUIDACION DETALLADA DE APORTES. : S
| EMPLEADO PENSION I .. SALUD L . RIESGOS ] PARAFISCALES .

5133,334 STSJOO

$133,334

Cluduct: S0GOTA Dapto: BOGOTA D.5: ( 1 Afflados) i 513,334 521,400 ] [ $133,334 ) sw.roef so| sa{ l - $133,334 s;.zoo[ ' s0 Eﬂ
K Fcc ':zwsea loz-ucnuzsamw ]uo:m B ' 5133334 521,400 zpsnmr 4 ’ :1;;.3:4[ sw.ml f 0 ' ) 5. sol 1] « J 13,334 SJ.JWI 0 J 50 ﬂ
Eotai Afiliados( 1) ‘ $133,334] $21,400 l ' sm.;.ul sw.mu’ l ‘ sol : SDI [ l $133,334 ss,:_ou! l 50 ?’

naldez 2022/08/16 03:39 Pm



Periodo: Aagsio 2022

tc _‘Docume

Cargo :

. Valor. -

e s NOSTUER 7 3
53582022 Cedula 143253002 MO RA ROVARA

“AUXILIAR DE
ENEERM ERIA

GIRALDO PARRA PACLA
53642022 ‘uredula CAROLINA

PRO FESIONAL
ESPECILAIZADO

_ Cetificado,
1800204

aull ol

500821157

aulll  nck 7,249,184) o tuel

1050035560 iQ LHROZ TORRES JOSE

Cedula \ALFREDO

B53ES-2022

MEDICO

51213636328

null ol 6501444 1258388 e

smmnin e <ot

53562022 Ceoula 1065835398 CUELLO PAYARES ___ENFERMERO(A) A00 O C ol Al null 4,029,660 0 e
' 'AUXILIAR DE : : . !
5367-2022 el §1000774305 P?ffg? MEDINA BRYAN SERVICIOS ~ AD0 0 L onuill 188 O null onul 1474422 665868 tue
S AS‘ST‘:NC‘AU—S : ; SO A S Y e e

i ALUXILIAR DE . ; : ; ! : .
's403~2022 Ceduln 35414069 CAMPOS CAMPOS ELSA | A0 O Coaul 216 0 ndi sl 8171012 true

ENFERMERIA

2,090,664;.

BALLEN SUPELANG YURI

11000319198 TALIA

1020720147

54052022 Caou

5410-2022 ©s
5438 2024

EAJALES DUARTE
. AU”‘ AALICIA
HNDIOLA SIERRA

3441 .1022

"DE LA CRUZ PEDRAZA

f5466 2022 Ceﬁu SLENDY.MILENA_

CREZ PENA D!ANA

_ENFERMERIA ..

AUXILIAH DE

1
CenFER Ia00

UK LAR BE

AGD

ENFERMERD. p&.) AOC

ENFERMERO (A] AOD
MEDICO

AQO

PATERNINA BARRETO

54672022 Cedu!a VICTOR JOSE

11044273583

MERIA L O

o
35215001

S 7841 925 ue

O nullt nub rue

ity

nullé

? 460 trie

1 800 294

null ot

Al null 3_..;‘35,98&

708 41 U !
4518780

e

SO S

8
nuli 720 Gl

nai,

0

1,565,939 t'u(‘:

nali 6501444

4
i

BELTRAN ROZO L-U‘lér._

;ORT]X PRADA LILIANA
MARCELA

MENDGZA DIAZ MARIA
RIMENA
RAWREJ. MENDOZA,
&STR?D....JG ANMNA
MESA TEKELLY
ALEXANGRA

?5468 2022 Ccdhla ='SG?2145|

5469-2022

5480-2027

Cedula _5:2930423.

1651’{‘0638

e
A

::516 2(32'3‘

BRAT7.2022

‘Cefiusa 1u%2325901

Ceduin

| AUXILIARDE
REFERENCIA Y
'CONTRAREFERE |

ACO

MEDICG A

:l‘v ::DICO

AGD

MEDICC ey

2 LUGD ALEXANDRA
.. BAMIREZVARGAS

i

]

MEDICO o0 ! G nul o ondi 7968512 4985387  tue
MEDICO . . AGO. . 9270430608 ! O o nul 6501444 1,565939 tue

o ol nul 1,582,488 5806 true

MEDICO
ENFER \’IEF’O i-i

ADD

SN

null 186 oot free
ndlt 1800 ¢ _nuu? s
nutl: 188 4] nuli.:: e
o 0 ol true
. L B
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