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Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cnrdialn_\ggta s

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENESDE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Oclubre 2022 -
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_ﬁ%ﬂEFF:SJDDEEC%iO:NTRATO Y VIGENCIA: [1536-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NOMERG D CDP: ; 169| FECHA 20/01/2022[NUMERO DE CRP . 1 9965| FECHA 31/01/2022
OO 1183| FECHA 25/04/2022|NUMERO DE CRP 3 15978| FECHA 25/04/2022|
e 3 1328| FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP- 3 19432| FECHA | 18/05/2022
NOMERG B CDP? = 1423| FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP- 4 21409 FECHAL 03:05:2025
OMERG DP: 5 1522| FECHA 07/06/2022|NUMERO DE CRP. 5 | 27269| FECHA 24/06/2022|
= DE CDP. 6 1863| FECHA 11/07/2022|NUMERO DE CRP 6 30314| FECHA |  12/07/2022
UMERO DE CDP: 7 B 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP 7 35980 FECHA_# 16/08/2022]
NUMERO DE CDP: 8 2250| FECHA 29/08/2022|NUMERO DE CRP. 8 | 40441| FECHA 29/08/2022|
NUMERO DE CDP. 9 2537| FECHA 01/10/2022 |NUMERO DE CRP. 9 45291| FECHA 01/10/2022
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA |
PERIODO CERTIFICADO ~DESDE %'f MFDS ANO 1. sTa| DA | WES | ARG
2022 31 10 |
IPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0 =2
ALOR MES 1,800,294VALOR LETRAS 5]
BSERVACIONES: (Descuentos Incapacidades, licencias de malernidad ¥ Pagos por porcentaje. O cualquier ot
| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe alllegar los sgpu:tesr.a o o SO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3 16,160,022
VALOR EJECUTADO: —— e
| VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: O S |
| TOTAL HORAS CONTRATADAS: o
| TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: i
| VALOR A LIBERAR: ¥
| SALDO POR EJECUTAR: ] 3
PORCENTAJE DE EJECUCION:
e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aporles al sistema de seguridad social en salud y pensj_d_'lj;
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. s
_ VALORAFP |RIES| Vi
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informe de actividades registrados en esta cerlificacion se revisaron y son um

| supervisor del conlrato hace constar que los dalos e \
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- Dado en Bogola. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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AUXILIOS _ ERO
0
NOMBRE DEL SUPERVISOR HARVEY NEUTA PERIODO CERTIFICADO | D12 [Mes| Afo | O | T8 2022 |
NOMBRE DEL CONTRA 2022 | M 10
S TISTA JESSICA JULIETTE GARAVITO T L
DEL CONTRATO Prostar sors: ABORDA DOCUMENTO: 1.033.814 343
procedimientos de |5 Subred | rvicios

es0s
la gestién como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes proc y
E de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

GBLIGACIEHES ESPECIFIEAS

1. Contribuir con el mantenlmlmtn

— e

ACTIVIDADES REALIZADAS

Y Mejora del 55
ool stema Oblj
Garantia ‘d‘e la  Calidad Institucional durante ¢l de gatorio de
responsabilidades asignadas, en ol esarrollo de Jas

COmponentes de Marco | ‘de Operacion  de |

(8.9

de Transmﬂmin, durante el
velnticinco (25) turnos

ICO de A diligenciaron sels (6) fegistros Individuales de atencién de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo con
Informacién Creditacién y Sistema della normatividad vigente, Y de acuerdo con laos protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada
de serviclos de salud Norte
T . 3.5e diligencio base de aclentes atendidos y se envio o ortunamente.
| as  estrategias definidas 5 nivel institucional para el|1 Durarﬁ,u el : 7 -
Mantenimiento y Mejora de los Ejes

L. Se desarrollaron |as actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales

mes de octubre 2022, de acuerdo a la programacion de actividades realizadas en
2. Se

del Riesgo, Humaniza

clo
Gestion clinica excelente y

on cultural,
Tecnologia, Atencion
de al desarrollo de las

*Bgura, Gesudn de |3
Centrada en el usuvario Y Responsabilidad soclal, acor
responsabilidades asignadas.

3. Prestar atencuwdn de
Transmilenio del sistema

‘|1atencién brindad

mes de octubre 2022, no se

presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarios de la
a en los Ponales de Transm

llenio, no se presentaron sucesos de seguridad.

4. Adherirse a los procesos Y procedimientos establecidos por la Subred

L. Se desarrollaron las actwvidades
de Transmilenio, durante el mes d
veinticinco (25) turnos

2. 5e diligenciaron seis |6) re
la normatividad vigente, y de
de servicios de salud Norte.

de prestacion de primeros auxilios Y 2poyo a los pacientes en los Porrtales
€ OCtubre 2022, de acuerdo a la Programacion de actividades realizadas en

gistros individuales de atencion de manera clara,

Concisa y veraz de acuerdo con
acuerdo con los protocales, procedimientos y m

anuales de la Subred Integrada

3. Se diligencié base de Paclentes atendidos y se envio oportunamente,

Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E relacionadas con la atencian de

primeros auxilios y regulacion de las urgencias y emergencias médicas

5. Diligenciar el formato Registro de Arencién de Paclentes segun lo

L. Se diligenciaron sels (6) registros individu

ales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, de acuerdo con

los protacolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada de
servicios de salud Norte. Asi coma Ia correspondiente activacién del Sistema de Emergencias Medicas (SEM),

@ través de la linea 123, para la debida regulacién por parte del Medico Regulador, recibiendo asesoria o
Indicaciones frente al manejo del paciente.

establecido por la Subred Norte Organizarlos, archivarlos, custodiarlos,

guardando la debida confidencialidad de éstos y cualquier
generada en el desarrollo de las actividades

| &

documentacién

6. Cumplir con las condiciones para la ejecucion del contrato, en

clrcunstancias de modo, tiempo y lugar definidos en el lineamiento de

Gestibn en los puestos de primeros auxilios en los Portales de
Transmilenio.

{

de Transmilenio, durante el mes de OcCtubre 2022,
velnticinco (25) turnos.

2. Se diligenciaron diez (10) registros individuales de atencién de manera clara,

con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimiento
integrada de servicios de salud Norte

3. Se diligencié base de pacientes atendidos Yy s€ envio oportunamente.

concisa y verazr de acuerdo
5 Y manuales de la Subred

7. Parucipar en las diferentes orientaclones y reuniones, gue sean
convocadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES [

Asiste el dia 24 octubre 2022, para realizar la entrega de registros
revision y custodia en la clinica Fray Bartolome, asi
certiticacién para pago.

Individuales de atendidn para su l’-llvpt_tﬂﬂ

.-|£

—

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

b

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de Primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Pe e

de Transmilenio, durante el mes de octubre 2022, de acuerdo a la programacion de actividades re liza
veinticinco (25) turnos.

2. Se diligenclaron sels (6) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz dn s
la normatividad vigente, y de acuerdo con los protacolos, procedimientos y manuales de la Sulnd

e
o

.-;- e

de servicios de salud Norte.

3. Se diligencio base de pacientes atendidos y se envio oportunamente,

9. ;ilvllulldll' los equipos y elementos puestos a disposicion para el
desarrollo del objeto contractual.

Se realizd el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento
su actual estado, y se envio oportunamente,

de cas

OBSERVACIONES:

—

TOTAL A PAGAR iy_ﬂmlm y letras): $1.800.294,00. Un millén ochoclentos mil dosclentos

noventia y cuatro H!O‘_I'E.. REPEL AR

e

JESSICA JULIETTE GARAVITO TABORDA
CC 1023014343
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Resumen General de Pago

, enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE — : Clase Aportante Sucursal Principal Direccion
3 . ; Tram _.—L_luﬁﬂ-r-._h_.
. | _ AL
CCwmBn | | GARAVITO TABORDA JESSICA JOLICTTE INDEPENDICHTE PRNCIF
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - =
= = T o =
. salud P Planiila Planilla |  Limite = -
Porsidn = YT | 202/ | -.--.uﬁ.zm:_.n Lot el
202210 20210 -_uﬂﬂﬁl e et
T m_!uﬂm._un = NSION 1 SALUD
| T Nombres | Codigo [Oims| 1oC e e o L Codige
No. E - _ £1.000,000 § 160,000 51,000, .
v m__ﬂ.._.:___.l_..ﬂb,!b .:—hﬂ.;__”._u.— = Afills Uos H‘*E.E “ﬂs_.g Hu-ﬁ-g . “u.ﬂ“___
e L .__-_llu $1,000,000 $160,000 APt DS e T [ian
Ciudsd: BOGOTA Depio: POGOTADLE (1 ) be-tl g o0 $125,000
onnoa  JcamviToJeuca fnor | %0 §1,000,000 soo| owuf 0 | _.ﬁﬂﬂ. T
3 1 $1,000,000| ﬂs.ﬂL ]
Total Afiliados(
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Resumen General de Pago

: _ii.. 1av) ~ Raron Secial . Clase Aportante |  sucursal Principal Direccion
—orai | |GARAMITO TABORDA JESSICA IWUIETTE | WORPENDIET PRINCIPAL Trare 13d # 50c 16 sur
Two Fecha.
Planilla Limite Pago Banco
| ‘\ 2022/11/11 2022710112

AFILIADDS YALOR LIQUIDADD

160,000

800,224,808 B 1 $160,000
1 $24,400
860,011,153 6 1 §24,400
1 $125,000

$125,000
$309,400

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
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Periodo; Octubre 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas

contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SER
Sistema de Seguridad social en salud. pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de |

relaciona a continuacién:

VICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al
0s honorarios durante el presente periodo, segun se

i __HUMBERTO ______|ENFERMERIA | _ » Tl
_mﬂ?ﬁﬁ Coduln _[1006839773 |pp i cveco AVIER . [ENEEEAE  JADO 186 0 1,800,294 0 S|
""" FRANCISCOJAVIER i S S S L. ...i S i
1531-2022 [Cedula |53093514 |BRAN GUIO CATALINA [AUXILIARDE [, ) ] 270, 0 2,613,330 0 sI
| & BAQUERORICOJULIA |AUXILARDE [, 1 — i e ey = |
15022022 (Coduia mﬁﬂ._%l.mtznmmﬂ: —— _ ENFERMERIA M0 | | 289 O | | 2448787)  e7.7sy i
ENAVIDES T AUXILARDE ] |
16352022 |Coduia 1SS crsmuan e impro feneemyea P | [ oo of [ ] amasd e | w
1536-2022 (Cedula (1033814343 [CARAVITO TABORDA ENFERwERm 00 | | 188 o 1,800,294 o | s
. — . — — —e e —— e e : o
1597:2022 [Coduia_|s2azsass | SONZALEZ HERNANDEZ JAUXILIAR DE |00 1 m— : —
OOV [Codun (5282868 |GALNCIA _ |ENCERMERIA N <N O .. . VG .o DO SOOI, O .
1582022 Coas smorese [CORVIEUTER  BUSEES b | | me o ... W s
| -
5382022 Cedula 51961482 |MENDOZAGOMEZLUZ [EURLARDE  ang 268| 0 2503972 ,_mm S|
 learanaes  IMUROZ ( GO |AUXILIARDE | . | P = “. _
(202022 [Coddla 53088371 Guomiaviviana _ Eneemvemia A% | | 208 o || 1esssr . -
] m OBANDO CANO MARIA  |AUXILIAR DE _, _. “
it OO IALEJANDRA _ENFERMERIA A0 | ¢ 189 O i 1600204 @ o_ | s
Foa22022 (Cduin (1033722456 |\ apog o o e e A0 | 186 0 1800204
[1544-2022 [Ceduia (52779338 m_mzmmnn_}__mpm__ : Q,. w_.rz.p mﬁc_xmm__.m_}m__ _mn.mm_m A0O 186 0 |
52744055 |PIRERES SIERRALUZ |BURLEVROR  |A0o0 192 0 858, . | si
51762342 |[PRCTODIAZBLANGA  AUXILARDE 10, | 225 0 | 2177775 338,765 i
—— MYRRIAM ______ ENPERMER 0 | | 29 | ! - -
QUIROGA DIAZ YEN| N A0O 188 0 || 1.800.204 O S|
ROMEROLEON ____ AUXILARDE _ laen | | ool « L~
| LARDE 7o o | | 26130 o !

28/10/2022 10.19.14
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