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NOMBRE DF
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CENIRO DE COSTOS L Lol I % ( Vb “ b b 1w % i s - “
(0

BANCO — 12 PO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA BOADA 704,245

“DE PAGOS DEL CONTRATO |

UMERO DE - CONTRATO Y VIGENCIA (15442022

NUMERO DE COpP | 160] FECHA 2000072002 [NUME RO DE CRi* WOTA LA I
NUMFRO DECDOP 2 | C1328] FECHA HVOS2022 [NUME RO DE CR1Y 2 10506 10 HA LRV
NUMFRO DECOP 3 | 1423] FECHA J0082022 [NOMERO D1 CRP A 214021 T OHA 006 200
NOMERODE GOP 4 1 1h22] FLCIIA O106/2022 [NOMERO DE CRIY 4 21216| FECHA M0 00
Mtnoﬁ"ﬁﬁi‘? U863 FECHA 1107/2022 [NOMERO DE CRIP & AT FECHA rar
NUMERO DE CDP ¢ 2002] TECHA 16002022 INOME RO DE CRIP 6 WOR0] I ECHA 108 200
NUMERO DE COP 7 2250 TECHA 20002022 [NUOME RO DI CRP 7 404000 1 ECHA 2008 200
NUMERODE COP g | 2637 FECHA 1072022 [NOMERO DE CRP 8 AN TP ECHA 011072047
OBJETO. AUKXILIAR DE ENFERMERIA | i .

DIA | MES | ANO . DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO })l SDE |- 01 10 2007 } 5 1 [ 0 00
TIPO SERVICIOS Psistencial ~ RESERVADE GLOSA 2% | 0

VALOR MES 1,800,294VALOR LETRAS
SERVACIONES (Descuenlos, incapacidades, licenclas de maternidad y pagos por porcentaje O cuakyum oim HOVedad que 1eperota en
| pago de honorarios, alivios Iributarios) es de anolar quo para los alivios Inbutarios se debe allegar ks soportes

CONCEPTO o i ~ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: o 15071 142
VALOR EJECUTADO: 15071 142
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: = 1800 o4 {
TOTAL HORAS CONTRATADAS: gl . 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: — — 186
VALOR A LIBERAR! - 0|
SALDO POR EJECUTAR: ) _ 0
PORCENTAJE DE EJECUCION. 100 00 * |

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad Social @n 8alikd § PENSIINES PAGATD B el mes u\u
rarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

1048838543 125,000 “160,000, 3 24400 \
0 0 0

iDado en Bogold. Lo antenor para que surla el pago pertinente, Cordiaimente,
Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2022 -— n i
| OIROR, A BRRRIRBARIRENR AP 1A
T HARVEYNEUTA Pl R
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

oka En ol evento de ausencia del supervisor prncipal, e ndjunts documents mediante el cual se avala que este ceaifn sons sea Bomats (e speeases B e pee



L INFOHM!DI 'J'cmml” '_-(}N'""“m“'."(m" AENVICION O AV C Y8 20 . _____]
o Y ) Wi ISION ) .
LTI EY] !\ll“"lli""h"hlm[“ st FVICION D1 BALUD NORTE | 5 0 PAGINA 1 DE 1 _
— — GESTION DE CONTIATAL 1M SECHA 1082
A m’““cio PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS - PORTALES DF TRANSMILENIO UNIDAD CHATRA KO
T — _ RO
ot CONTRATO. 1844 . 2022 e cs] A s
'd DEL SUPERVISOR: MARVEY NEUTA S FERIODO CERTIFNICADO - “QT

.'nf DEL cggl_lmmu. DIANA CAROLINA PINEDA GARCIA

DOCUMENTO 82 779 3

10 DEL CONTRATO. Frestar servicios profesionales y

«limientos de la Subred Integrada de Servicios de Satud Norte I 8 € de acusrtdo a las necesidades de la institucion

dolpwnoumm:mh-uﬂlmmm-ummmmr

| DE EJECUCION ( 100 % )

—

—

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADE S REALIZADAS

vibui con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatono de
sa e la Cabdad Institucional durante ¢l dosarrolio de ot
sabilidades asignadas, en el marco de operacion de los componentes
tema unico de Habditackdn, Auditoria para el Mejoramients de 1s
1 Sntema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion

1 Se desarrollaron ey o tedades de poeston iin .h PN oy BunRay Y SRy @ L P metey o0 ks Porlgey O
Tramamibeni durante ol ey de outubee 2001 de poucedo a b progr amae s S ainsdedey rest ledn o
verti e | 1%) tienoy
1 Se diligenciaron tres (1) regation indonduaiey de aterd sor de manets CIafd (oms ma y ver al de poorrdo (on W
normatividad vigente y de aiuerdo (on kn ot okn pros edureentos y Matuales de b Sote rd Slegrade O
vervicion de valud Noite

i Se ddrm 1 bave de pacionies stendidos y we #ovio Lportunamente

srofal  las estrategias  definidas & nivel institucional  para el

winiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion

" del Riesgo, Humanizacidn de la Atencidn, Transformacion cultural

" chinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencion

1a en el wsuario y Responsabilidad soclal, scorde al desarrollo de las
lidades a as

1 Dutante ol mes de Octulwe J0J2, Do se presectarncn guejst 0 reclamon por parte de oa viusron 8¢
Atendion brindada en los Portales de Tranmdenio, no w prewemtaros Lt #1010 &e wogurdad

slar atencion de primeros auxilios a usuarios de los Portales de
vlenio del sisterna y en el hospital, cuando se requiera atencion

1 Se desartoaron lay acinadades Or Prealacson de prsmeron SULsot § 80y § oy Pk e te oo oy Forlae 8
Transmilenio. durante ol mey de octulee J0)] e scurido 8 0 programec s de minstades Ieatiecsin e
veinticingo [2%) turnos
2 Se diligenciaron tres | 1) regntios mdiaduales de stencon de Maners (lra (OFCRd y v al e souedo o e
notmatividad vigente, y de acuerdo (on loy protocolon. procedementon § Mmacuaies 8¢ la Sotwed wtegr a2l e
servicioy de valud Norte

3 Se diligencid base de pacientey atendidor y 1@ £0v0 oportunamente

'-ﬂru a los procesos y procedimientos establecidos por la Subred
da de Servicios de Salud Norte E.S E relacionadas con la atencidn de!
os auxilios y regulacion de las urgencias y emergenclas médicas

1 Se diigenciaron tres (1) regntros indeiduales de atencion de Mareri Clard (oM y veral B¢ suuedo (o la
normatividad wigente, de acuerdo con oy protocolon. Procedimeenton § Marualey 8¢ L Sutred Firgecs O
servicios de salud Norte Asl tomo la correspondente atvactn del Satema o Emergencian Medcas (SEN @
través de la linea 123, para la debida regulacion por parte del Meduo Regulador reclsendo Bsesonra ©
indicaciones frente al manejo del pacsente

yenciar ol formato Registro de Atencion de Paclentes segun lo
¢ido por la Subred Norte Organizarlos, archivarios, custodiarios,
ndo la debida confidencialidad de éstos y cualquier documentacién
ria en el desarrollo de las actividades

Se realizd el Inventano de numos semanalmente (o0 U Iespectvie 'echa e verureesto O (ada FIeTo ) b
actual estado, ¥ se envio oportunamente

aplir con las condiciones para la ejecucion del contrato, en

yanclas de modo, tiempo y lugar definidos en el lineamiento de|Transmilenio, durante el mey de veptiembre 2022, O¢ sCuerdo & L Programacon de atvdades realiase e

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

1 Se desarrollaron las actnadades de prestacsdn de pommeroy Bunios § 4p0ye 8 s pecentes 0 oy Portates o

weinticineo [25) turnos
2 Se diligenciaron tres (3) regntros ndwaduales de atencion de marera Clara Conuna y veral de soueeda con
normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos. procedmienton y manuses de i Subved wiegads O¢
servicios de salud Norte

3 Se diligencid base de pacientes atendsdon y 3¢ 0o oportunamente

Tipar &n 1as diferentes orientaciones y reumiones, Que Sean|Asiste el ia 24 Oe octubre 2022, pars reskiar 14 €0U7egs B¢ regatios mdvadumies Oe lercnn ot su TSP tN,

adas por |a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.

revisidn y custodia en la chreca Fray Bartolome, av como para la ertrega e miormes e eetuon y Srma O
certificacion para pago

erirse a las Politicas, guias de manejo, Instructivos, manuales,
dos y procedimientos de bioseguridad.

1. Se desarrollaron las actividades de Prestacon de POmeron aundion y apov0 § 0y patentes o oy Portams O
Transmilenio, durante & mes de octubve 2001 de atuerdo 3 la Programacon de actwadtades realiadan o
| veinticingo (25) turnos
1 Se diligencraron tres (3) regitros indvdualey de atencon oe manerd tlara (OB y veral e verdo con e
normatiidad wigente, y de acuerdo (on o3 Protocolos. Procedemeenton y manusies 8¢ 1 Subred rtesats O
servicios de salud Norte

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

Jguardar 103 equipos y elementos puestos a disposicion para el

o del objeto contractual

Se reahizd el INventano de imumos semanalmente (O su respectva fecha de venomwects Se Cads o y s
actual estado, y s€ ENVIO oportunamente

IVACIONES:

_A PAGAR (Namero y letras): $1.800.294,00. Un milién ochocientos mil dosclentos noventa y cuatro pesos MCTE.

OIANA_CAROLINA PINCOA G.

DIAMA CARCLIMA PINEDA GARCIA
cc LT IN

e ;o
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PAGOSIMPLE |  Asrouuoscon

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-10-10,03 11:57 PM  Tipa Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numiro Planilla: 1048838543

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2022  Pariodo Serviclo:  sepliembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8863154330

[ PAGADO 10/10/2022 p)
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social DIANA CAROLINA PINEDA GARCIA
Documento ICC52779338 Direccién CRA 5C N 48N 05 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223536187
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTADLC.
Representante _...mn Identificacién
Total Afiliados 1 ARP L SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Dataos del Afillado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | [ ] e (R e [ [ ]| e [ 2 [ =] = [ ]| e [2 = [=[=]~]x=] =
Y v o @ _ _ _ _ .x..i._.u..!..oo.i- Brm0s000| B 10008 EPREYR Fas SARsE EPY wisooom| 3vose|  zam  [evesseso| e e00| o) Necuma oo 10 ' 200 a0
IILTOTALES
1BC Pensién BCSsud | IBCRiesgos | IBCCajes | AporsesPensién | Aportes Saked |Apories Riesgos| Apormes Cajas | Apores Sens | Aporiss icBF foort | e . | Licancies, Baides ARP s | e | soras s
a Favor) EPS woRA DE MORA
S1000000  $1o0000 8 1.000000] 50 $ 100 000 $125.000 $24.000 sol 50 3o 10 s0 50 34 $.302.400 30| samaco

Fagna 10 |
Linsas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: §43 B0 00 - Cariagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resio del Pais: 010000 871 871 - |Maés que Ficll, SIMPLE! |El Poder
de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmento necesario. Proteger 8l medio esla on



Periado: Octubre 2022

Mediante el presente documento en mi calidad ce supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes a!

Sistema de Seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, seglin se
relaciona a continuacién:

i Nro. Tipo U SRR Centro | .. Event| Event| . Valor Orden
] I \
._Contrato Eu,ma_ Documento . Contratista Cargo Costos Dias |Hora1 |Hora2 a1 02 | Cenificado Saldo .Factura . Pago
HUMBERTO [ENFERMERIA |
]
1530-2022 [Cedula {1006839773 [P NANORE RAVIREZ  AUXILIARDE 109 186 0 1,800.294 0 si
15312022 |Cedula 53083514 |BRAN GUIO CATALINA [AUXILIARDE 1,55 2100 0 2,613,330 0 s
15322022 [Cecula 52241159 |2 9HERO RICOJULIA - IAUXLIARDE 1,04 253 0 2448787  67.753 sl
1833-2022 |Cocula_[1033717685 |00 o O e e Eemnns A% 186, 0 1800294 87,111 s
GARAVITO TABORDA  |AUXILIAR DE | _
1536-2022 |Cedula (1033814343 |7 g 0 oA e nys  /A00 186 0 1,800,284 0 sl
' i ] H or |
1537-2022 |Ceduia |s2sesse | SOVEM T HERNANDEZ IAUKIEMIOR oo | | 1sg o | 1,800.294] 0 sl
15382022 Cedula [s2007959 |SCRMLFEURREA  ALXILARDE 55 206 0 1,993,674, 0 S|
|
16392022 [Ceduls [51061482 |MENDOZAGOMEZLUZ EPKEARDE  lago 268 0 25039720 19.358 sl
L MUNOZ CAMARGO IAUXILIAR DE | |
11540-2022 |Cecuia (53088371 giN00Z SR EeemvEas A0 | 206 0 1993874 619,456 sl
¥ | |
1541-2022 Cedula (1033775413 [QEANO0 TANOMARIA IAUXLIARDE — oo | 155 ¢ 1,800,204 0 s
118422022 Ceduia [1033722455 mﬁwo_gzo SONIA >mc_ _xmm__.m_p_ m_momm__ A00 | 188 o 1,800,294 0 st
15442022 [Codula (52770338 |7 oA GARICA DIANA BRI A0 188 of 1,800,294 0 si
- AUXILIAR DE _ .
1645-2022 [Cocula |52744055 |PINERES SIERRALUZ _ [ARKLARDE  lagg 1920 o0 | 1858368, 19,358 si
v v |
1546-2022 |Ceduia 51762342 | OCTO DIAZ BLANCA NPERMERm A0 | | 228 o | 2477,775] 338,765 s!
_ | AUXILIARDE | ! _
1547-2022 |Cedula 52883878  |QUIROGA DIAZ YENI ENPERMER A0 1% o | 180,294 0 sl
1549-2022 (Ceduia fr9402255 |ROMERO LEON AUXILIARDE ___|Ap0 270,  © _ 2.613.330] 0 sl
818488810
Supenvisor

28/10/2022 10.19.14



