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NOMBRE DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05
VERSION: 5

PINERES SIERRA LUZ JEIMY

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ES.E

PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52744055
CORREQD CAM]L]TO1405@HOTMAIL CELULAR 3152554232
PROCESD: O e Ty T
SERVICIO: [Fray
Centro . . . Cenlro de . Canlro de N Centro de N
CENTRO DE COSTOS costo % costo % coste % costo e costa % costo #
A00
EANCO 12 [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

%::':x;-: R

4081010064

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1511-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP:1 | 142] FECHA | 11/01/2023|NUMERO CECRP: 1 | 12524| FECHA | 31/01/2023
CBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS

DIA | MES | ANO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —3 52 2053 |ASTA 5 54 053
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES

|

1,653,372VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarics) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

Se verifica el cumpli

mo valor de Ics aportes al s:stema de segunda socral en salud y penswnes pagado en el mes, Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal v

CONCEPTO VALORES

|VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,201,176
VALOR EJECUTADO: 5,598,402
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,097,814
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,602,774
PORCENTAJE DE EJECUCION 77.74 %

igente.

1053406485

145,000 185,600

3 28,300

[

358,900

0 0

0

F! supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacin se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta ¢l pa

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal. se adjunta decumento mediante el cual se avala gue esta certificacion sea firmada por supervisor sncargadc.

I
ordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA



| INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SSS'S?&A:'CT'F -50-03
i e :
B fE 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 — PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: FRAY BARTOLOME
No. DE CONTRATO: 1511 - 2023 Dia [Mes| Ano | Dia Mes Aflo
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 jo4 2023 30 | o4 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ JEYMY PINERES SIERRA

DOCUMENTO: 52.744.055

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 Servicios de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucién.,

TOTAL DE EJECUCION ( 100 % }

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y meiora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Colidad Institucional durante el desarrolle de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacidn de los
compenentes del Sistema UGnico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
tnformacidn.

1. Se desarrcitaron las actividades de prestacién de primeros auxilios v apoye & los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de abril2023, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en
veintiocho (28} turnos.

2, 3¢ diligenciaron seis (8) registros indlviduales de atencion de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuates de la Subred integrada
de servicios de salud Norte,

2 S dillonneid baso donaciantac stondides i co anvis Anertiinameans,

2.Desarrollar las estrateglas definidas a nivel Institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sisterna Unico de Acreditacidn:
Gestidn dei Riesgo, Humanizacién de Ja Atencidn, Transformacién cultural,
Gestidn clinica excelente v sepura, Gestidn de la Tecnglogla, Atencidn
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarralio de las
responsabilidades asignadas.

1. Durante el mes de abrll 2023, ne se presentaron quejas ¢ reclamos por parte de los usuarios de la atencidn
brindada en les Portales de Transmilenic, no se presentaron sucesos de seguridad.

3. Prestar atencién de primeros auxilios a usuarios de los Portales de
Transmilenio del sistema y en el hospital, cuande se requiera atencidn,

1. Se desarroliaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los paclentes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de abril 2022, de acuerdo a la programacidn de actividades realizadas en
veintiocho {28} turnos.

2. se dillgenciaron sels {5) registros individuales de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocelos, procedimientos y manuales de la Subred integrada
de servicios de salud Norte.

3 Sed i e mente

4. Adherirse a los procesos y procedimientos establecides por la Subred
Integrada de Servicics de Salud Norte E.S.E relacionadas con la atencién de
primeros auxilios y regulacidn de las urgencias y emergencias médicas.

1. Se dillgenciaron seis (6) registros individuales de atencldn de manera clara, concisa y veraz de acuerde con
la normatividad vigente, de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred Integrada de
servicios de satud Norte. Asi como la correspondiente activacion del Sistema de Emergencias Médicas {SEM),
a través de la linea 123, para la debida regulacidn por parte del Medico Regulador, reclbiendo asesoria o
Indicaciones freprealmaneic de! paciente

5, Diligenciar el formato Registrc de Atencién de Pacientes sepin lo
establecido por la Subred Norte Organizarlos, archivarles, custodiarlos,
guardando la debida confidencialidad de éstos y cualquler dotumentacldn
generada en el desarrolle de las actividades.

Se realizd el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo v
su actual estado, y se envio cpertunamente.

6, Cumplir con las condicicnes para la ejecucién del contrate, en
clrcunstancias de modo, tiermpo v lugar definidos en el lineamiento de
Gestidn en los puestos de primeros auxiilos en los Portales de
Fransmilenio.

1. 5e desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios v apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de abril 2023, de acuerdo a la programacidn de actividades realizadas en
veintiocho (28} turnos.

2, Se diligenciaron seis (6} registros individuales de atencldn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
la normatlvidad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos ¥ manuales de fa Subred Integrada
de servicios de salud Norte,

3, Se diligencid base de pacientes atendidos y s envio oportunamente,

7. Participar en las diferentes orientaciones y reuniones, gue sean
convocadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Aslste el dia 30 de abrll 2023, para realizar la entrega de reglstros individuales de atencidn para su respectiva
revisidn y custedia en la clinica Fray Bartelomé, asi como para la entrega de informes de ejecucidn y firma de

certificacién para page.
Asisto o] din 28 An abell s cepnion citada an 2uditarin de by ERAY BASTOIOME

8. Adherirse a las Politicas, guias de manejo, instructives, manuales,
protocelos vy procedimientos de bioseguridad,

1. Se desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los paclentes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de abril 2023, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en
veintlocho {28) turnos.

2. Se dillgenciaron sels (6) registros individuales de atenclén de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de fa Subred Integrada
de servicios de salud Norte.

3. Se dili Ic] nte

9. Salvaguarder los equipos vy elementos puestos a disposicldn para el
desarroiio del ohjeto contractual.

Se reallzé el inventario de insumes semanalmente eon su respectiva fecha de vencimiento de cads Insumo y
su actual estado, y se envio oportunamente.

QOBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero v letras): $1.997.814.00 Un millon novecientos noventa v siete mil ochoscientos catorce pesos M/CTE.

f
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Focha 130 ¢ 04/ 2o>.k

i—xﬂ e Pacses D
LUZ JEMMY PIRERES SIERRA
CC: 52.744.085

Flrma de rocibido oup




I. DATOS DEL APORTANTE

" PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2023-04-13, 04:41:05 PM

Tipo Plantlla:

Periodo Cotizacion:

narzo de 2023

AUTbLIQUIDACION

CONSOLIDADA
I PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

marzo de 2023

Numéro Planilfa:

Referencia pago (PIN}

_10534

8871410030

PAGADO 13/04/2023 -

Razan Socra!

- RUZHEYMYRINERES SIERRA ..

Documento

CC52744085 o000

Direccidn

JeLrsczcos

Tipo de Empresa i ~+{INDEPENDIENTE Teléfo'no 143152564
Tipo Persona T INATURAL =JUNICO
Ciudad <" “|BOGOTAD.C. Deparlamen!o - IBOGOTA D.C.
RBP{B.SPD.?ém_e Legal . tdentificacion -
Total Afiliados kil ARP - POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE i )
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total !
e | s | | s e dealaalad s N I I T A s P e g e - I - - M e~ IR
- | N N N B - L
CC $27H 55 LUZ SSIWr PATRIS $2FRA 5 ! o) I | A0 FOERR FRRERT o] S S8 G0 R RS T) FAV SR EFS Frafascef g HSC-TG' 2433 F R RE-X exi] s‘ELL:\ ;f-:, IR GO 50 §C sn‘ 0 sC L1 §IEIEIT
- N e - - 3
IILTOTALES ) 3 o
B EERRETION SRS AR R R R y o . : - R P tos 110l Qncepacidades, | Intzpacicades | SUBTOTALSM | - TOTAL SR
I.BCPen-IGn 13C Sakd BBC Riesges || " 1BC Calas Aportes Persibn | Apories Sa2ed |Apories Rissgos] Apores Caias | Aporss Bena | Aporles®CBF | ."E’SA;’ O Em“c.m Licencias, Safdos ARP WTERESESDE | INTERESES | TOTAL FIMAL
..... IRRRAR et R Rt - : : T RN it "2 Favol) EPS 3 : “HORA ] TDEMORA A
S 1960000, 5 1460 GK) § 1.1E0.00), o 5185600 145,000 § 233 N)‘ SOI SDl §0 $0 0 $0 50 §3 €D, 50 § 352.800, ™

Lineas de Serviclo FonoSINMPLE: Bogota 4446634 « Cali: 554 0515 - WMedellin: 514 66 §9 - Bucaramanga: €43 80 00 « Carlagena: 694 54 44 . Pareira; 340 25 62 - Barjanquitla; 361 B8 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLEI

Antes de imprimir, asepurese que sea rezlmente necesario, Proteger el medio ambiende esls en nuesiras manos.
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