CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  |PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANTIESTEBAN JIMENEZ LADY JOHANNA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1018470781
CORREO |santiestebanjimennez@gmail CELULAR 3208243592
PROCESO: CONVENID TR | 8

SERVICIO: GOl ray

Centro de ’ = Cenlro de N Cenlro de N Cenlro de . Centro de .
CENTRO DE COSTOS coslo % Yo costo % costo Yo coslo Y coslo 4

A0D
BANCO 128 TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 106702137
ACION L PAG . RE
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [3288-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 | 677| FECHA | 13/03/2023[NUMERO DE CRP: 1 | 17022 FECHA | 25/03/2023
A
OBJETO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 05 2003 | IASTA 31 05 2023
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,953,372VALOR LETRAS

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

CcO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 4,427,643
VALOR EJECUTADO: 4,421,342
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,215,922
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 211

VALOR A LIBERAR:
SALDO POR EJECUTAR:
PORCENTAJE DE EJECUCION:

Liarisor
ot asl

verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistem guridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

REP s}
9450370579 145,000 185,600 3 28,300
0 0 0 0

cubre 3 horas el 22 de mayo por retiro de cps 1536, cubre 22 horas por cps 1524
El supervisor del contralo hace conslar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

o

358,900

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta docfimento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargaclo.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION: 3

t

Norte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 19/05/2022

GESTION DE CONTRATACION

AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS - PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: FRAY BARTOLOME

No. DE CONTRATO: 3288 - 2023 Dia [Mes | Afio | Dia Mes Afo
PERIODO CERTIFICAD

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA ° 1 05 | 2023 31 05 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LADY JOHANNA SANTIESTEBAN JIMENEZ

DOCUMENTO: 1.018.470.781

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profesionales y de apoyo a la gestién como Auxiliar de Enfermeria 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 institucion.

TOTAL DE EJECUCION (100 %)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marce de operacion de los componentes
del Sistema unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
Transmilenio, durante el mes de mayo 2023, de acuerdo a la programacion de actividades realizadas en veintiocho
(28) turnos.

2. Se diligenciaron cinco (5) registros individuales de atencién de manera clara, concisa 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 dili

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacion cultural,
Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las

responsabilidades asignadas.

1. Durante el mes de mayo 2023, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarios de la atencién
brindada en los Portales de Transmilenio, 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, cuando se requiera atencion.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
Transmilenio, durante el mes de mayo 2023, de acuerdo a la programacion de actividades realizadas en veintiocho
(28) turnos.

2. Se diligenciaron cinco (S) registros individuales de atencién 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. Se dilieencio base de pacientes atendidos v se envio opaortunamente

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

1. Se diligenciaron cinco (5) registros individuales de atencidén de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con la
normatividad vigente, de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada de servicios
de salud Norte. Asi como la correspondiente activacion del Sistema de Emergencias Médicas (SEM), a través de la
linea 123, para la debida regulacién por parte del Medico Regulador, recibiendo asesoria o indicaciones frente al
manejo del paciente,

5. Diligenciar el formato Registro de Atencién de Pacientes segin lo
establecido por la Subred Norte Organizarlas, archivarlos, custodiarlos,
guardando la debida confidencialidad de éstos y cualquier documentacion

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

6. Cumplir con las condiciones para la ejecucidon del contrato, en
circunstancias de modo, tiempo y lugar definidos en el lineamiento de
Gestion en los puestos de primeros auxilios en los Portales de Transmilenio.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
Transmilenio, durante el mes de mayo 2023, de acuerdo a la programacion de actividades realizadas en veintiocho
(28) turnos,

2. Se diligenciaron cinco (S) registros individuales de atencién de manera clara, concisa 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 envio oportunamente.

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

se asisten los dias: 8 de mayo , a la reunién de capacitacion bimensual programada por la Direccon de Urgencias y el
31 de mayo 2023, para realizar la entrega de registros individuales ed atencidn para su respectiva revision y custodia

0mo para epa d a DALO

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

en la clinica Frav Ba 6.3 a.en 2 4 g
1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes e Portales de
Transmilenio, durante el mes de mayo 2023, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en veintiocho
(28) turnos.

2. Se diligenciaron cinco (5) registros individuales de atencién de manera clara, concisa 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 dilige

9. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicidén para el
desarrollo del objeto contractual.

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

OBSERVACIONES: cubre 3 horas el 22 de mayo por retiro de cps 1536, cubre 22 horas por cps 1524

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.215,922,00. Dos Millones Doscientos quince mil novecientos veinte y dos pesos M/CTE.
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LADY JOWNA SANTIESTEBAN JIMENEZ
CC 1018470 781
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES | 2514
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 1411
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

PAoina 1

de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

900,336,004 7

890,903,790 5

800,251,440 6

$185,600
$185,600
$28,300
$28,300
$145,000
$145,000
$358,900

INTERESES MORA

5

$0
S0
0
S0
S0
50

SALDOS E
INCAPACIDADES

0
0
S0
0
50
S0

VALOR A PAGAR

$185,600
$185,600
$28,300
$28,300
$145,000
$145,000

2023/05/18 11:42 AM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018470781 | SANTIESTEBAN JIMENEZ LADY JOHANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle86an 111249 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 w 2088519196 9450370579 I 2023/05/18 2023/05/18 | BANCO DE BOGOTA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | Identificacién Nombre (Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Excnerado | Total Aportes
ingjretitd d plcorfvst avplvet]irt fvi SEMA e ICBF
2do £0,000 00 60,000 000 o 0 60,000 00 a 0 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000| $185,600) $1,160,000| $145,000] $0) $oj $1,160,000| $28,300] $0) S0 $358,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,160,0000  $185,600| $1,160,000,  $145,000] 50| 50| $1,160,000] $18,300) $0 $0| $358,900

1 _Q 1018470781 _Nzamqmiz _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 514 [ 30 [ 1160000  siss,eoofepsoos| 30 | 51,160,000 145,000 [ 50 sof 1411] 30 | s1,1e0,000] 2.436%] 528,300 0 50 o No $358,900

DY
Total Afiliados( 1) $1,160,000/ $185,600| 51,160,000 $145,0004 sof 50| $1,160,000} 528,300} 50} $0 $358,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018470781 SANTIESTEBAN JIMENEZ LADY JOHANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 86 an 111 249 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2088519196 9450370579 1 2023/05/18 2023/05/18 | BANCO DE BOGOTA 0 5358,900




