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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA. CAPERA RENGIFO YESSENIA BRIGITH

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. - 1016060838

CORREO bnglthcaperaZO@gmall com [CELULAR 3124813123

PROCESO:

SERVICIO; ; i [Fray
Cenlro de . . Cenlro de Cenlode | Centro de . Cenlro de .

CENTRO DE COSTOS cosio % % costo r._u:.to /* coslo i costo Yo
00

BANCO N2 : [TIPO CUENTA IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 001800201202

NOMEROG DE CONTRATOY‘VIGENCIA.

NUMERO DE CDP: 1 142| FECHA 11/01/2023NUMERO DE CRP: 1 12535| FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 1276| FECHA | 23/05/2023 | NUMERO DE GRP: 2 24159| FECHA 23/05/2023
NUMERO DE CDP: 3 1485| FECHA 14/06/2023 [NUMERO DE CRP; 3 26458| EECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 15658 FECHA 27/06/2023 |NUMERO DE CRP: 4 30488) FECHA 27/06/2023
NUMERO DPE CDP: § 1625] FECHA 30/06/2023 [NUMERO DE CRP: 5 33478| FECHA 30/06/2023
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODC CERTIFICADO DESDE 4+ 55 3g33 ~|HASTA |3 57 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 cualguier otra novedad gue repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anctar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - 11,788,230
VALOR EJECUTADO: ’ 11,788,230
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: ' 2,079,396
TOTAL HORAS CONTRATADAS: ' ' 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 198
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00 %

Se venfca el cumphmlento del minimg valor de los aportes al sisiema de sequridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honararios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sabre un salario minime legal vigente.

ol

0452714722 145,000 185,600 3 28,300
0 0 0 0
Cubre 12 horas: & horas los dias 12 y 15 de julio, por terminacion de CPS 1521 o '

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta cerlilicacién s« revisaron y son veraces,

N

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el svento de ausencla del supervisor principal, se adiunta documento medlants el cual se avala jue @sta ceilitloacion sua irmada por supervisar encargaco.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSIGN: 2

um “dittaatha i Jalted
" ated il U warvicios da Dalud
BE T Norte ESE.

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

PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 15/05/2022

GESTION DE CONTRATACION

AREA YO SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: FRAY BARTOLOME

No, DE CONTRATO: 1524 - 2023 Dia |Mgs | Ao | Dia Mes Ano
+PERIODO CERTIFICADO -

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 07 | 2023 | 21 o7 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YESENIA BRIGITH CAPERA RENGIFO

DOCUMENTQ: 1.016.060.939

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profestonales y de apoyo a la gestlén come Auxillar de Enfermerla dantro de los diferantes procesos y procedimlentos
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E de acuerdo a [as necesldades de Ia institucién.

-

TOTAL DE ESJEGUGION (100 % )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contrlbuir con &l mantenimiento vy mejora del Sistema Cbligatorio de
Garantfa de la Calidad Institucional durante el desarrcllo de las
responsabllidades asignadas, en el marco de cperaclén de los componentes
del Slstema dnleo de Habllitackdn, Auditorla para e! Mejoramlente de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de Informaclén.

1. Se desarrollaron las actividades de prestaddan de priticros auxillos y apoye a los pacientes en los Portales de
Transmilenio, durante el mes de jullo 2023, de aclerdo o lo programactén de acthddades realizadas en velnticlnco
(25) turnos,

2. Se diligenclaron diez (10} regislros Individuales de atencion de manera clara, conelsa y veraz de acuerdo con la
normatividad vigente, v de acuwida con lox protoccles, procedimientos y manualas de lu Subred hnteprads de
servicios de salud Norte.

3, Se dittepncld base de paclentes atendides v se eovio o Llianente

2.Desarrollar las estrateglas definidas a nivel instituclonal para el
mantenimients y mejora de los Ejes del Sistema Unlco de Acreditaclén:
Gestlén del Riesgo, Humanizaclén de la Atenclén, Transformacién cultaral,
Gestidn tlinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologfa, Atenclén
centrada en el usuarlo y Responsabilidad soclal, acorde a) desarralio de las

responsabilidades asignadas;

1. Durante el mes de julic 2022, wo se presentaron quejus o reclamos por parte de los wsuarlos de fa atencidn
brindada en los Portales de Transiilento, no se priseitarun sucesos de sepuridad,

3. Prestar atencldn de primeros auxilios a usuarios de los Portales de
Transmilenic del sistema v en el hospital, cuando se requiera atenclén.

1, Se desarrallaren las actividades de prestaclon de prineres auxillos v apoyo & los pacientes en los Portales de
Transmilenio, durante ¢l mes de [ullo 2023, de acuerdo o fa programacion de actividades realizadas en velnticlnes
{25} turnos.

2. Se dlligenciaron dlez (10} reglutros Indlviduales de atencién de manera clara, conclsa v veraz de acuertdo con la
normatividad vigente, y de acueide cen lo» protocsles, procedimientos y manuales de la Subred integrada de
servicios de salud Norte.

3. Se dili ji2)

56t & o vatc)

4. Adherirse a los procesos y procedimientos establecldes por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Morte E.S.E relacionadas con la atenclén de
primeros auxllios y regulacidn de las urgencias y emergenclas médicas,

1. Se diligenciaron diez {10} registros indlviduales de atenddn de manera clara, conclsa y versz de acuerdo con la
normatividad vigente, de acuerdo con las protucolos, procedinlentos y manuales de la Subred Integrada de serviclos
de salud Norte. Ast como la correspondiente actlvacldn del Slstema de Emergenclas Médicas (SEM), a través de la
linea 123, para la deblda regulacidn por parte del Mediko Repulader, reclblends asesoriz o indleaciones frente zl
maneo del paclente.

5. Diligenclar el formato Registro de Atenclén de Paclentes segin lo

establecldo por la Subred Norte Organizarlos, archivarlos, custodiarios,

guardando la deblda confldenclalidad de éstos v cualquier documentacién
reollo de las actividades

Se realizé el inventario de Insunas semanalmente ¢on su respectiva fecha de venclmients de cada Insumc vy su
actual estado, y se envlo oportunumeite,

6, Cumpllr con las condlclones para la cjecucidn del contrato, en
clreunstanclas de mode, tlempo v fugar definidos en el Bneamiento de
Gestldn en los puestos de primeros auxdlies en los Portales de Traasmilento.

1. 5e¢ desarrollaron las actividades de prestadion de primeros auxllios v apoyo a los paclentes en los Portales de
Transmilento, durante el mes de juho 2023, de acuerdo o la programacién de actividades realizadas en veinticinca
{25) turnos

2. Se diligenciaron diez (10) regrros individuales de atendlon de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo con 1a
normatividad vigente, y de acuwido con loy protacolos, [nucedimlentos y manuales de la Subred Integrada de
sarviclos de salud Norte.

2, Se dilipenalé base de pacientes iendidas v 5. cnvio aportunamente,

7. Partkipar en las diferentes orientaclones y reunlones, gue sean
convocadas por la Subred Integrada de Servicles de Satud Norte E.S.E.

No hubo convocatorla durante el mes de jullo.

B. Adherirse a las Pollticas, guias de manejo, Instructivos, manuales,
protocolos y procedimientos de blosegurldad.

1. Se desarrollaron las sctividades de prestacidn de priineios wuxllios y apoyo a los paclentes en los Portales de
Transmllenio, durante el mes de pulio 2023, de acterdo o lu programacién de actlvidades reallzadas en vainticinco
{25) turnos.

2. Se diligenclaron diez {10) registios Individuales de atenadn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con la
normatividad vigente, y de acuwdo con loy protocolss, prucedimientos y manuales de lo Subred Inlegrada de
servicios de salud Norte.

3. Se dillpencié base de paclentes atendidas v se envio oporttinamente

9. Salvaguardar los equlpos y elementos puestos a disposicidn para el
desarrolle del gb)eto contractual,

Se reallzd el Inventarlo de Insuimos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insume v su
actual estadg, y se envio oportunamente,

OBSERVACIONES:Cubre 12 horas: 6 horas los dlas 12 y 15 de Jutlo, por terminaclon de CPS 1521

TOTAL A PAGAR (Nimero y fetras): $2.079.29€,00. Dos millones setenta y nueve mil tresclentos noventa y sels pesos M/CTE..

@mm -un CPevan

Fuchu. 31 1 07 kT 2023

T

SENIA BRICITH CARERA RENGIFQ
CC1.918.080.030

Filiig e bbbl st vngr _ e e I




aportes Planilla Resumen

r
enfinea
DAYQS GEHERALLS DEL APORTANTE :
Wentificactén | dv § - * Raron Social - . Clase Aportante . Sutwrsal Principat Direccion Clodad-Departamento Teisfono Exonerads $SEHA ¢
TR FROKPAL Coite ETEHE20 BOCOTASUGOTAD,E, SRS )
DATOS GENERALFS DF .
Pericdo TFipo Fecha - Pago
Pensién Satud Pianilla - . Limite Pago Barxo Dias Mot Yalor
2 H 2RV HRIATITT | BARLD QAVYERDR o 3358 %0
EMPLEADS HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAF[SCALES
Ha. § ssertifeniin Hedve . frock sof Dizs 1B Epore [Codge] D 8L toonte |Lofmfra tBE Aporte  Hodge]fxas B Tudfal foorte {Dis BL Aonate Brrerzdy | Teral fpories
K o i e - Ap TP e Foraf iz il i R . . SENM e HEF
HCIP LT fad s - g b.Lon k54 d A o0
Centro g Trabajor PRINCIPAL (1 Afitfados) S =1 ] staesend] Sasssed 51,160,000 $t45,0008 b3t 0 51,160,000 §18,3000 59 50 $558.800
Cradad: BOGOTA Deplee BOGOTA B.E. {1 Afades) $9,1600000 51856008 S1A6L0000 5145, 00 b 3 £5,180,00¢ §28,3¢8 5 £0f $354.550
1 ke ]sc::wzm: rz.sm YESSERR [ i 1 E ’ } I l I I l t ‘ l l I l bref o] stosel  ssadeses 2| sniwead | 0 P < % YT, 3 EPTYRTEY: PYPr: Ry I o o m 388 50
? 3 )
Total Afados{ 1} $1, 160963 $425,60C 1,140,058 5185 05y 52 5 31,160,003 4§28, 30 e s $355.500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i i
Identificacén | dr Razon Social Clase Apbriante Suwcursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exenerado SEHA e
L4 HO1E0LN3Y CAFERA FERGFO YLSSENUL SRGTH INDEPENDENTE PRECIPAL Calle B3390 BOGOTABOGHTA B.L SRS tex
DATOS GENERALFS DF £A DIQUIDACION B
Pericdo Clave Tipo Fechs fago
Pension Salud Fago Planflla Planilla Limite Pazo Banco Dias Hora Yalor
P Ee 201306 £5TIVE 9452714728 H 22307742 2073707711 | BANCO DAVMDIDA |3 $355.50
RESUMEN DE PAGO
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arp {ADMOUSTRADORES: 1) B o 485,600 s 0 5185,,
paofstérdgrt S 235201 §00,229,733 0 1 LT 818560 50 0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 T e $0 5 526,309 ‘
.. ARLSURM o 1411 590,503,730 5 1 e s8300 0 50 @ 528,300 / :
[ '(.a.a'.ﬁmsrswom:n 1 S0 S0 i $H43,000

CARETAS EPSOGS 8,251,440 & LI 5145,000 S0 0 : $145,000
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