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AP RBERERES EDA NINE ORMACION DEL CONTRATISTA iR e iR st
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  PRIETO DIAZ BLANCA MYRRIAM B11309
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 51762342
CORREO MYRIAMPAPH@HOTMAIL,  [CELULAR 3194732704
PROCESO: CONTRATO TRANSMILENIO
SERVICIO: CONTRATO TRANSMILENIO |UNIDAD: Fray

C"c’:;‘l’od" " cec':;' ‘: de ¥ Contro do x Centro de P Cenlro de % Centro do %
CENTRO DE COSTOS - slo coslo o coslo o costo costo "
BANCO 7 [TIPO CUENTA HORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 552115123

m-,;awg.iwﬂ INFORMACION PARA EL PAGO‘DEL_'COVNTRISTO DE PRESTACION DE sswmwsﬁ&f '
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [2572-2024 ]N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1| 166 FECHA | 26/01/2024|NUMERODE CRP: 1 | 14924 FECHA|  03/02/2024
DBJETO: NULL i
DIA | MES | ANO DIA [ MES [ ANO
DESDE [

PERIODO CERTIFICADO 01 0 2004 HASTA —3 0% 2024
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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3,006,744
VALOR EJECUTADO: 2,205,420
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,205,420
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 210
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,701,324
PORCENTAJE DE EJECUCION: 56.45 %
Fouf 20 : El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: SRS F

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

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA
8374251267 162,500 208,000 3 31,700 26,000
0 0 0 0

ICUBRE 24H: 6H EL 26 DE ENERO, 6H LOS DIAS 2,26 Y 28 DE FEBRERO POR LICENCIA DE MATERNIDAD DE CPS 1526-
2023

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

TOTAL PLANILLA
428,200

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Wiracnd
TOVAR REYES LUISA FERNANDA PRIETO DIAZ BLANCA MYRRIAM
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS = PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: FRAY BARTOLOME
H b I Afo | Dla Mes Aflo
e DECONTRATOFMTA M PERIODO CERTIFICADO | | MO8
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUISA FERNANDA TOVAR REYES 1 02 |2024| 29 02 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ |pocuMENTO: 51.762.342

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sorviclos profesionales y de apoyo a la goslién como Auxillar de Enfermeria deniro de los diferentes procesos y
procedimlontos da la Subred Integrada do Serviclos de Salud Norto E.S.E de acuerdo a las nocesidades de la Institucién,

TOTAL DE EJECUCION (100 % )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribulr con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorlo de
Garantla de la Calidad Instituclonal durante el desarrolio de las
responsabliidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes
del Sistema Unlco de Habllitacién, Auditorla para el Mejoramlento de la
Calidad, Sistema Unlco de Acreditacidn y Sistema de Informacién.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y spoyo a los pacientes en los Portales de
Transmilenlo, durante el mes de febrero 2024, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en
velnticinco (25) turnos,
2. Se diligenclaron doce (12) registros Individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimlentos y manuales de la Subred

Integrada de serviclos de salud Norte.
2 Sadill 1A haca da nacl

7 tandidac u sa anula anact,

2Desarrollar las estrateglas definidas a nivel Institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn:
Gestién del Riesgo, Humanizaclén de la Atencién, Transformacién cultural,
Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologla, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad soclal, acorde al desarrollo de las

hilidad ) d

1. Durante el mes de febrero 2024, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarios de la
atenclén brindada en los Portales de Transmilenlo, no se presentaron sucesos de seguridad.

3, Prestar atencién de primeros auxilios a usuarios de los Portales de
Transmilenlo del sistema y en el hospital, cuando se requiera atenclén.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los paclentes en los Portales de
Transmilenlo, durante el mes de febrero 2024, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas
velnticinco (25) turnos..
2. Se diligenclaron doce (12) registros Individuales de atencidn de manera clara, conclsa y veraz de acuerda con
la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimlentos y manuales de la Subred Integrada de
serviclos de salud Norte.
3

4. Adherirse a los procesos y procedimlentos establecidos por la Subred
Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E relacionadas con la atenclén de
primeros auxilios y regulacidn de las urgenclas y emergenclas médicas.

1. Se dlligenciaron doce (12) registros individuales de atenclén de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred Integrada de
serviclos de salud Norte. Asl como la correspondiente activacién del Sistema de Emergenclas Médicas (SEM), a
través de la linea 123, para la deblda regulacién por parte del Medico Regulador, reciblendo asesorfa o

S. Diligenclar el formato Registro de Atencién de Paclentes segin lo
establecido por la Subred Norte Organlzarlos, archivarlos, custodiarios,
guardando la debida confidenclalidad de éstos y cualquler documentacién
generada en el desarrollo de las actividades.

Se realizd 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 condiclones para la ejecucién del contrato, en
circunstanclas de modo, tiempo y lugar definidos en el lineamiento de
Gestién en los puestos de primeros auxilios en los Portales de Transmilenlo.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxllios y apoyo a los paclentes en los Portales de
Transmilenlo, durante el mes de febrero de 2024, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en
velnticinco (25) turnos.

2. Se diligenclaron doce (12) reglstros Individuales de atencién de manera clara, conclsa y veraz de acuerda con
la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procediml y manuales de la Subred Integrada de
serviclos de salud Norte.

3

7. Participar en las diferentes orientaciones y reunlones, que sean
conveocadas por la Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E.

Durante el mes de febrero no se participé en reunlones convocadas por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte,

8. Adherirse a las Politicas, gulas de maneo, Instructivos, manuales,
protacolos y procedimlentos de bloseguridad.

1. Se desarrollaron las actividades de prestaclén de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
Transmlilenlo, durante el mes de febrero de 2024, de acuerdo a la programacidn de actividades realizadas en
velnticinco (25) turnos.

2. Se diligenclaron doce (12) reglstros Individuales de atenclén de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimlentos y manuales de la Subred
Integrada de serviclos de salud Norte.

3. 5¢e

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

Se realizd el Inventario de Insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimlento de cada Insumo y su
actual estado, y se envlo oportunamente.

OBSERVACIONES: CUBRE 6 HORAS LOS DIAS 23 DE ENERO, 2,26,28 DE FEBRERO EN EL TERMINAL DEL SALITRE

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $2.205.420 Dos mlllones Dosclentos cinco mil cuatroclentos velnte pesos M/CTE.

Myriamy ?n'ah-

Fecha:29 / 02/ 2024

Documento firmado digitalmente, y el cual serd avalado por el supervisor al
momento de realizar la correspondiente certificaclén en el aplicativo Ocasoft.

BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ
CC: 61.762.342

Firma de recibido
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Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por.

Sefor(a): BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ
No. ldentificacién: CC51762342

Direccién: CRRERA78D N14A 16
Telefono: 4560867

Correo: myriampaph@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Ndamero de Planilla: 8374251267

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nemzre Azcrmae ELANCA MYRIAM PRIETO DIAZ Nurmero de Expleados 1
[T50 y rirmers Ce identficacién CCs1752342 Perioco de Cotizacién Salud ener da 2024
Nimers de planTa ea7az51257 Periodo de Cotizacién Pensién  [eners ¢2 2024
Fecrap2go 202402-12 | |Nomeroce Adminisradoras |
Nimers de sutorizacién page  |51543385 | [vetaiPagade 429500
Zanes 1023 v “| [Total intereses de Mora 1200
CODIGO ADMBISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO e e
= =¥ . - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ‘ - 3te00 - SHE
yzmn T Povenr e, ¢ = ;
ceFae _ Compensa? Ceja d2 Compensacion Flar | ‘ 28100 |
< EPSO008 —— - . CompensarEPS LS| cqea000 Mo i
TPODOC: cCc
}O. DOCUMENTO: 51762342
APELLIDOS Y NOMBRES: ELANCA MYRIAM PRIETO DIAZ

FONDO
BC 1BC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RiESGOs |IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SSOUL;gIASRIDAgII RIESGOS CAJAS

EPS002 | 220201 1200000 1200000 1200000 1300000 162500 0 208000 0 31700 26000
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