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

. Norte ES.E.

.. ot e & NFORMACION DEL CONTRATISTA

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

ECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: __ PINERES SIERRA LUZ JEIMY 517805
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 62744055
ICORREO ICAMILITO1405@HOTMAIL.  ICELULAR 3152554232
PROCESO: ICONTRATO TRANSMILENIO
ISERVICIO: ICONTRATO TRANSMILENIO JUNIDAD: Fray
—_ | Centro de " Contode | Centro de . Centro de Cenlrt') do e Co&t:? de | ”
o}
FENTRO DE COSTOS r\o;““ Sone s o] . oo e
BANCO 5 TIPO CUENTA [AHORROS
UMERO CUENTA BANCARIA p4031o10054

| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: R571-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 166| FECHA 26/01/2024[NUMERO DE CRP: 1 | 15379| FECHA [ 04/02/2024

[OBJETO: NULL

T DIA | MES | ANO TDIA MES | ANO |
FERIODO CERTIFICADO FESDE o :I 5052 }'IASTA r 02 | 2024
[TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA oe GLOSA 2% 0

IVALOR MES

1,953,372)VALOR LETRAS

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

[yt _ .. CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO PRSI Sl

CONCEPTO VALORES &
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3,906,744
VALOR EJECUTADO: 1,879,858
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: | B == 1,879,858
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 179
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: , 2,026,886

PORCENTAJE DE EJECUCIGN:

48.12 °/I

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

g - '_I'l

e venf ca el cumphmnento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y penslones pagado en el mes. Loc
onorarios 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 |[TOTAL PLANILLA

1060589105

162,500

208,000

3

31,700

402,20(

0

0

9

[Se descuentan 7 horas que se habian pagado en el mes de enero, y no realiza ese turno programado.

——
.

—

Fl supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esla certificacion se revisaron y son veraces,

—

Dado en Bogolé. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

. TOVAR REYES LUISA FERNANDA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
Nola: En el evenlo de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacidn sea firmada por supervisor encargado.

"E, mcvcxrsb
PINER SIERRA LUZ JEIMY
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRAT\STA
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a INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS sggmf “:‘T’m s
S wigy teaud S'ON
.~.-— e o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E SE. PAGINA : 1 DE 1 L
GESTION DE CONTRATACION FECHA. 1910572022
AREA Y/0 SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS - PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: FRAY BARTOLOME
No. DE CONTRATO: 25671-2024 Mes| Ao | Dia Mes Afo
— PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUISA FERNANDA TOVAR REYES 1 |lo2]2024]| 28 | o2 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ JEYMY PINERES SIERRA

DOCUMENTO: 5§2.744.085

TQTAL DE EJECUCION (100 %)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

—————————————————
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profesionales y de apoyo a la gestion como Auxillar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
imientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Garantla de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramlento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de

Informacién.

-
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de| 1, Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales

de Transmilenio, durante el mes de febrero 2024, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en

veinticinco (25) turnos.
2. Se diligenciaron seis (6) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
la normatividad vigente, y de acuerdo con los protacolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada

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

2.Desarrollar las estrateglas definidas a nivel Instituclonal para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn:
Gestién del Riesgo, Humanlizacion de |a Atencién, Transformacién cultural,
Gestién clinica excelente y segura, Gesti6n de la Tecnologla, Atenclén
centrada en el usuario y Responsabilidad soclal, acorde 3l desarrollo de las

responsabilidades asignadas.

1. Durante el mes de febrero 2024, 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 usuvarios de los Portales de
Transmilenio del sistema y en el hospital, cuando se requiera atencién,

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxillos y apoyo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de febrero 2024, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas
veinticinco (25) turnos.

2. Se diligenciaron seis (6) registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con
la normatlvidad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada

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

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

1. Se diligenciaron seis (6) registros Individuales de atencién 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 servicios de salud Norte. Asl como la correspondiente activacién del Sistema de Emergencias Médicas
(SEM), a través de la linea 123, para la debida regulacién por parte del Medico Regulador, reciblendo asesorfa

ﬂndiadom frente al manejo del paciente.

S. Diligenciar el formato Registro de Atencidén de Pacientes seguin lo
establecida por la Subred Norte Qrganizarlas, archivarlas, custodiarlas,
guardando la debida confidencialidad de éstos y cualquier 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 estadq, y se envia apartunamente.

6. Cumplir con las condiclones para |la ejecuclén 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
Transmilenio.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de primeros auxilios y apayo a los pacientes en los Portales
de Transmilenio, durante el mes de febrero de 2024, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas

en veinticinco (25) turnos.

2. Se diligenclaron seis (6) reglstros Individuales de atencién de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo con
I3 normatividad vigentae, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada
de servicios de salud Norte.

3. Se diligencié 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.

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

8. Adherirse a2 las Pollticas, guias de manejo, instructivos, MOM'GJ
protocolos y procedimientos de bioseguridad.

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

2. Se diligenciaron seis (6) 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 diligencié base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.

9. Salvaguardar los equipos y elementas puestos a disposicidn para el

Se realizd el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo y

'su actual estado, y se envio oportunamente.

desarrollo de! objeto contractual.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1.853.372,00. Un milién novecientos cincuenta y tres mil trescientos setenta y dos pesos MICTE.
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PAGOS'MPLE | AUTOLIQUIDACION

Simple

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-03-11, 04:21:22 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061240863
Periodo Cotizacién:  febrero de 2024 Perlodo Serviclo:  lebrero de 2024 Referencia pagoe (PIN): 8871419030
|
L PAGADO 09/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUZ JEYMY PINERES SIERRA

Documento CC52744055 Direcclién CL75C2C06

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152554

Tipo Perscna NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién

Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T[w
v . * M l [
eriticacin hoeltaun y Horvbres cavn | Suwe |8y 0'- MEELE 5 i M !l! ! b I F g g i|; Adwirishadors e, ol Avinier adors - - Torrn e :.'.’;". Adretnirieadors 2“. ‘::':' [ | g IR | SR Toml
LT aes 'Wt JEYMY PRENLES SERA w (] { 3 M EC U 230001 ORVENIN § 1300 tee £ 500 000 LiErs017) FAM SANAN EPS SIX000| § 162 %N Fys $ 4 200 oo $ 30 TO0 LraN-CCI MNGUNA CCF S0 L 3 84 $ L 14 89 $ 402 30
M
I.TOTALES
Anortas Aporien {incapacidadan, Incapacidades | SUBTOTAL BN TOTAL
IBC Pensidn 18C Balud 1BC Riesgos 18C Chjas Aporiss Pensidn Aportes Balud | Apories Riesgos | Aportes Cajas Apories Sena Aportes CBF :.A’ Min Educacién Liconclas. Sadon ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
aFavon EPR MORA DE MORA
$ 1.300.000 § 1.300 000 S‘I.DWWOI $0 $ 208 000 $ 162,500 § 31. 700 §0 $0 $0 s$o ‘Di Sﬂi $0 $ 402200 $0 $ 402.200

Pagna 1 de 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogola 801 4446634 - Cali: 802 5540577 - Medellin: 504 §146669 - Bucaramanga: 507 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 608 3402582 - Barranquilia: 605 3818850 - Reala del Pals: 018000 B71 971 « |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. DAawviarad hae m P i B o e - r
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