CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [cODIGO: AP-CT-F-16-05
' - Secetr 6 Sd | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Subedsegradsde Sendcon do Saed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
None E.S E. E.S.E FECHA 16/02/2018

i RS NFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA. _PRIETO DIAZ BLANCA MYRRIAM

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 51762342
CORREO MYRIAMPAPH@HOTMAIL.  [CELULAR 3194732704
PROCESO: CONTRATO TRANSMILENIO
SERVICIO: CONTRATO TRANSMILENIO JUNIDAD: Fray

Centro de Centro de 0 Centro de ! Centro de < Centro de o Centro de ]
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

00
BANCO [7 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 5521 15123 .

ORMACION PARA EL'PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ]2572-2024 N DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 166] FECHA 26/01/2024]NUMERO DE CRP: 1 14924] FECHA 03/02/2024
NUMERO DE CDP: 2 null| FECHA null[NOMERO DE CRP: 2 null| FECHA null
OBJETO: |NULL
DIA | MES| ANO |, DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 03 2094 HASTA 53 03 5024
TIPO SERVICIOS [asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

ALOR MES | 1,953,372VALOR LETRAS

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

CONCEPTO : VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' 4,095,780
VALOR EJECUTADO: 4,095,780
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: ] 1,890,360
TOTAL HORAS CONTRATADAS: \ 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ‘ 180
VALOR A LIBERAR: ; 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: ] 100. oo %

El_mterventoro supemsor

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al snstema de segundad soc1al en salud y pensmnes pagadoen ellmes .Los
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 | TOTAL PLANILLA
8375041449 162,500 208,000 3 '31,700 26,000 428,200
0 0 ‘ 0 0
Se descuentan 12 horas: 6h los dias 5 y 6 de marzo por incapacidad medica, y se dan 6h por compensatorio otorgado por la

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

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

et

TOVAR REYES LUISA FERNANDA PRIETO DI 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 certificacién 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
No. DE CONTRATO: 2572 - 2024 Dia |Mes| Afio | Dfa | Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUISA FERNANDA TOVAR REYES 1 | 032024 31 | 03 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ

DOCUMENTO: 51.762.342

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxillar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Serviclos 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 mejora del Sistema Obligatorio
de 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
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema
de Informacién.

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

2. Se diligenciaron cuatro (4) 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.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacidn: Gestiéon del Riesgo, Humanizacién de la Atencién,
Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestién
de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad

1. Durante el mes de marzo 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.

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

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

2. Se diligenciaron cuatro (4) 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 diligenci6 base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.

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 regulacién de las urgencias y
emergencias médicas.

1. Se diligenciaron cuatro (4 registros individuales de atencién 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. 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, recibiendo asesorfa o indicaciones frente al manejo del paciente.

5. Diligenciar el formato Registro de Atencién de Pacientes segtin lo
establecido por la Subred Norte Organizarlos, archivarlos,
custodiarlos, guardando la debida confidencialidad de éstos y
cualquier documentacién generada en el desarrollo de las
actividades.

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 ejecucién del contrato, en
circunstancias 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 prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los
Portales de Transmilenio, durante el meés de marzo de 2024, de acuerdo a la programacién de
actividades realizadas en veinticinco (25) turnos.

2. Se diligenciaron cuatro (4 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.

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

Durante el mes de marzo se participé en reunion, el 18 de marzo convocadas por la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte. (retroalimentacion de protocolos)

8. Adherirse a las Pollticas, gufas de manejo, instructives, manuales,
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 marzo de 2024, de acuerdo a la programacién de
actividades realizadas en veinticinco (25) tumos.

2. Se diligenciaron cuatro (4) 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 envlo oportunamente.

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

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

OBSERVACIONES: SE DESCUENTAN 12 HORAS: 6 HORAS LOS DIAS 5 Y6 DE MARZO, 6 HORAS DE COMPENSANCION OTORGADOS POR LA GERENCIA.

%CA MYRIAM PRIETO DIAZ

CC: 51.762.342

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.890.360,00. Un millén ochoclentos noventa mil tresclentos sesenta pesos M/CTE.

Fecha:31 / 03/ 2024
Documento fimado digitalments
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ
No. Identificacion: CC51762342
| Direccion: CRRERA78D N 14 A 16 ’
Telefono: 4560867
Correo: myriampaph@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C. i
Namero de Planilla; 8375041449 f
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ !Nﬂmero de Empleados 7 1
Tipo y nimero de identificacién CC51762342 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2024
Nimero de planilla 8375041449 ' Periodo de Cotizacién Pensién  |febrero de 2024
Fecha pago 2‘(\)251-03-11 ‘/j_- ‘ ,/ ey \j Numero de Administradoras ‘i\ \
Nimero de autorizacién pago 542“":'503{"’ {;" ‘\, A\',: gv ‘." . :- Total Pagado 428é90 ,’K / K “.\
Banco 1023 ://‘ e \\.R \\ ‘\’( B Total Intereses de Mora 0 j # g ‘3
i 1 3 e ] ’ \ 5 . 7
28 v gy &Y W e & VA
o ‘ NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE : TOTAL PAGADO AFILIADOS
w7 - [ZZD 7 JeosmvAcowANADE secuRSs | - | Lao 4 £9D
Coedsoa01 47 Biram, | p{)rven"lr:f.% A A 208000 4710 w
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W lEpSoos i | £ N2 CompensarEPS Lol =S 162500 & G
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 51762342
APELLIDOS Y NOMBRES: BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ
1BC IBC COTIZACION COTIZACION EONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS [ Cod. AFP IBC SALUD| ppvcian | riescos |IBC CAJAS|™“gaup |VALORUPC| “Eican ss%Lérs).;xsF;lgng u‘\, RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 | 1300000 162500 0 208000 0 31700 26000
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