Periodo; Abril 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS"

oy
I

Wi

y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al

Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacién:
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“Nro. | Tipo : iy s | Event| Event| ~ Valor A ; Orden|
! Contralo _ [Documen Esfumentc [ Contratista Cargo c01+ | 02| Certificado Sake IFaclura Pago.
R _ e PUBUCA . . B _ .
Eo.'1237rl2_|c)_2_2_ _Ic:eaula 52555056  (CASTILLO MARIA b uat s (AQ0 186 0 2209332 153,571 st
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02482022 (Codule 52516034 i@%ﬁ&?&ﬁ%ﬁHE ;if%cguzim A A00 186 0 2209332 314,277 sl
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oy CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U EODIGO: AP-CT-F-16-05 |

g o esio ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS MERSION: §
‘m :"‘"’ E:‘E;‘_‘I“E‘-_’E""_‘“"'_‘_“ﬁ? SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 O §
orte ESE,

E.S.E FECHA: 16/02/2016

S5 | E

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  FRAILE RODRIGUES DENNIS JOHANNA

TIPO DE DOCUMENTO: ICedula D. 1019102558
CORREQ Jhoanita-05@hotmail.com CELULAR : 3152933074
PROCESO: [Salud Ocupacional y Saluden el Trabajo sy Yk IR D e T
SERVICIO: Salud Ocupacional y Saluden JUNIDAD: [Ferias
Cuiitro de Cantro de Ceniro ce Cano ria Cantrode | Cenho da

CENTRO DE COSTOS costa % cosio % cesin % oosto % coslo % costo %

ACD
BANCO 1 [P0 CUENTA JAHORROS

802237933

ey

NUMERG CUENTA BANCARIA

iy

13 "o ) r
D T
Y VIGENCIA:

UMERO DE CONTRATO

45-2022 DE DEL CONTRA]

0
NUMERODE CD3:1 | ~ 142| FECHA ] 18/01/2022|NUMERO DECRP: 1| 3431| FECHA | 18/01/2022
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD
DIA | MES T ANO DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—57 07 2022 [ASTA 5 0 7025
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,299,415\VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, Incapacidades, licencias de malemidad Y pages por porcentaje. O cualquier olra novedad que repercuta en
el pago de honorarics, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

T

“CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,818,011
VALOR EJECUTADO: ' 7.503,734|
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: a 2,299 332|¢
TOTAL HORAS CONTRATADAS: N 185
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 185
VALOR A LIBERAR! ] 0
SALDO POR EJECUTAR: 314 277

05.08 %

o

Se verifica el cumplimiento del minimo valor . si seguridad socia en s
henorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

~ PLANILLA" | VALOREPS _VALORAFP _ |RIES| VALORARL | VALOR CAJA |[TOTAL PLANILLA]
581692190 125,000 160,000 3 24,400 0 _ 309,400
' ' 0 0 0 0

El supervisor rlol contrato hace consta® que Ics datos e nluime gz actividades registrados en esta cerificacidn se ravisaron y son veraces,

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

=i
—
——
—

Firmado segin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE Yaoann [ / L
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Abril 2022 puare rrairle L. -
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA - " FRAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA ©
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nata: Fn al evento de ausencla del supervigor princlpal, se adjunia dacumento madieils ol cusl 58 avala que esta cartificecian sea trmada por supervisor encargado
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

71 Sbred ntegradadeServiciosdeSoug
NoreESE

tij‘ ]

L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 30/10/2018

AREA Y/O SERVICIO : RUTAS - CONVENIO BED

UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO : 0245- 2022 I Parlodo eertificado Dia Wes Aho Dia Mes Ao
DOCUMENTO: 1019102858 1 04 2022 30 [ 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DENNIS JOHANNA FRAILE RODRIGUEZ

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como TECNICO EN SALUD PUBLICA en |a DIRECCION DE GESTION
BALUD NORTE E.S.E. de acusrdo a las necesidades do I Institucidn « Convenlo intersdministrativo en el marco del cumplimiento de las condiclones de Bloseguridad an las
Institucl

Educstivas Distritales. - Vigenia.

EL RIESGO EN SALUD da In SUBRED INTEGRADA DE BERVICIOS DE

Ei resultado del cumpfimiento del conirato aa: Productoa: 81 X NO

Servicion: 81 ____

NO X___

ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Contribuir ron ef mantenimlanta y mojora del Sistema Obigatorio de Garentia de fa PARTICIPAR EN
Colldad Institucional durante of desarrollo do las responsabilidades asignadas, en ¢!
ACITACIOMES, SOCIALIZACIONES AS DE CAPACITACION Y SOPOR
MAtco de operackdn de kos componantes del Sistema dnkca de Hablltackin, Auditars 5% CAMETIACID n:simsru:ﬂ Y :Tm?:; acoucr, T SOPORTES € REALZWCION OF
para el Mejoramsenio de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacldn y Sistema de MODULOS CON TEMAS DE CALIDAD
informackan,
2 Detar roilar las extrategins dofinidas § aivel institucional para el mantenimiento y BARTICIPAR EN
mujora de los Ejes del Sintema Unico de Acrediacidn: Gestidn del Riesge, Humaniracikdn CAPACITACIONES, SOCIALIZACIONES Y |ACTAS OF CAPACITACION ¥ SOPORTES DE REALZIACION DE
el Atencidn, Transformacidn cultural, Gestidn clinica excelento y segura, Gestion de la L%
REALIZACION DE ENCLESTAS ¥ ENCUFSTAS ¥ MODULDS
Tecnologia, Aencidn conirada en el usuario y Responsabilidad 10¢lal, acorde al MODULDS CON TEMAS DE CALIDAD
fesarrolo de las responsablldades silgnadas.
V. Apoyar en la adecunda implementacidn de los protocolos Instiucionales.
A. Electuar bajo In directriz de la [ED siignac, of reporie do casas COVID1Y en h IED, en
e formutario alojado en b pigina institucionsl de s SED,
5 Aglicar de mancra Inmed ala ¢l protocolo de la IED manajo Iricial & presuntos casos
COVID 19 y activar ruta de atencldn
Actividades de Itn de
5. Adelsntar acclones padagogicas con la comunidod educativa fest, 1, enfermedades, hlp::::l:ﬂ:n de les
personal sdministrativa) para L prevencidn de enfermedades &n s sedes de & IED o protacolos institucionaley, raporte da Matrices de seguimiento actulsizada diariaments en DRIVE y
mcn:!n. duranta las lechat y haras acordadas previnmente con el (1) rector (a) del €103 COVID19 y acclones como primer entregs dintia e evidencias
¢ d .
¥ Aporyar ul Cumitd Paritario de Sabud y seguridad en &l Trabajo = COPASST- yala respondiente en cawsdu acxidames
brigada escolar knstitucional en la sctualizackdn de los Planes Escolares de Geitidn del
itlesgo,
B. ACtUAr coimo primat respondients en casos do becidontes escolarey, conforma a ln
oitablockio en el stiulo 131 del Cadigo Penal Calomislana,
5 Adclantar scciones pedagdgicas para b promoclén en estiios de vida tatudable en las
Revinidn de informes mensuslos y do | Motrices do estilos do vida saludable actulaizada diariamente en
wades de la 1D avignada, durante las fechas y horas scordadas prevismente con el (la) 45%
‘m‘u {a) del : vigencia requeridos DRIVE y entrega disrla de evidencias .
TOTAL DE EJECUCION: 100% /“
OBSERVAL.ONES: N/A _f

TOTAL A PAGAR [Numaro y letras): (2.299.332) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ DOS PESOS MCTE

j|’\o:m Fra le 1.

DEMNNIS JOHANNA, F RAILE RODRIGUEZ
CC 1079102258 DE POGOTA

BUpErvisor

Fitma de recibido

DRA. JOHANNA ANDREA R
DIRECTORA DE GESTION DEL RiE E

T QW-

SALUD
0_04_2022

Nota: Este Informe de actividades para su aprobacion estard sujeto & la certificacion que oxplda el supervisor.
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23 - compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

wg

! Piﬁhiii

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TO WUMERD MOMEBRE APORTANTE DERECTION TELEFONO CORRED [y FEGRA FAGD ASOCIADA CANTIDAD
cc 1019107458 mmms CLMECEWIF.& | aressan Posnts L hatmal com "m’ﬁa nro FECHAPAGD | wimero | ™uscos | we
PARAFISCALES PLAMILLA | Duamesano) | pLaneLLs 1 )
PRESENTACKON APORTANTE SUCURSAL €00eGo DEPARTAMENTD CIIDAD | MUNICT™O FIRCD0 LU0 | FEROO0 PeNRIOnES TOTAL A PAGAR
LNICA I o #OGOTA D € BoGOTA DC o e a0 ! macm | sens |1 sose
— —
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_ TOTALES SALUD
Cédgo EPS Miradan T Cs = -
[ Farstarar EP5 0005847 129 000
TOTALES Permate
Edudig AFP Memndars NT
IS4 §- L Colorrmomes BOCIEE004- T
TOTALES RIEESGOS LABORALES
Cibdogs ARL, Mormbry T
Dblgatara | ko Awmressas
1811 ARL SURA OIS | 2eeoo -3
o
Cdfigo CCF I Moy Diles Mhery Valor Bors Aporie I“-“P-.I Inllllllnu—]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vilar Aparia I Duan Mars lu-l—nm Tekal o Pagar e Araaon Ty -‘-l‘;:;-n Bz ul!;'ll:"m Totisl & Pagar
SEnA Sabod 1 1249.000 129,000
0 { [] | 0 | 0 | ° et ] 180.000 160,000
car R oy Lstorsbey 1 2a400 4 800
0 | 0 | 0 | a | 0 [ o o o
- Elap ExAP ] [] ]
| ] | | IcF ] o o
mEn MEM [] [] []
| ] 1 | SENA ° ] °
TOTALES 2 9 400 30 400

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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