INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION |CODIGO; AP-CT-F-50-02

lz.‘ Y DE SERVICIOS

: : VE 12
el e e Sorecis e St
A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE.  |P - 1 DE 1
Here£SE, GESTION DE CONTRATACION
AREK Y70 SERVICIO ; RUTAS - CONVENIO SED UNIDAD: Salud PublicaPic
No. DE CONTRATO : 0245-2022 Dia Mes Afo Dfa Mes Aho
Periodo certificado
[pocumenTo: 1019102558 e 20 01 2022 3 v | 2022

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: DENNIS JOHANNA FRAILE RODRIGUEZ
ETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como TECNICO EN SALUD PUBLICA en la DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucién - Convenio Interadministrativo en el marco del cumplimiento de las condlclones de

Blossguridad en las Instituciones Educativas Distritales. - Vigente.
El resultado del cumplimiento del to es: Productos : SI _X NO Serviclos: SI ____ NO _X____
ACTIVIDADES CONTRATADAS + EJECUTADO| ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

T Contr/bulr con &l mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantla de PARTICIPAR EN i
o Calldad nsttucional durante of desarrolio de las responsabifidades asignacas, en CAPACTACIONES SOCALIZACIONES Y | ACTAS DE CAPACITACION Y SOPORTES DE REALZIACION DE
J ingece A spricin @ (ot sl Sishuma Srico de Habiiackia, % REALIZACION DE ENCUESTAS Y ﬂmcutsus ¥ MODULOS

itorla wodm-mmuuuwa.mumawwumy iwwasm"muww
Sistama de Informacién.
2.Desarrollar las tegi finidas a nivel lonal para el mantenimiento y PARTICIPAR EN
[rgs S ) ik “"“: oy Datca ds Arpucions fawtte O NHI CAPACTACIONES SOCIALIZACIONES Y | ACTAS DE CAPACITACION Y SOPORTES DE REALZIACION DE
jisiiotiucias e , Transformacién cuttursl, Gestdn clinica excatents v % AEALIZACION DE ENCUESTAS ¥ |encuesTas Y mopuLos
segura, Gestidn de |a Tecnologla, Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad MODULOS CON TEMAS DE CALIDAD
soclal, acorde al desarrollo de las responsabilidades

3. Apoyar en Ia adecuada Implementacién de los protocolos Insutucionales,
. Efectuar bajo la directriz de la 1ED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la
IED, en el formulario alojado en la pigina Institucional de la SED.

S. Aplicar da Inmediata el pr io de |a IED manejo Iniclal 3 presuntos

casos COVID 19 y activar ruta de atancién. Actividades de prevencién de

6. Adel pedagogicas con la idad educativa (estudiant enfermedades, Iimplementacién de los

docentes y parsonal administrativa) para la pr 16n de enfermedades en las protocolos institucionales, reporte de Matrices de seguimiento actulalzada diarlamente en DRIVE y
sades de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el " casos COVID19 y acciones como entrega dlarla de evidenclas

(1a) rector (a) del coleglo primer respondiente en casos de

7, Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo ~ COPASST-ya la accidentes.

brigada escolar lenla lizacién de los Planes Escolares de Gestdn

del Rlesgo.

8. Actuar como primer respondients en casos de accidentes escolares, conforme a
|0 establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colomblana.

5, Adelantar acclones pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludable en|

Revisién de Inf, lesy de | Matrices de estilos de vida saludable actulalzad di
|as sedes da Ia IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con a5%
ol (18] ractor (s) dl colegio vigencia requeridos. en DRIVE y entrega dlaria de evidenclas
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES: N/A
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): (914.788) Noveclentos cal mil setecient henta y ocho pesos MCTE
Firma de recibido

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
31_01_2022

Okﬂ'\ﬂ grm\e . DRA. JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

NNIS JOHANNA FRAILE RODRIGUEZ.
CC: 1019102558 DE BOGOTA

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la certificacién que explida el supervisor.
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Escaneado con CamScanner



t CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
... ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Subred integrada de Senvos de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
ECHA: 16/02/2018

B oetse ESE

NOMBRE DEL CONTRATISTA! RAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA

TIPO DE DOCUMENTO: [Cedula No. 1019102558
CORREO hoanita-05@hotmall.com CELULAR 3152933074
PROCESO: Salud Ocupacional y Salud en el Trabajo : :
SERVICIO: [Salud Ocupacional y Salud en JUNIDAD: Ferias
Cenlro de “ Cenlro de " Centro de “ Clﬂm!:odc “ Conwlgo de “ C:::o de %
CENTRO DE COSTOS 1‘0‘?“ i oncmd
NCO i friPO CUENTA JAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 02452022 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 18/01/2022|[NUMERO DE CRP: 1 3931| FECHA

OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO ESDE [—5 T 53 2022 TASTA 33 01 2022
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,299,415)VALOR LETRAS

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

(245202201 0

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,818,01°
VALOR EJECUTADO: 914,78t
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 914,78t
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 18t
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 7¢
VALOR A LIBERAR: (
SALDO POR EJECUTAR: 6,903,220
PORCENTAJE DE EJECUCION: 11.70 %

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

VALOR EPS VALOR AFP _ [RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
3 q 0

0
0 0 0 0

del conlralo hace constar que los dalos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

hoana hm\e t.

ILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
@ avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encergado.

Escaneado con CamScanner



Periodo; Enaro 2022 L '

Mediante ol presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas on ol
contralo de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS® 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 rlesgos laborales, motivo por el cual es procedents el pago de los honorarios durante el presente periodo, segin so
relaciona a continuacion:

No. | TR0 | nocymento Contratista Cargo | Sonre | Dins |Horat | Hora2 e B | caitong | Gaida | iFsetam il
Y ANInR, L N O i icsa’ [ADO oo 914,768 6,003,223 s

2362022 (Codula (1013652344 |PENAGOS PINTO ANY! [LECNICO BN lag9 74 0 014, 6,903,223 sl
lo237-2022 52565086  [CASTILLO MARIA s i |00 2 014,788 6,003,223 5
(02392022 |Codula (1018508027 (MU e s oo 74l 0 914768 6,003,223 sl
02412022 (Codula (52087862 [TORRIIOS SOTO e u oo 014,788 6,003,223 sl
02432022 |Coda (52491600 |PERDOMOORDO  [L=CHICO EN  lagg 74 014,708 6,903,223 s
02442022 [Codula [52747149  [HERNANDEZHOLGUIN - TECNICO N lago Z 014788 6,903,223 sl
02452022 |Codula 1019102558 [T NODNGUEZ  [TECNIGO BH  aco u o 914788 6,903,223 s
l0246-2022 |Codula (1033748545 [PEREZ ZARATE LINA . [noo I 914,788 6,003,223 sl
102472022 [Codula fposagra1 [SOZANG PABONMARBY [TEEIEC BN ) oo Z o788 6903223 sl

Codula [52516034 [ A CHE e (GA A9 9 0 BOS, 721227

0249:2022 [Coduln 1001043660 CONZALEZTAUTIVA  [TECHICO BN laco " o 914,708  690.223) sl
0250-2022 (Codula |1086550119 [SAAVEDRA BUST i e 74| 914,788 6,003, ol
02612022 |Codula 1015461220 MU SENERAL. oo 0 1493,184 19,967,942 sl
2022 [Codula |102076953 YASOUEZMONTERO — FERERA  fano 23 o 848,400  20612.726| s
m:uaz Codun [s3rs0ss7 [SAMACAVARGAS JUDY MEDICOA) g “l o 1493,184) 19,967,042 sl

01/02/2022 07.52.15
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