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~1 GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

frIPO CUENTA

[1

INTRATO. D! :
° DE PAGOS DEL CONTRATO
18/01/2022[NUMERO DE CRP: 1 I 39311 FECHA l 18/01/2022

142[ FECHA |

NUMERO DE CDP: 1

[

BJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD '

DIA | MES ANO
ESDE 53 02 2022 {ASTA
RESERVA DE GLOSA 2%

[ DIA [ MES | ANO
: | 28 | 02 | 2022
0

ERIODO CERTIFICADO
IPO SERVICIOS |Asistencial
ALOR MES ] 2,299.415NALOR LETRAS

maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que re

BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de
| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

percuta en

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,818,011
VALOR EJECUTADO: 2,979,242
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,064,454
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 167 |
VALOR A LIBERAR: 0]
SALDO POR EJECUTAR: 4,838,769 |
PORCENTAJE DE EJECUCION: 38.11 %

mo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. LOS

e verifica el cumplimiento del mini
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
" PLANILLA  /VALOREPS | = VALORAFP. [RIES| VALOR ARL | +: VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
56753528 45,900 58,700 3 9,000 0 113,60
0 0 0 0
ENFERMEDAD GENERAL CON INCAPACIDAD DE EPS POR 3 DIAS

NO ASISTE POR

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

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

ERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE A
Wana ?co\\e. L-

- Firmado segtn planilla C
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Febrero 2022
- FRAICERODRIGUEZDENNIS JOHA

'GRRES RUIZJOHANNA ANDREA " | LT ERA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
| cual se avala que esta cerlificaclén sea firmada por supervisor encargado,

documento mediante e

NNA
Jota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION . /2 ‘
DE SERVICIOS
VER&QN:I
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EAQNA :1DE 1
GESTION DE CONTRATACION
FECHA: 18
RUTAS - CONVENIO SED UNIDAD; Salud Publica-Pic \
Dia Mes Afio Dia Mes Afo
Periodo certificade 3 02 2022 7 2 2022
\ DENNIS JOHANNA FRAILE RODRIGUEZ
ON TO: Prestar servicios como TECNICO EN SALUD PUBLICA en |a DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD de la SUBRED INTEGRADA DE
'S DE SALUD NORTE E.S.E, de do a las Idades de Ia instituclén - Convenlo Interadminlstrative en el marco del cumplimiento de las condicionses de
— Bloseguridad en las Instituciones Educativas Distritales. - Vigente,
- Elresultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X NO Servicios: SI ____ NO X____
ACTIVIDADES CONTRATADAS %EJECUTADO | ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
anteni y mejora del Sl oblj de Garantia de
| PARTICIPAR EN .
::’:;:‘“‘""'“ ge a5 responsabilidades asignadas, en CAPACITACIONES,SOCIALIZACIONES Y [ACTAS DE CAPACITACION Y SOPORTES DE REALZIACION DE
ponentes del Sistema Unico de Habilitacién, 5% ENCUESTAS Y MODULOS
oramiento de a Calidad, Sistema Unico de Ac ény REMLZACION'DE ENCUESTASY
MODULOS CON TEMAS DE CALIDAD
ias def a nivel insti | para el Y
, PARTICIPAR EN
Ststema Onico de Acreditacisn: Gestion del Riesgo, CAPACITACIONES SOCIALIZACIONES Y ~ | ACTAS DE CAPACITACION Y SOPORTES DE REALZIACION DE
cién, Transformacién cultural, Gestidn clinica excelente y 5%
Tecnologla, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad REALIZAOOCNODEYENCUE;TA:A\"JM EhCUSTAY K MODULOS .
rrollo de las bllidades asianad MODULOS CON TEMAS DE
e @0 de los p T
de 3 IED asignada, el reporte de casas COVID1S en la
do en la pigina Institucional de |a SED.
lata el protocolo de |a IED manejo Inicial a presuntos
Tuta de atenclén. Actividades de prevencién de
con la dad ed (estudiantes, enfermedades, implementacién de los
tiva) para la prevencién de enfermedades en las / pratocolos Institucionales, reporte de | Matrices de seguimiento actulaizada diarla
rante las fechas y horas acordadas previamente con ef 5% casos COVID19 y acciones como entrega diaria de evidencias
: primer respondiente en casos de
Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST- yala accldentes.
 actualizacién de los Planes Escolares de Gestidn
&N casos de accldentes escolares, conforme a
1 Colombiano.
a |a promocién en estilos de vida saludable en I
Revisién de Informes mensuales y de | Matrices de estilos de vida saludable actulaizada
las fechas y horas acordadas previamente con as% vigencia requerldos, en DRIVE y entrega diaria de
100%

AR EMIS‘): DOS MILLONES CERO SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE

DENNIS . INA FRAILE RODRIGUEZ

Firma de recibido

0Qa0Q ol

CC: 1019102558 DE BOGOTA

DRA. JOHANNA ANDREA
DIRECTORA DE GESTION DEL RIE

20_02 2022

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a

1a certificacién que expida el supervisor,

Escaneado con CamScanner
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Paredo; Fabrare 2022

Mediante &l presente documento &1 mi calided de supervisor (2) cartifico que los contratistes registrados en esle informe cumplieron con las abligaciones paciasas en e
contrate do acueidu & U registrado en los formatos "AP-CT-F-15-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN D= PRESTACION DE
SERVICIOS" v "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRA™O U ORDEN DE PRESTACION NF SFRVICIOS" y se ha verificado el pago da los speortes al
Sistema de Seguridad sacia en salud, parsidr y riesgos laborales, molivo per al cual es procodoate of pego de lcs honorarios curante el presente periodc, segln se
relaciona a zontiruacion:

i ol e s G O o S I e a0
ALEJANDRA  PUBLICA | S o S = .
GESe2022 (Ceie [11SSSZ PENAOS INIOANY g ryicp M0 | w8 0 | | emews esae |
02372022 Cedle (52555056 ICASTILLO MARIA _mcﬁuﬁs A | e o 1| 220332 450801 s
17332022 Ceduie (1033703203 USECHE DIAZ YURI E&‘Eﬂi’w 00 : _ sai o | 1149836 5753,557) s
BB Ouhie 1OOMOSTIN fofanpn o eainpmics M0 | | w0 o | | umswo ssess s
0241-2022 Cedule  5298/86. N JRRIJOS SOTC I;ifﬂéﬁ?u%_m [ | 106_. o | _r 2299332 4.5_03.&9_1;_ _ e sl
02442022 Cedule 52747149 ttg’:ﬂi‘:ﬂ“ﬁ“"' -Eﬁ“ﬁg@tm a0 | 1 o || e 4,509,001) s
s cote oo (S B v T e 0 e ammm
02467072 Ceduie  1(33743543 |PEREZ ZARATE LINA ?;Eﬂ::'jc?ugﬂm Eam 1&5:5 U | 228332 4possel _51:?
VBTG Cohde SUSIS gy GUoopica AW || WS 0 | | azesw 4emew s
oaub20z2 (Comde S5O0 SO hon saiimeuguca M0 | w8 o | | ameaw aemen | s
02407037 Cadhls 1001043860 (GONZALEZ TAUTIVA TEC&L?UE&'L AGO . e o T 229352  agorsel s
T s R B R T R
02512022 Ceduz (1015461220 MU | et 1_&(::1 . & o | E.BIEDBE[F 13,655,846 s
R Nl R A R R R
02 Codua FMEMS! plana o Gewepa . M@ | 18 o || oozow weswes s
oea Ceuo iz IOMLOPRZORETMNMEDGON a0 | | ww o | | avzoe mewss | s

Escaneado con CamScanner



