Periodo: Mayo 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" 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 continuacion:
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. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05

T Lverpaniar RO ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
. v - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

B donetse ESE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA 725
TIPO DE DOCUMENTO: pedula No. 1019102558
CORREO !lhoanita-ﬂﬁ@hutmail.cnm CELULAR 3152933074
PROCESO: Ocupacional y Salud en el Trabajo
SERVICIO: Salud Ocupacional y Salud en JUNIDAD: Ferias

Centro de Centro de Cenlro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS coslo % costo Yo coslo % coslo % costo % costo %
AOO

BANCO fi [riPO CUENTA JRHORROS
UMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - * DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 142| FECHA 18/01/2022 |NUMERO DE CRP: 1 3931 | FECHA 18/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1328| FECHA 18/05/2022 [NUMERO DE CRP: 2 16856 | FECHA 18/05/2022
OBJETO: [I'ECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA MES ANO ¥ DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 05 2022 {ASTA 31 05 5022
TIPO SERVICIOS [Asistancial RESERVA DE GLOSA 2% ] 0
VALOR MES | 2,299,415\VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9,803,066
VALOR EJECUTADO: 9,803,066
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,299,332
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo!

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
58829179 125,000 160,000 3 24,400 0 309,400
0 0 0 0

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. Cardialmente,

Firmado segin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Mayo 2022 -
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ FRAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA

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 cerfificacion sea firmada por supervisor encargado.
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" oo NFORME DE EJECUCION DE CONTRATO O PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F:5003
'- Subred Integrada de Servicios de Salud VERSION: 3
' Norte E.S.E. SUBAED HTRGRADA UE SERVCIOS OF MALLID NORTE € 48 PAGINA : 1 DE 1
STION O CONTRATACION
FECHA; 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: RUTAS - CONVENIO SED UNIDAD: SALUD PUBLICA - PIC
No. DE CONTRATO: 0245-2022 Dia Mes Afo Dia Mo s Afo
PERIODO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA, SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ CERTIFICADO 1 5 2022 i 5 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DENNIS JOHANNA FRAILE RODRIGUEZ DOCUMENTO: 1019102558

OBJETO 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 do la institucion - Convenio Interadministrative en ol marco del cumplimianto de las condiciones de
Bioseguridad en las Insthuciones Educativas Distritales, - Vigente,

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1, Contribulr con el manterimients y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Colidad Institucional durante el desarrollo de las responsabllidedes
asignadas, en el marco de operaciin de los componentes del Sistama (nico du | participar en capacitaciones, socializaciones y realizacidn de encuestas y médulos con temas. de calidad
Habilitacién, Auditorla para el Mejoramiento de la Calldad, Sistema Unlco de
Acteditacion ¢ Sisterna de (nformaclon,

2.Desarrollar las estrateglas delinidas a nivel institudonal para el manten|miento
y majora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn: Gestidn del Rlesgo,
Humanizackdn de |a Atencidn, Transformacian cultural, Gestidn clinlca exolente
v segura, Gestldnde |a Tecnologla, Atenclén centradaen el usuario v
Responsabllidad soclal, scorde al dasarrollo de las res ponsabllidades asignadas,

Participar en capacitaciones, socializaciones y realizacion de encuesias y médulos con temas de calidad

3, Apoyar en la adecuada implemantseion de los protocolos

Institucionales,

4. Efectuar bajo o directris te la IED asignada, el repofte de casos

(COVID1Y en la

IED, en el formulario alojado en la pagina Institucional de |a SED.

5. Apllcar de manera inmediata el protecolo de la IED maneje Iniclal a

presuntos casos COVID 19 v activar ruta de atencidn.

6. Adelantar acclones pedagdgicas con la comunidad educatival Actividades de prevencion de enfermedades, implementacién de los protocolos institucionales, reporte
lestudisntes, docentes v personal administrativa) para la prevencidn del de casos COVID19y acciones como primer respondients en casos de accidentes.

enfermedades en las sedes de |a |ED asignada, durante las fechas y horas
acordadas previamente con el (la) rector (a) del coleglo

2, Apoyar al Comité Paritarlo de Salud v Segurldad en el Trabajo |
COPASST y a la brigada escalar institucional an |a actuallzscidn de los Manes
Escolares de Gestidn del Rlesgo.

8. Actuar came primer respondlente en casos de accidentes escolares,
wnforme a lo establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiana,

9 Adelantar scelones pedagogicas patala promaeldn en estilos de vida saludabie

en las sedes de la |ED asignada, durante las fechas y horas acordadas Revisian de Informes mensuales y de vigencia requaridos.
previamente con el [la) rector [a) del colegio

OBSERVACIONES: N/A

TOTAL A PAGAR (Namare y letras): (2.299.332) DOS ILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MICTE

Fecha : /05/2022

DRA, SANDRA MARIA BOCAREJD HERNANDEZ

CEMMIS JOHANNA FRAILE RODRIGUEZ DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
CC: W19102558 DE BOGOTA

Mota: Este informe de obligaciones para aprobacicn estara sujeto a la certificadion que expida el supervisar.
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