K ] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [cODIGO: AP-CT-F-16-05
T et | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

W Suved g Srilo d Stk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: Codula No.
CORREO hoanita-05@hotmail.com

= r # R 7
PROCESO: Ch R R R
SERVICIO:
Centro de o Centro de 0 Centro de 0 Centro de o .| Centrode . Centro de o
% costo T costo % costo % costo % costo %

CENTRO DE COSTOS gosto
AOQ

BANCO i [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 02237933
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [0245-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 : 142} FECHA 18/01/2622(NUMERQ 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
NUMERO DE CDP: 3 1423 FECHA 206/05/2022|NUMERO DE CRP: 3 21910| FECHA 03/06/2022
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD P

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO

ERTIE {

PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 % 5025 HASTA 5 & 5053
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVADE GLOSA2% | 0

ALOR MES T 2,299, 41 J/ALOR LETRAS

E— | = 15 NES:—(De . 3 es, licencias de maternidad vy pagos por porcentaje O cualquler otra novedad que repercuta en

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : 12,102,481
VALOR EJECUTADO: 12,025,834
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,222,768
TOTAL HORAS CONTRATADAS: / 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: :

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 76,647
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.37 %

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

59516836 125,000 160,000 3 24,400 Q 309,400
0 0 0

| 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, :
Firmado segin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE O}\ X L) F ‘ t

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Junio 2022 ) AV V‘“ ve o

- SANDRA MARIS BOC, 74 i ~ FRAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPER SOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA vl’lﬂ?i‘w"wd“(‘

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala gue esta certificaciéon sea firmada por supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

f
.! Secretarta de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022

UNIDAD: FERIAS

No. DE CONTRATO:  0245-2022

AREA Y/O SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL Y SALUD EN EL TRABAJO /
' re

Afio Dia Mes

Ao

l;JOMBRE DEL SUPERVISOR:

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

Dia Mes
PERIODO CERTIFICADO

/ 1 6

2022 30 6

022

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

FRAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA

DOCUMENTO: 1019102558

OBJETO DEL CONTRATO:

TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

TOTAL DE EJECUCION (% ): 98.37%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad !nstitucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en
el marco de operacidn de los componentes del Sistema Unico de Habilitacién,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informacién.

Participar en capacitaci 3 iones y ion de encuestas y modulos con temas de calidad

Z.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes de) Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacidn de la Atencién, Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente y
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Lo
Participar en jones y realizacion de encuestas y modulos con teias d&¢alidad

3. Apovyar en la adecuada implementacién de los protocolos institucionales.

los de bioseguidad insfitucionales de forma diaria

tacion de los prot

4, Efectuar bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos COVID19 en la
IED, en el formulario alojado en la pagina institucional de la SED.

Reporte de casos COVID 19 bajo directriz de ia IED

5. Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos

1% %0

jode presuntos casos COVID 19 y realizacion de seguimiento bajo ruta de atencion

6. Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativa) para fa prevencién de enfermedades en las
sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el
{1a) rector {a) de! colegio.

Desarrolio de actividades y cargue de informacion sobre las acciones pedagogicas realizadas para la prevencion de
enfermedades en las sedes de la \ED

7. Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludable en
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con
el (1a) rector (a) del colegio.

para la pr

Desarrollo de actividades y cargue de ir
vida saludable en las sedes de la [ED

ion sobre las f icas 1

de estilos de

8. Participar en los procesos de capacitacién que efectie la SED y [a Subred para
facifitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes.

Participacion en capacitaciones que efectua la SED y la Subred

9. Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo ~ COPASST-y a la
brigada escolar institucional en la actualizacidn de los Planes Escolares de Gestién
del Riesgo.

Participacion y panamiento en los

realizados por la institucion en referencia al COPASST y brigada institucional

OBSERVACIONES:

e

TO'i'AL A PAGAR: 3

2.222.768  DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE v

i bra Le e

FRAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA

CC:1019102558

vohn YEAAL

Fecha : 30/06/2022

Firma de recibido supervisor:

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.

Jes




o*:eompcnmrlmlplanmé‘@cm PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLJQUIDACION DE APORTES

| FAG1d01|

TR e L e

DENNIS JOHANNA FRAILE
RODRIGUEZ

BOGOTA D.C.

830003564-7 ‘ 4 —l

160.000

i il y
[} [:]
. Salud 1 125,000 125,000
Pensién 1 160.000 160.000
Riesgos Leboralas 1 24.400 24,400
CCF 0 [} 0
ESAP [) 0 0
Ic8F [ [} [
MEN 0 [} 0
SENA [] a )
oS 3 308.400 303,400

Este documento esta clasificada como PRIVADO por parte de Campensar Operador de Informacian

P o g



o!:eompcmur | miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

L N D Q = T
e ok R IR TINGMER O N OMEREKPORTANTEPI OIRECCIONTNSATETEEON N

DENNIS JOHANNA FRAILE
RODRIGUEZ

cc ! 1019102558 CL140C# 103F-62 4795148 Ihoanita-05@hotmail.com

| _i—Independiente |

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Cadmpensar Operador de Informacidn




Periodo: Junio 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligacicnes 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 contlinuacion;

oument.  Cao | 3 ot o woraz U B RO sado | e OO
0227-2022 1115852000 =S 1ANO SOME e s A0 30 2299415 0 S|
02282022 (Cedula 1019018235 |x (e RIERS o TEONED SN a0 30 2,299,415 0 sl
02302022 [Cedula 11009206714 |00 2 -EE AR A o T n /A0O 9 2,222,768 76,647 sl
02312022 Cedula 1033806426 || 18y ALEOCOBAR ;iESgCSU%TICA A0 S 2,299,415 0 s
02332022 |Cedula 52290657  ARROYO TORRES LINA 11200 IS0 BN a0 30 2,299,415 o !
0234-2022 Cedula 1019081212 O A AR A e 1o /A0 30 2009415 0 sl
0236-2022 [Cedula 1013652344 [PENAGOS PINTO ANYI gingCSU%T‘CA AOO 30 2,299,415 0 s
0237-2022 |Cedula 52555056  ICASTILLO MARIA S I o A0O 30 2299415 o o s
02382022 |Cedula 1033703203 |USECHE DIAZ YURI TECNICOEN = 59 28 186 0 2,299,332 83 s|
SALUD PUBLICA 229932 83
0240-2022 [Cedula 1036957204 |/ o oh SORA- HUISA e oA A0 30 2000415 o sl
0241-2022 |Cedula 152087862  |[TORRIOS SOTO TECNICOEN 40 30 2,299 415 0 ol
SALUD PUBLICA 299415 . ,
02442022 |Codula 52747149 D= WNDEE HOLGUN HIERTICO B - ang 30 2299415 86534 | s
02452022 (edula 1019102558 | BAILERODRGUES  [IECHIED BN a0 29 2,222,768 76,647 S|
0246-2022 |Cedula 11033748545 |PEREZ ZARATE LINA ;EAESBCSU%TJCA ACO 30 2,299,415 0 sl
02472022 |Codula 60446731 | LOSANO PABON MARBY oo A0 30 2,299,415 o s
02482022 (Cedula 62516034 oo nar A ;iESIIiJCSU%T_ICA A0O 30 2000415 0 sl

< _ p

e IV F
SANDRA MARIA BOCAREJO
51852543 ,

Supervisor
30/06/2022 10.54.36



