Periodo: Septiembre 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, motive por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacién:
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| 'HERNANDEZ HOLGUIN | TECNICO EN 4
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] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [EODIGO: AP-CT-F-16-05
[T I, ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
® o, s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E.

E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA 22367

TIPO DE DOCUMENTO: [Cedula No. 1019102558 |
CORREO ]hoanils-os hotmail.com CELULAR 3152933074

PROCESO: =mwwmm e e e o e
SERVICIO: ud Oc -

BT c.'mrn ta [ Centro de Cantro de Centro do Ceniro do
CENTRO DE COSTOS st | % | oo | % | coso | % | coso | % [ como | % | coso %
Al

BANCO 1 [rIPO CUENTA JAHORROS

NUMERO DE CON7TRATO ¥ 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
NUMERO DE CDP: 3 1423] FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 3 21910| FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1863| FECHA 11/07/2022  NUMERO DE CRP: 4 29931| FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 5 2082 FECHA 16/08/2022 [NUMERO DE CRP: 5 32764 FECHA 16/08/2022
NUMERO DE CDP: 6 2250 FECHA 20/08/2022|NUMERO DE CRP: 6 41201] FECHA 29/08/2022
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD .
DIA | MES ANO DiA | MES ANO
ERIODO CERTIFICADO . DESDE 01 09 2022 ASTA 10 09 2029 a
IPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0 -
VALOR MES | 2,299, 415VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de malernidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercula en

il pago de honorarios, alivios (ributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 18,923,013
VALOR EJECUTADO: 18,923,830
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: B3

PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se varifira al cumplimlento del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
honorarins lnfnriures a $2.271.315, el valor paru IBC debe ser sobre un salario minimo legal vlganle

Dado en Bogola. Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente,
Firmado segtin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Sepliembre D{ Ay { ra
11 \SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ i FRAILE non IGU nenmsmmum g
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

m el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediants el cual se avala que estn cerlificacion sea iimada por supervisor encargdo,
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E| supervisor del coniralo hace constar que los datos e informe de actlvidades reglstrados en esta certificacion se revISaron y Bon Veraces, = &
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CODIGO: AP-CT-F-50-03

|as sedes de la IED asignadn, durante las fechas y horas acordades previamenta con
el (&) rector (a) del colegio.

| INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
.. Sl o g . VERSION; 3
IR Lo, Aokl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E . PAGINA : 1 DE 1
et ESE, GESTION DE CONTRATACION FECHA. 19/05/2022
e —————— o —— e —
AREA Y/0 SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL Y SALUD EN EL TRABAJO UNIDAD: FERIAS
" Dia Mes Afo Din Mes
[No. DE CONTRATO: __0245-2022 PERIODO CERTIFICADO ok
NOMBRE DEL SUPERVISOR: __ SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ ! 9 | 22| % o 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  DENNIS JOHANNA FRAILE RODRIGUEZ DOCUMENTO: 1019102558
OBJETO DEL © RATO: TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD
TOTAL DE EJECUCION (% ): __100% —
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Contribulr con e mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantla de
|a Calidad institucional durante el desarrollo da las responsabllidades asignadas, en
el marco de operacldn de los componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Participar sn cap [ ey dn snoussias y moduto con lerma de calidad
Auditoria para el Mejoramiento de Is Calldad, Sistema Unico de Acreditacidn y
Sisterma de informacidn,
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel Institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistama Unica de Acrediiacion; Gestidn dal Riesgo,
H lacidn de la A &in, Transformacidn cultural, Gestion clinlca wkcelente y o
segura, Gestidn de |a Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad Ramboas athobivin ¥ibaiaia o Ny adilo con land 40
social, scorde al desarrollo de las responsabilldades asignadas.
3, Apoyar en la adecunda iImplementacion de lod protocalos institucionales,
i jon de los pr e Beosaguridad da forma diarde
4. Efectuar bajo la directriz de la [ED asignada, e reporte de casos COVID19 en I IED,
an &l formulario alojado en la pagina institucional de la SED. | de casos COVID-19 bapo o In IED.
5, Aplicar de manera inmadiata el protocolo de la IED manajo inichal & presuntos
casos COVID 19 y activar ruta de atencidn. Maneja de presusion casos COVID-19 y reakzackon de seguirmianio o nita de atenciéa
&, Adel il pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentas y personal adminlstrativa) para ls prevencidn de enfermedades en lns Danarrolio de actividades y cargo da informacidn sobre las acciones pagadog) para la pr lishy da
sedes de la 1E0 asignada, durante las fechas y horas scordadas previamente con el anfarmededades en ia sede de ls IED.
{la) rector (s} del coleglo.
7. Adelantar acciones pedagdgicas para la promacién en astilos de vida saludable en
Dasamolio de sctwidades y cango do info sobie las pogadogl izadas pars a p i de aillios da

vida naludbies on las sedes de la IED

8, Participar en los procesos de capacitacidn que electde la SED y la Subred para
Jf.ulluu wl desarrolio de sus actividades e la ILD asignada y sus respectivas sedet.

Panicipackin y capacitaciones que elechus ln BED y la Subiud Noto

9. Apoyar al Comlié Paritario de Salud y Seguridad #n el Trabajo ~ COPASST-v & la
brigada escolar instituclonal en la actualizacidn de los Planes Escolares de Gestidn
del Riesgo.

an on

Participacién y pan

realizacon por In insliiucitn en refresenci al COPASST y brigada oslitucional

10, Presentar informes mensuales de las sctividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual.

fha precents wlormimn mensuabis de ks sctividedes desarrolies

11, Actuar como primer respondiente en casos de sccidentes escolares, conforme a
|0 establecido en el srticulo 131 del Codigo Penal colomblano.

Sa realiza atencionas de primer respandiants que §e bandan en la instiucion,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: $

2209332 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTAY DOS PESOS WCTE

.
DENMIS JOHANNA FRAILE RODRIGUEZ
Ce:1emiorsse

a (ag\e.

Faihe  MOS0TT

[ Fuins dn sosily supervisar

Firmstio sagun planite CENTIFICADG OF FAGO DE QROENES DF
FRUBTAGION DF BERVICIOR D8 BALUD dul pesieds Septusies 2057

Nota: Este informe de obligaciones para aprobicién 8stord sujeto a la certilicacién que expida &l supervisor
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