| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ettt ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
ulnedeiegata de Seniios do Sled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
~ Norte ES.E ~ FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA | 216898

TiPO DE DOCUMENTO: Cedula 1019102558
CORREO hoani 29330
PROCESO: el ‘
SERVICIO:

Centro de . o Centro de o Centro de 0 Centro de . Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % % casto % costo % costo % costo %
ACO
BANCO 0 [TIPO CUENTA JAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

'[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 20931| FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 5 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 5 32764| FECHA 16/08/2022
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA | MES | ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 50815025 TASTA 3108 5053
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES ] 2,299,415VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (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 S VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 16,624,581
VALOR EJECUTADO: ‘ 16,624,498
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: 83
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apoes al sistema de seguridad social en salud'y ensions pagd en el mes. Los
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

61087976

-1 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,
%‘ Uy té

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 certificacion sea firmada por supervisor encargado. N

Firmado seguin planitla CERTIFICADO DE PAGQ DE ORDENES DE

iodo Agosto 2022 \WQT‘@

24
3



Setretara de Satud

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

Subred integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

PAGINA : 1 DE 1

Norte ESE, GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL Y SALUD EN EL TRABAJO UNIDAD:  |FERIAS
INo. DE CONTRATO: _ 0245-2022 PERIODO CERTIFICADO L D2 | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio
INOMBRE DEL SUPERVISOR: _ SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 8 2022 | 3 8 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: __ FRAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA DOCUMENTO: 1019102558

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistera Obligatorio de Garantia de
fa Calidad Institucional durante ef desarrofio de las responsabilidades asignadas, en
el marco de operacidn de fos componentes del Sistema Unico de Habilitacién,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Sistema de Informacién.

Participar en capacitaciones socoalizaciones y realizacion de encuestas y modulo con tema de calidad.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién; Gestién del Riesgo,
Humanizacién de la Atencién, Transformacidn cultural, Gestién clinica excelente y

segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabitidad
social, acorde al desarroilo de las responsabilidades asignadas.

1es 8¢

Participar en cap ion de encuestas y modulo con tema de calidad.

iones y 1

3. Apoyar en fa adecuada implementacidn de los protocolos institucionales,

implentacion de los protocolos de bioseguridad de forma diaria

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.

Reportes de casos COVID-19 baijo directriz de la IED.

5. Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos
casos COVID 19 y activar ruta de atencion.

Manejo de presuntos casos COVID-19 y realizacion de seguimiento bajo ruta de atencién.

6. Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativa) para la prevencion de enfermedades en las
sedes de la [ED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el
(la) rector (a) del colegio.

Desarrolio de actividades y cargo de informacion sobre ias acciones pegadogicas realizadas para la prevencion de
enfermededades en la sede de la 1ED.

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

Desarrolio de actividades y cargo de informacién sobre las acciones pegadogicas realizadas para la pramocion de estilos de

vida saludbles en las sedes de la JED.

18. Participar en los procesos de capacitacion que efectie ia SED y la Subred para
facilitar el desarrollo de sus actividades en ia IED asignada 'y sus respectivas sedes.

Participacion y capacitaciones que efectua la SED y la Subred Norte.

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

Participacion y acompafiamiento en los comites realizados por 1a institucion en refrerenci al COPASST y brigada institucional.

10. Presentar informes mensuates de las actividades desarrofladas en el marco del
objeto contractual.

Se presenta informe de manera mensual cargado en el drive

11. Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
1o establecido en el articulo 131 del Codigo Penal colombiano. ]

Se realiza atencion de primer responiente

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: $

2.290.332  DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

\heona e Kg i

*/ FRAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA

CC:1013102556 Vi o

Fecha : 31/08/2022

Firmado segtn planitia CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD de! periodo Agosto 2022

Firma de recibido suparvisor:

et

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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Pension 1 160.000 " 160.600
h o : Riesgos Laborales 3 26,400 " 24500
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opérador de Informacién
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Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar bperador de Informacion.



Periodo: Agosto 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligacionas 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, segin se
relaciona a continuacion:

26/08/2022

10.03.39

_Nro. | Tipo o L o Centro L0 ¢ Event| Event:  Valor {Orden’
Contrato  |Documen Documento Contratzsta  Cargo Costos Dias | Horat Hora2 o1 02 Certificado Saldo | Factura  Pago
FRAILE RODRIGUEZ TECNICO EN
0245-2022 ICedula 1019102558 DENNIS JOHANNA SALUD PUBLICA ACO 186 o 2,299,;32 | 83; sl
0246-2022 Cedula 1033748545 PEREZ ZARATE LINA TECNICO EN A00 186 0 2,299,332 83 Sl
SALUD PUBLICA . e e
LOZANO PABON MARBY TECNICO EN
0247-2022 Cedula 60446731 BEATRIZ SALUD PUBLICA AQ0 186 0 2,299,332 83,‘ Sl‘
BURGOS TARACHE TECNICO EN
0248-2022 Cedula 52516034 SONIA YOLANDA SALUD PUBLICA A00 186 0 2,2“9%332 83‘; N 3|
TECNICO EN ;
0249-2022 Cedula 1001043860 GONZALEZ TAUTIVA SALUD PUBLICA A00 186 0 ”‘2‘,299,3321 8%‘ Sl
MEDICO (A)
0251-2022 |Cedula 1015461220 MU GENERAL A00 96 0 3,257,856 3;;9,360 Si
SAMACA VARGAS JUDY IMEDICO (A)
0254-2022 iCedula 53160857 L LANA GENERAL AOO 96 0 3,257,856 339,360 Sl
PROFESIONAL
GONZALEZ MARTINEZ _
0257-2022 Cedula 52917951 SANDRA CATALINA :?IS_PLFTS:EA;LIZADO A00 186 0 5,461,004 0 S|‘
PROFESIONAL
0260-2022 Cedula 139705632 ESIC";EEEJ&UQUE MARIA | UNIVERSITARIO 11/A00 186 0 3,736,514 0 si
- ODONTOLOGO
TECNOLOGO EN
0261-2022 Cedula 80192291 gghﬁéﬁ%ﬁ%ﬁ\j?ua SALUD A00 186 0 2,443,110 394,050 sl
QCUPACIONAL
TORRES OCHOA PROFESIONAL
0516-2022 [Cedula 52369008 MYRIAM PAOLA ESPECIALIZADG A00 96 0 3,729,120 o | Sl
0521-2022 Cedula 72345507 |OROZCO RUA ISAIAS MEDICO A0O 96 0 3,257,856 339,360 Si
0524-2022 Cedula 1018470092 TAPIAS LOZADA MARIA IMEDICO A00 96 0 13,257,856 339,360 sl
0527-2022 Cedula 1010172827 26:83§OVARGAS URIEL MEDICO A00 96 0 3,257,856 339,360% Sl
o CACERES MELENDEZ ' -
0528-2022 Cedula 1095828622 EDWIN ORLANDO MEDICO A00 96 3,257”,856 ‘33’9,‘360 ” S|
0529-2022 Cedula 1018487851 ESCOBAR TORRES JUANIMEDICO A00 96 0 3,257,856 339,360, Sl



