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™=, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CO™<RATO U _[CODIGO: AP-CT-F-16-05_
M;;%‘W% —— Lo ORDEN DE PRESTACION DE SERVIC. _3 VERSION: 5
g e O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Horte ES.E ESE :

:
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1019102558
ICORREO : jhoanita-05@hotmail.com CELULAR 3152933074
PROCESO: o adene rraoaic.. S
SERVICIO: ‘ acional y Salud en  UNIDAD: Ferias
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A0O
BANCO i [TIPO CUENTA AHORROS

NUMEF

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
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

. DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57107 5005 HASTA =33 07 2022
TIPO SERVICIOS Asistencial 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
| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 14,325,249
VALOR EJECUTADO: 14,325,166
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 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.
o == T
125,000 160,000 . 309,400
0 0 0 0

60284391

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

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

y FIRMA DEL CONTRATISTA

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




“YORME DE EJECUCION DE GONTRATO DE PRESTAGION DE SER' /-\S

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

" Nore ELE,

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

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

PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 19/05/2022

UNIDAD: FERIAS

'NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

{No. DE CONTRATO: 0245-2022 PERIODO CERTIFICADO

Dia

Mes Afio Dia Mes Aiio

1

7 2022 3 7 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 Sistema Obligatorio de Garantfa
de la Calidad institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas,
en el marco de operacién de los componentes del Sistema unico de Habilitacién, |Participar en

y moduio con tema de calidad.

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditaciény
Sistema de Informacién.

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, Transformacién cultural, Gestion clinica excelente y

Participar en

iones soce

y moduio con tema de calidad.

segura, Gestién de la Tecnologfa, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3. Apoyar en la adecuada implementacidn de los protocolos institucionales.

impl ion de los pr

de bi

guridad de forma diaria

4. Efectuar bajo la directriz de fa 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 bajo 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 atencién. Manejo de presuntos casos COVID-19 y realizacion de seguimiento bajo ruta de atencién.

6. Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes,

docentes y personal administrativa) para la prevencién de enfermedades en las D de y cargo de i sobre las peg: it i pars la p ion de
sedes de !a IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previ te con el |ent dades en fa sede de la IED.
(la} rector (a} del colegio.
7. Adelantar acciones pedagogicas para la promocién en estilos de vida saludable » . . i ” .
| . tas f h dad . D Hlo de actividades y cargo de inf 6n sobre las pegadoy lizadas para ia p de estilos de
en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente vida saludbles en las sedes de la IED.
con el (la) rector {a} del colegio.
{8. Participar en los procesos de capacitacién que efectde la SED y la Subred para
facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes. Parlicipacién y capacitaciones que efectua la SED y la Subred Norte.
9. Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-y a la
brigada escolar institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Gesti6n
del Riesgo.
Participacién y p en los por 1a institucién en refi i al COPASST y brigada institucional.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR: 3 2.299.332  DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
Fechs : 310712022
”Ma/\g fra lg &dr(gga_
» ;7 FRAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA Firma de recibide
- CC:1019102558 ) onecdd

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Periodo: Julio 2022

Mediante ai presente documento en mi calidad de supervisor (&) certifico que los contratistas regisirados en esie informe cumplieron con ias obligaciones pactadas en e
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 pericdo, segun se
relaciona a continuacion:

Tipq e o o Lo . Centro Event Event§ Vballdrm S N Orden
....... antrato {Documen Documento | . Lonltialista . Gge Costos | Pias’ HoralHora2 .ot 02 | Certificado Saldo ’Fa@ura Page
FERNANDA PUBLICA -
TECNICO EN :
0241-2022 Cedula 52987862 TORRIJOS SOTO SALUD PUBLIGA 00 180 0 | 2,225,160 74255 sl
HERNANDEZ HOLGUIN  TECNICO EN : ; : ,
02442022 (Cedula 52747149 | o'V ol SALUD PUBLICA [A00 B 188 0 | 2,299,332 83 -1
FRAILE RODRIGUEZ TECNICO EN ‘
0245-2022 |Cedula 1019102558 | oo o S SALUD PUBLICA /A0O 186 0 ; 2299332 83 S|
TECNICO EN ;
0246-2022 (Cedula 1033748545 PEREZZARATELINA o "m0 o) iop AOO 186 0 . 2299332 83 sl
LOZANO PABON MARBY TECNICO EN ﬁ
0247-2022 (Cedula 60446731 | 0 SALUD PUBLICA 00 186 0 | 2,209332 83 S|
BURGOS TARACHE TECNICO EN ) ;
0248-2022 [Cedula 52516034  \c oy o r v SALUD PUBLICA A00 186 0 2,299,332 83 | sl
TECNICO EN ﬁ .
0249-2022 |Cedula 1001043860 |GONZALEZ TAUTIVA SALUD PUBLICA A00 186 0 2299332 83 sl
) MEDICO (A) ; ‘ ,
0251-2022 |Cedula 1015461220 [MU GENERAL AOO 246 o 8,348,256 0 | sl
0254-2022 [Cedula 153160857  |o/MACAVARGAS JUDY IMEDICO (A) AGO 246 0 8,348,256 0 S|
° ELIANA GENERAL RIS i '
PROFESIONAL '
GONZALEZ MARTINEZ X y
0257-2022 |Cedula 52917951 | oo S0 B0 A ﬁls_PﬁEc);:E/g_leDo A0O 186 0 5,461,004 11 | Si
PROFESIONAL
02582022 (Cedula 1020716208 |DARRERA VARGAS ESPECIALIZADO A00 200 0 5,872,047 11,129 : S|
DEISY KATRINE i LIDER ,
PROFESIONAL
0260-2022 Cedula 39705632 ggé@%&UQUE MARIA | UNIVERSITARIO 11 AQD 186 0 3,736,514 0 sl
- ODONTOLOGO
TECNOLOGO EN ;
0261-2022 Cedula 80192291 ggk‘%/;ogg\%?\mfuez SALUD , AOO 213 0 2,797,755 170,808 sl
OCUPACIONAL USRS U S
0516-2022 |Cedula 52369008 | TORRES OCHOA PROFESIONAL _ A00 186 O ﬁ 7,225,170 0 S|

SANDRA MARIA BOCAREJO
51852543

Supervisor
27/07/2022 10.16.20



