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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

VERSION: 5

E.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

ECHA: 16/02/2018

OMBRE DEL CONTRATISTA: RAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA 205254
TIPO DE DOCUMENTO: 1019102558
ICORREO 152933074
PROCESO: P ELLE T DR . ks Rl
SERVICIO: i I Aty S erias
Centro de Centro de Centro de Cenfro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo o costo Yo costo %
A0
BANCO 1 IPO CUENTA JAHORROS
UMERO CUENTA BANCARIA 02237933
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0245-2022 °* 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
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD
: DIA | MES | ANO DIA [ M ANO
FERIODO CERTIFICADO DESDE 01 06 5022 HASTA 30 g 5027
TIPO SERVICIOS Asistencial PESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES 2,299 415[\/ALOR LETRAS
BSERVACIONES:{Peseuentos,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 VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,102,481
VALOR EJECUTADO: 12,025,834
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,22%68
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 76,647

PORCENTAJE DE EJEUCION:

99.37 %

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

onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
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59516836

125, ooo

160,000 3|

0

0

FI supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en eslta certificacion se revisaron y son veraces.

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
F'RESTAF"IDN DE SERUIEIGS DE SALUD del penndn Junlu 2(]22

NOMERE y FIRMA DEL SUF’ERVISDR

Jhoons Hani«t./

' PRAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA W0 Py C

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.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

[CODIGO: AP-CT-F-50-03 l
VERSION: 3

: Secresara de Saiud
.L.- FE IS St fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
Norte E.5.E. GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
[AREA Y/0 SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL Y SALUD EN EL TRABAJO / UNIDAD:
: i DI
|Ho. DE CONTRATO: 0245-2022 T a | Mes
|muans DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 6
[unuane DEL CONTRATISTA: FRAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA DOCUMENTO: 1019102558
EEJETG DEL CONTRATO: TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 7%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatoric de Garantia de
la Calidad Institucional 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 Acreditacion y
Sistema de Informacién.,

Participar en capacitaciones, socializaciones y realizacion de encuastas y modulog con temas 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 Atencidn, Transformacién 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.

b=

Participar en capacitaciones, sociaiizaciones y realizacion de encuestas y modulos con teinas ,ﬂ!fl calidad

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

implementacion de los protocolos de bioseguidad institucionales 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.

Reporte de casos COVID 19 bajo directriz de la IED

5. Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos
D5 COVID 19y activar ruta-de-atencién:

Manejo.de presuntos casos COVID 19 y realizacion de sequimiento bajo ruta de atencion

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

enfermedades en las sedes de la |ED

Desarrollo de actividades y cargue de informacion sobre las acciones pedagogicas realizadas para la prevencion de

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

vida saludable en las sedes de la IED

Desamollo de actividades y cargue de informacion sobre las acciones pedagogicas realizadas para la promocion de estilos de

8. Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED vy la Subred para
facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes,

Participacion en capacitaciones que efectua la SED vy la Subred

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 Gestién
del Riesgo.

Farticipacion y acompafiamiento en los comites realizados por la institucion en referencia al COPASST y brigada institucional

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR: $ 2.222.768 DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/ICTE
[ Fecha : 30M6/2022
’hﬂmﬁ [rﬂ | € 4 ;
FRAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA Fima de recibido supenvsor:
Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
uves |
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Campensar Operador de Informacion
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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 PREST ACION 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 conlinuacion:
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SANDRA MARIA BgSCAREJO
51852543 :
Supervisor
30/06/2022 10.54 .36
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