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FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO : RUTAS - CONVENIO SED UNIDAD: Salud Publica-Pic
N?*LDE C?NTR_&TO » 227- 2022 . Serieds berinsads Dia Mes Afo Dia - Mesg N_'k_:
DOCUMENTO: 1115852900 1 02 2022 28 | 2 | 2022 !
DIANA CAROLINA CRISTIANO GOMEZ |

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : j i
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como TECNICO EN SALUD PUBLICA en la DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion - Convenio Interadministrativo en el marco del cumplimiento de las condiciones de Bioseguridad en las

Instituciones Educativas Distritales. - Vigente. ; BVan it

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X NO Servicios: SI NO X
- - — ST TR . S—— !
% EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS :

ACTIVIDADES CONTRATADAS

1. Contnibuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la PARTICIPAR EN
ACTAS DE CAPACITACION Y SOPORTES DE REALIZACION DE

Calidad instr‘tumcﬁnai durante el desarrolio de I;s res:::cinsfabilidades.a'sigljlfadas, er? EI. CAPACITACIONES,SOCIALIZACIONES Y
marco de operacion de los componentes del Sistema unico de Habilitacidn, Auditoria 5% REALIZACION DE ENCUESTAS Y ENCUESTAS Y MODULOS

para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de MODULOS CON TEMAS DE CALIDAD

Informacion.
E-Desan?ilar Iaf estrate-g;as defj'm‘das :a nivel ;rjnstriiLfc:?nal pﬂaﬂra:-l Ir:;.sntemr::entc: v 5 PARTICIPAR EN
B e e R OO U AT 'rac';:’”‘ Gesmln BT Léma: fza‘;‘ T CAPACITACIONES,SOCIALIZACIONES Y | ACTAS DE CAPACITACION Y SOPORTES DE REALIZACION DE
1 > g ¥ . -+ R 3 ' 0
EE la ;‘:tertcion, Trg;sformac;on cu!tlural, Ggst:in clinica :vcln:: Znte y s,ﬁ-gurr@.i“::i ET Ion de Ia 5% REALIZACION DE ENCUESTAS Y ENCUESTAS Y MODULOS

| ecnologia, Atencion centrz? ma ene ufuarnn y Kesponsabiligad social, acorde a MODULOS CON TEMAS DE CALIDAD
cesarrolio de las responsabilidades asignadas.
3. Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales.
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.
5. Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos casos
C ctiva de atencion. g 5

ey : Ao *EF‘ICIUH : : , Actividades de prevencidon de
6. Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y : 3

e ‘ £x enfermedades, implementacidon de los : s : g
personal administrativa) parza la prevencion de enfermedades en las sedes de la IED AL Matrices de seguimiento actualizada diariament= en DRIVE y
45% protocolos institucionales, reporte de e ; !
entrega diana de evidencias

casos COVID19 y acciones como primer

asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del
respondiente en casos de accidentes.

colegio
7. Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST- yala

brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestién del

Riesgo.
8. Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo

establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano.

>. Adelantar acciones pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludable en las S
Revision de Informes mensuales y de

sedes de l2 IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) 45% : : :
vigencia requeridos. DRIVE y entrega diana de evidencias

rector (a) del colegio

100%

TOTAL DE EJECUCION:

BSERVACIONES: N/A

TOTAL A PAGAR : (2.299.332) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS MCTE

s 2
|
Firma de recibido
supervisor;
ANY. . - S ———————————
' IQF\ C, \ @Y.\ C:Z\ AN &) ® ez DRA. JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
28_02_ 2022

DIANA CAROLINA CRISTIANO GOMEZ
CC! 1115852900 DE PAZ DE ARIPORO

Matrices de estilos de vida saludable actualizada diariaments an

T SRR T e
Nota: Este Informe de actividades para su aprobacién estaré sujeto a la certificacion que expida el supervisor,
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
\D/

RISTIANO GOMEZ DIANA CAROLINA

OMBRE DEL CONTRATISTA:

IPO DE DOCUMENTO: edula 0. | 11115852900 ._

ORREO o diana.cristiano. ELULAR DR 167446323 N
PROCESO: R A Salud Ocupacional y SaludenelTrabaje =~ = e L DU
SERVICIO: = " |Salud Ocupacional ! Salud en |[UNIDAD: Ferias

| C.enro de " | Centro de 5 Cantro de b Cantro de
o/, 6080 Va coslo /o costo /o costo

IPO_CUENTA SIN CUEETA

ENTRO DE COSTOS

. == =

SBANCO ey : :
UMERQO CUENTA BANCARIA 0

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0227-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

INUMERO DE CDP: 1 142] FECHA | 18/01/2022LNUMERO DE CRP: 1 18/01/2022)
DBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LASALUD e

DIA | MES DIA | MES | ANO |
tERlODO CERTIFICADO 2022 HASTA 5075 |
TIPO SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2% il |

VALOR MES 2 299 415VALOR LETRAS |
OBQERVACIONES (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuia en E
l

el pago de honoranos, alivios tnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sopories.

e 2 = i

e e e Segmee = = s = S . TS T

CONTROL DE EJECUCION DEL CON
{ CONCEPTO VALORES [
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7.818,011|
'VALOR EJECUTADO: BT T 3,214,120
IVALOR'APAGAR AL CONTRATISTA .l 1o 2,299 332
| TOTAL HORAS CONTRATADAS: e e _ 186

'TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 1 188
0

[VALOR A LIBERAR: 5.

PORCENTAJE DE EJECUCION: 4111 %!
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Se verifica el cumphmlento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad 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 Vlgente '

PLANILLA VALOREPS | VALORAFP |RIES| VALORARL | VALORCAJA [TOT:
L 25,000 58,700 -m_
EEE Y B e

| supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son varaces.

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Febrero 2022
1) ANA CATNA CASL O Gorntl
VP“ - 1 URRKI S RU |Z J OHANAN*A_‘AN D REA?‘ R Al bi ;% f i"‘ @ w@bﬂ }\K@ Q/ @]MI = Z D) A N \ G le\ @ S | B
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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-03-14, 04:35:20 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044676836

Periodo Cotizacion: febrero de 2022 Periodo Servicio: febrero de 2022 Referencia pago (PIN): 8847517130

PAGADO 14/03/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA CRISTIANO GOMEZ

Documento CC1115852900 Direccion CL 143A #128 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114682885

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1115852000 | DA CAROLINACRISTIANG | 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000|  $160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $ 125,000 2,436 $1.000.000(  $24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $300.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400 $0 $ 309.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




