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.- Wospgelid. ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

S0 SRS 5ubced Irnngrada de Senicios de 530

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

HoreESE.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  CRISTIANO GOMEZ DIANA CAROLINA

[TIPO DE DOCUMENTO: Cedula / 1115852900

CORREOQO diana.cristiano. 3167446323

PROCESO:

SERVICIO: Ferias R

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AQO

BANCO : P8 [TIPO CUENTA ’ [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

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

NUMERO DE CDP: 1 142| FECHA 18/01/2822|NUMERO DE CRP: 1 3911| FECHA 18/01/2022

NUMERO DE CDP: 2 1328 FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 2 16844 | FECHA 18/05/2022
> INUMERO DE CDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 3 21792| FECHA 03/06/2022

OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD ; .

DIA | MES ANO r DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO . DESDE 01 06 2022 HASTA 30 06// 5020

[TIPO SERVICIOS }Asistencial IRESERVA DE GLOSA 2% |

MALOR MES | 2,299,415VALOR LETRAS ,

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honoratios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportés.

, - CONCEPTO VALORES ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . - 12,411,531
VALOR EJECUTADO: 12,411,531
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,289,415

" | TOTAL HORAS CONTRATADAS: / 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ‘
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: ‘

100.00

e verifica el cumplimiento del mfnimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagdoen el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente ' ’

1046661212 125,000 160,000 ) 24400
— _ 0 ) 0 0

OE

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

v 65

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
%’RESTQ&QN DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Junio 2022

A

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA o Pl

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:
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Secreteriy di Sebid

_FORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE Sk,~C10S

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

Siibréd ntegrada de Seivitios de Salud

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

|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

. . Dia Mes Aito Dia Mes Ao
No. DE CONTRATO: _ 0227-2022 : PERIODO CERTIFICADO ! ‘ .
NOMBRE DEL SUPERVISOR: __ SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ  / 1 8 2022 | 30 6 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ CRISTIANO GOMEZ DIANA CAROLINA DOCUMENTO: 1115852900 /
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 Garantia de
la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en
el marco de operacién de los componentes del Sistema tnico de Habilltacién,

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

P: ipar en cap es, ;es y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informauén
2 Desarrollar las estrategias definidas a nlvel |nst|tucwnal para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién; Gestién del Rlesga,
Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y 5
p es, nes y reali de encuestas y modulos con temas de calidad -

Participar en

3. Apoyar en la adecuada implementacién de los protocolos instituclonales.

a

|mplementacion de los protocolos de bioseguidad instituclonales de forma diaria

4. Efectuar bajo la directriz de la |ED 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 I[ED

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 atencion

Memaeﬁene&pedagégitasmnﬁcmmmdammwtestumm
docentes y personal administrativa) para la prevencién de enfermedades en las
sedes de la IED asighada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el
(1a) rector (a) del colegio.

Desarrollo de actividades y cargue de informacion sobre las acciones pedagogicas realizadas para la prevencion de
enfermedades en las sedes de la IED

.

7. Adelantar acciones pedagdgicas para la promocién 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.

Desarrollo de activid: y cargue de ir
vida saludable en las sedes de la IED

ion sobre las

para la promocion de estilos de v

18. Participar en los procesos de capacitacién que efectue la SED y la Subred para
facnlltar el desarrollo de sus actlwdades en la [ED asignada y sus respectivas sedes.

iones que efectua la SED y 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.

Participacion y acompaitamiento en los comites realizados por la institucion en referencia al COPASST y brigada institucional

OBSERVACIONES:

/

TOTALAPAGAR: - §

2.299.415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE/

CRISTIANO GOMEZ DIANA CAROLINA
CC:111 5852900

Duasn Cazold (Lisnmo CoMET_

Fecha : 30/06/2022

Flrma de recibido supervisor:

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.

NWES




2022-06-09, 09:54:40 AM  Tipo Planilla: I: PRANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1046661212

Periodo Cotizacién:  mayo de 2022 Periodo Servicio: mayo de 2022 Referencia pago (PIN): 8866592570

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Parafiscales

DIANA CAROLINA CRISTIANO
GOMEZ 00 .000.( $24.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF

$ 1.000.000] $ 1.000.000| $ 1.000.000 $0 $160.000 $ 125.000) $ 24.400] $0 30 $0) $0 $0 $0 80 $ 309.400 $0 $ 309.400)

Pagina Tde 1

i€l Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Car 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 01_8000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
V N de Io SIMPLET §

. Antes de imprimir, gl que sea real 0. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Periodo: Junio 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligacicnes 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, segun se
relaciona a contlinuacion;

oument.  Cao | 3 ot o woraz U B RO sado | e OO
0227-2022 1115852000 =S 1ANO SOME e s A0 30 2299415 0 S|
02282022 (Cedula 1019018235 |x (e RIERS o TEONED SN a0 30 2,299,415 0 sl
02302022 [Cedula 11009206714 |00 2 -EE AR A o T n /A0O 9 2,222,768 76,647 sl
02312022 Cedula 1033806426 || 18y ALEOCOBAR ;iESgCSU%TICA A0 S 2,299,415 0 s
02332022 |Cedula 52290657  ARROYO TORRES LINA 11200 IS0 BN a0 30 2,299,415 o !
0234-2022 Cedula 1019081212 O A AR A e 1o /A0 30 2009415 0 sl
0236-2022 [Cedula 1013652344 [PENAGOS PINTO ANYI gingCSU%T‘CA AOO 30 2,299,415 0 s
0237-2022 |Cedula 52555056  ICASTILLO MARIA S I o A0O 30 2299415 o o s
02382022 |Cedula 1033703203 |USECHE DIAZ YURI TECNICOEN = 59 28 186 0 2,299,332 83 s|
SALUD PUBLICA 229932 83
0240-2022 [Cedula 1036957204 |/ o oh SORA- HUISA e oA A0 30 2000415 o sl
0241-2022 |Cedula 152087862  |[TORRIOS SOTO TECNICOEN 40 30 2,299 415 0 ol
SALUD PUBLICA 299415 . ,
02442022 |Codula 52747149 D= WNDEE HOLGUN HIERTICO B - ang 30 2299415 86534 | s
02452022 (edula 1019102558 | BAILERODRGUES  [IECHIED BN a0 29 2,222,768 76,647 S|
0246-2022 |Cedula 11033748545 |PEREZ ZARATE LINA ;EAESBCSU%TJCA ACO 30 2,299,415 0 sl
02472022 |Codula 60446731 | LOSANO PABON MARBY oo A0 30 2,299,415 o s
02482022 (Cedula 62516034 oo nar A ;iESIIiJCSU%T_ICA A0O 30 2000415 0 sl

< _ p

e IV F
SANDRA MARIA BOCAREJO
51852543 ,

Supervisor
30/06/2022 10.54.36



