ZA

e <) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CON#ATO U [CODIGO: AP-CT-F-15-05

u Sacsatatfade Sk i ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

s ;gbmm:eg;aqaae&rﬂins{f@w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  [PAGINA: 1 DE 1

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |RODRIGUEZ GARCIA ANGE

FECHA: 16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1010196091

CORREO angelsalome10@hotmail.com [CELULAR 3115094534
PROCESO:
SERVICIO:

0 o Centro de o Centro de o Centro de )
CENTRO DE COSTOS % costo % costo % costo % costo % costo %
BANCO - [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _[0215-2022 KI° DE PAGOS DEL CONTRATO

_ {NUMERO DE CDP: 1 137] FECHA | . . 17/01/2022]NUMERO DE CRP: 1__..],... . 3898] FECHA 180172022 .
NUMERO DE CDP: 2 1328] FECHA 18/05/2022| NUMERO DE CRP: 2 16837| FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP:3 | "~ 1423| FECHA | 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 3 21773 FECHA |  03/06/2022} =
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA | MES| ANO [, DIA | MES [, ANO—
PERIODO CERTIFICADO. DESDE 53 % 5005 HASTA 55 % J 2022
TIPO SERVICIOS Psistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | 0/

\VALOR 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 honoranos ahwos tnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,411,531

VALOR EJECUTADO: 12,411,531

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,299 415
| TOTAL HORAS CONTRATADAS: /186

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: ' 0

SALDO POR EJECUTAR: 0

Se verlflca eI cumphmlento del minimo valor de los aportes al sistem
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

1046692575 | 125,000 160,000 , ' ' 309,400
0 0 0 0
El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces. Jes

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

s 1
Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE ‘_Q i . t’\ Uﬁ:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Junio 2022

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. M"Wu‘




=ORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

EE Secretzria de Sslud
Subired nzegraca de Senvicios de Salug

’ Norte E.S.E,

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.\. 7

PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL Y SALUD EN EL TRABAJO _ /~ UNIDAD: __ |FERIAS
No. DE CONTRATO:  0215-2022 PERIODO CERTIFICADO Dia Mes | Aiio Dia | Mes | Aifio
NOMBRE DEL SUPERVISOR:  SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ / 1 8 2022 30 6 ] 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RODRIGUEZ GARCIA ANGELICA YARLEY DOCUMENTO: 1010196091
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA s;(LUD d
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 [as responsabilidades asignadas, en
el marco de operacién de los componentes del Sistema tinico de Habilitacién,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditaciény
Sistema de Informacién.

Participar en capacitaciones, socializaciones y ion de encuestas y modulos con temas de calidad

2.Desarrollar tas estrategias definidas a nivel institucional para ef mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesga,
Humanizacién de la Atencién, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y
segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad
“[social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Participar en capacilaciones, Jalizaciones y 1 ion de encuestas y modulos con temas de calidad

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

de bioseguidad institucicnales de forma diaria

jon de los pri

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 baju direclriz 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 atencion

docentes Y personal admlmstratlva) para Ia prevencién de enfermedades en las
sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el
{1a) rector (a) del colegio.

D de y cargue de i
enfermedades en las sedes de la JED

ion sobre las acciones pedagogicas realizadas para la prevencion de

7. Adelantar acciones pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludable en
las sedes de la 1ED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con
el {la) rector (a} del colegio.

Desarrollo de actividades y cargue de informacion sobre las acciones pedagogicas r¢ ion de estilos de

vida saludable en las sedes de la IED

para la pre

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

Participacion en capacitaciones que efectua la SED y la Subred

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

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

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: $

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

U at“”&f &oﬁtﬂ(ﬁ&'

RODRIGUEZ GARCIA ANGELICA Y—AlRLEY

CC:1010196091

NWES

Fecha : 30/06/2022 /

Firma de recibido supervisor.

voue-yiLke

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




i bt i

Fecha creacién reporte: 2022-06-09, 02:32:09 PM

Tipo Planilla: I:

Periodo Cotizacion: may

ANILLA INDEPENDIENTES

p de 2022 Periodo Servici

Numéro Planilla: 1046692575

: mayo de 2022 Referencia pagef(PIN): 8866834570

. DATOS DEL APORTANTE

< '|ANGELICA YARLEY RODRIGUEZ GARCIA
CC1010196091

INDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTAD.C.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

ICLL 70 A3 A 64 SUR

534

3115094

Datos del Afiliado Novedades Pensiones

X

3¢ 1010196001 |ANGELICA YARLEY

UL CARGA 0|30]s0la0} 0 |(281001) coLFONDOS | §1.000.000| & 160,000 EPSC4)

CAPITAL S

$ 24,400 (NIN-CC) NINGUNA CCF

Parafiscales

I.TOTALES
T o

$ 1.000.000) $ 1.000.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartadena: 634 54 44 - Pergira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas gque Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseguirese que sea realmente necesario,

[

Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.

Pagina 1«
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Periodo: Junio 2022

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 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, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, seglin se

relaciona a continuacion:

Col\rjwrt(rjéto ?Dojc-iuprzen Documento Contratista Cargo (C:sgtt(;zD]aS ado | ?;:;;
02042022 Cedula 1032384803 _f/ﬁ\PRATLAAECSgéiaD'ANA ;iESéCSU%TICA A0O 30 2,299,415 0 sl
0206-2022 Cedula 1007701877 QUIROGA ROA TECNICOEN 100 30 2,299,415 0 si

e ot SALUD PUBLICA
02072022 Cedula 1233904791 LONDO ;/E\ES['DCF?UEBTICA A0O 30 2,299,415 0 sl
B L Trsusdil o YT .
0208-2022 Cedula 65756775 EASZRQEESE&OSQUER’?,,,,;ifﬁécgﬂic;\ A0O 29 2,222,768 76,647
02102022 Cedula 1024566809 EXgFAAGO MEJIA YURY ;E\ESBCSUEBT]CA A0O 30 2,209,415 0
0211-2022 Cedula 1019078555 ROJAS PEINADO ;E\ES['DCF?U%T‘CA A0 30 2,299,415 0
02122022 Cedula 1032468362 VEGA ROA JIMMY ARLEY ;iESéCSUZTlCA A0O 30 2,299,415 0
0214-2022 Cedula 1080293329 EB;@’;‘\C&?SE':XARES giESIIDCISUEBT_!CA A0O 30 2,209,415 0
02162022 Cedula 1010196091 igggfgféfgﬁgﬁ giESgCSU%T!CA A0 30 2,200,415 0
sz cassn rozsare FEOGAO R BB T
0220-2022 Cedula 1000084096 SXEEQAALFONSO LICED ;iESI;CISU%TlCA A0O 30 2,209,415 0
ooz cossn oz Romiggon — EMEBE T
0222-2022 Cedula 1049613108 Egg;gcigigﬁimeurzz ;iESgCF?UEBﬁCA ACO 30 2,299,415 0
02232022 Cedula 1020725160 'J\AA?\I'EETT;OLSQEEXA giESIIDCISUEBTICA A0 30 2,209,415 0
0226-2022 Cedula 1106897981 iﬁﬁér\igLER MIGUEL 'S';\ES['JUSU%T_ICA AOO 30 2,299,415 0
- L‘f‘\‘(w\;

SANDRA MARIA BOCAREJO

51852543
Supetrvisor

30/06/2022 10.54.36




