= CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
B ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Subredeiegieda de Sorkics de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Horte ESE,  ESE FECHA: 16/02/2018

NOBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52483288
CORREO yeluzdanata@gmail.com 3138084495
PROCESO: . )
SERVICIO: Ferias
Centro de o Centro de o Centro de 0 Centro de . Centro de . Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costa % costo % costo % costo %
ADD :
BANCO 12 TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 007300836587

0sSD

NUMERO DE CDP: 1 133] FECHA 17/01/2022)NUMERO DE CRP: 1 3854| FECHA 18/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1328] FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 2 16315| FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1423{ FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 3 21749] FECHA 03/06/2022
OBJETO: fTECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA | MES ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 06 2022 ASTA 30 j/ 06 2022
TIPO SERVICIOS ‘ }Asistencial PESERVA DE GLOSA 2% ] "0
VALOR MES f 2,299, 415NALOR LETRAS

T on incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gue repercuta en

ol pago de honorarios, alivios tnbutanos es &-paratosalivies-tributarios se ebe allegar |03 boportes

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,411,531
VALOR EJECUTADO: 12,411,531
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 299,415
TOTAL HORAS CONTRATADAS: ! 4 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0

| PORCENTAJE DE EJECUCION:

9435722914 125,000 160,000]
0 0 0 0
El supervisor del contrato hace constar que fos datos e informe de actividades regisfrados en esta certificacion se revisaron y son veraces. VES)

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

Firmado segtin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACIONDE QERV!CIOS DE SALUD del erlod Junio 2022

Loy A
.\:.\”’,‘m‘ . e
.

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

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.

von e Vi




Seceetarda de Salud

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

Subred Invegrada de Servicios de Salud

7
([

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

PAGINA : 1 DE 1

——

Norte E.S.E, GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL Y SALUD EN EL TRABAJO _ / UNIDAD: FERIAS
. / Dia | Mes | An Dia | M Afi
No. DE CONTRATO: _ 0174-2022 ., PERIODO CERTIFICADO i e 0 i es 0
INOMBRE DEL SUPERVISGR: _ SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ / 1 6 2022 30 6 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ AGUILAR CALDERON LUZ DARY DOCUMENTO: 52483288 /

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 Institucionat durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en
el marco de operacion de los componentes del Sistema Gnico de Habilitacién,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Sistema de Informacién.

iones, jones y 1 de encuestas y modulos con temas de calidad

Participar en cap

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para 2l mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestién del Riesgo,
Humanizgcidn de la Atencién, Transformacion cultural, Gestién cifnica excelente y
Eegufa, Gestidn de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Participar en ionas, sc iones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad

3. Apoyar en la adecuada implementacién de los protacolos institucionales.

Implementacion de los protocolos de bioseguidad institucionales de forma diaria

4. Efectuar bajo la directriz de la |ED asignada, e! reporta de casos COVID19 en la
1ED, 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 2 presuntos |
casos COVID 19 y activar ruta de atencion.

Mansjo de presuntos casos COVID 19 y realizacion de seguimiento bajo ruta de atencion

6. Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa {estudiantes,
docentes y personal administrativa) para la prevencion de enfermedades en las
sedes de la IED asignada, 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
lenfermedades en las sedes de fa [ED

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

Desarrollo de actividades y cargue de inforrnacion sobre las acciones pedagogicas realizadas para la promocion de estilos de
vida saludable en (as sedes de fa IED

8. Participar en los procesos de capacitacién que efectle la SED y la Subred para
facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes.

Participacion en capacitaciones que efectua la SED y la Subred

9. Apoyar al Comité Paritario de Satud y Seguridad en el Trabajo — COPASST-vy a la
{brigada escolar institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Gesti6n
del Riesgo.

Participacion y acompafiamiento en los comites realizados por fa institucion en referencia al COPASST y prigada institucional

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: 2,299,415

4 =)
AGUILAR CALDERON LUZ DARY

€C:52483288
Jon.0

NVES

L
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCﬂ"ESOS MCTE
7

Fecha : 30/06/2022

Fimma de recibido supervisor;

Nota: Este informe de obligaciones para

aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




m aportes Resumen General de Pago

enfinea
[DATOS GENERALES DEL AFORTANTE ] L T T T ’ :
Identificacién - | dv " Razon Social ) Clase Aportanta "~ Sucursal Principal Direccion T dDépartamento | Teléfono | Exoner?g::mn
CC 52483288 | AGUILAR CALDERON LUZ DARY INDEPENDIENTE . PRINCIPAL ) era 984 #14:06 BOGOTA-BOGOTA D.E.. | 4623048 7 ' No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON . ) o o o i
Perlodo Clave Tipe Fecha, F [ Pago T —
Pension | Salud Pago Planilia " Planlla Limite | Pago ] Banco || .| ‘MiasMora - Valor .
02205 |2027-05 . [45843545 " [sesmaens /' K 2022/06/22 2022906/09,| BANCO-DE GCCIDENTE | i ] . $309,400
LIQUIDACTON.DETALLADA DE APORTES J ) ] C- )
EMPLEADO { PENSION Bl SALUD ] ccF ] ) RIESGOS, PARAFISCAL]
No. | identificacion {  Nombres . °| Codigo [Dias 18C - .Aparte b cooigo [DRas] T ube - 7 Aporte ‘Codigo |Dias|| | 18c .} "Aporter }| Codigo JDias| Bc | aporte  /{pias] IBC .. .Aporte
PR RA A ado 5 0,00 60,000 0 0 i} 04,000, ¢
Centio de Trabajo: PRINCIRAL {-1.Mliladoe) 1,000,000 swo000] T .| 10000001 " s125/e00( { Cso] T sof $1,000,000 s24.500( - 50 so
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000;000 s160,000] -1 |7 $1000000) suspooo] L ] Y T %0 - $1,000,000 . s24400| so ‘ S0
 JecJrasne faovismuwz " famor T30 51,000,000 s160,000] Epsood{ 30 |- + om0 ] T 50] sf 1e130 o] saaol o 0 50
Total Afifiados( 1) $1,000,000 160,000 $1,000,060 $125,000] - ] S0] " 3 $1,000,000 $24,400] S s s0

Pagina 1 de 2 2022/06/09 01:11 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ] ‘ e

fdentificactén " | dv ] - Razon Social Clase Apertante . Sucursal Principal Dlrecclon, | \dad-Departamento | Teléfdrio | Exonerado SENAe

i ) ) : 1 T ICBF S
CC 57482288 TASUNAR CALDERON:LUZ DARY INDEPENDIENTE PRINGIPAL ~~  [oaded#aos B80GOTh-BOGOTAD.E. 4623048.. No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] - B ‘ - - '
Perlodo Clave Tipo Fecha, B : [ Pago R ]

Penstén | Saiud Pago | Planilla __ Planfia. Linite | “pago ] ganco, | o] omsmora [ - valer | i

W05 |00 45842345 " [onsrzinna T 202270622 2022/06/05 [WANCO.DE OCCIDENTE . - T 1 of . s309400) - - !

RESUMEN.DE PAGO ) -
g G i ; - "DV AFILIABOS:"VALOR LIQUIDADO
£ e N N

- T . susow
' - $309:460 ~

P

- -
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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, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segin se
relaciona a continuacion:

Nro.
Contrato

0154-2022

0157-2022

0158-2022

0159-2022
0160-2022

0161-2022

0162-2022

0167-2022
0169-2022
0170-2022
0171-2022
0173-2022
0174-2022
0175-2022
0176-2022

0177-2022

N
iy AL
SANDRA MARIA BOCAREJO

51852543
Supervisor

30/06/2022 10.54.36

ANGIELORENA

LSALUD PUBLICA

Dolfrgen;”D‘ocumgr}to - Contratista Cargo 'gggttgz Dias |Hora1 | Hora2 Eﬁnt E\(/;(;nt Ce\r::‘:g;do ; Saldo | Factura (;::lqe;
Cedula 1033731290 ES;?E%?@XDR'GUEZ ;_iESgCSUZ’EICA AOO 30 2,299,415 0 S|
Cedula 1000931195 IBARRA DIAZ ERICK ;/E\ESI'DCSUEB'\LCA AOO 30 2,299,415 0 sl
Cedula 52197348 GONZALEZ LEON ;iES:DCSU%T_ICA AQO 30 2,299,415 0 S|
Cedula 1110087482 i, CAMPOS LINA gifSéCSU%TICA ACO 30 2,299,415 0 sl
B it v R e .
Cedula 52081991 O L SUERRERO ;ifﬁécgug\dm AQO 30 2,299,415 0 S|
Cedula 1005679844 SILVA OTERO oo e L 0O 30 2,299,415 0 si
Cedula 1007437641 &iEL\ENSA’ﬁ';‘(i%‘F\{A ;/E\ESECSU%’\LCA ACO 30 2,299,415 0 sl
Cedula 1012385695 ﬁiES\EggngﬁﬁgiTA ;ingCSUEB'\E,CA AGO 30 2,299,415 0 sl
Cedula 1024469453 AGUILAR MARTINEZ ~ [ECMGOEN _ lag 30 2,299,415 0 S|
cunis s oIz BEEE L, T :
Cedula 1033696639 ég@i%i?DBECERRA LUz ;ifSECSU%TICA ACO 30 2,299,415 0 sl
e i W T :
:Cedulg 1033751110 CULMA FABIAN giSSgCSUZTICA A0O 30 2,299,415 0 i
Cedula 1010168266 gﬁigﬁ%iggﬁ? o Y o A0O 30 2,299,415 0 sl
Cedula 1073689390 SN/ TIA RAMIREZ TECNICOEN 500 30 2,299,415 0 S|




