AR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
E.S.E FECHA: 16/02/2018

OMBRE DEL CONTRATISTA:  MAHECHA RIVERA ANGELICA OANA /

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. / 1019018235
ICORREO ohana.mahecha CELULAR 3143084371
PROCESO: &1 A 0 =
SERVICIO: = Ferias
Centro de o o Centro de Centro de o Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO
BANCO |28 ]TIPO CUENTA |SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  10228-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 ' 142} FECHA 18/01/2022{NUMERO DE CRP: 1 3912| FECHA 18/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 " 1328| FECHA 18/05/2022| NUMERO DE CRP: 2 16845| FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1423 FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 3 21796} FECHA 03/06/2022
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA | MES | ANO DIA [ ME ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —o3 o 5022 HASTA —5 96$ 5022
TIPO SERVICIOS MAsistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,299,415VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, 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: ' 12,411,531
VALOR EJECUTADO: , 12,411,531
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: N 2,299415
TOTAL HORAS CONTRATADAS: . / 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION:

100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo}
onorarios infefiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. PLANIIA I [ALOREARR . [RIES
9435180927 160,000
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.

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
CION DE SERVICIOS DE SALUD del period 022_

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.




€

~

. Seqttzef2Siut
4 Scbred ncegrada de Senicio de Sakd

NorteESE

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

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

AREA YIO SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL Y SALUDENEL T

PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 19/05/2022

FERIAS

{No. DE CONTRATO:

0228-2022

RABAJO ; UNIDAD:

Mes Aio

IEMBRE DEL SUPERVISOR:

Dia
PERIODO CERTIFICADO

/ 1

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

6 2022

INOMBRE DEL CONTRATISTA:

MAHECHA RIVERA ANGELICA JOHANNA DOCUMENTO: 1019018235

OBJETO DEL CONTRATQ:

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 unico de Habilitacién,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
ISistema de informacion.

Participar en de con lemas 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, Transformacion 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.

&

Parlicipar en de con temas de calidad

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

los de bi de forma diaria

de los p

4. Efectuar bajo {a directriz de la IED asignada, el reporte de casos COVID19 en la
|ED, en el formulario alojado en la pagina institucional de la SED.

Reporte de casos COVID 18 bajo direciriz de la 1ED

5. Aplicar de manera inmediata el protocole 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

Py m

6. Adelantar acclones pedagégicas con la ¢ educativa {

—|docentes y personal administrativa) para Ia prevencion de enfermedades enlas— |Desanollo de aciividades y cargue de sobre 138 ped:

paraia ae

en las sedes de la IED

sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas pr conel

(la) rector (a) del colegio.

A acciones pedagdgicas para la promacidn en estilos de vida saludable
en las sedes de la |ED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente
con el (la) rector (a} del colegio.

Desarrollo de actividades y cargue de i sobre las de estilos de

vida saludable en las sedes de la IED

para la pi

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

Parlicipacion en capacitaciones que efectua {a SED y la Subred

19. Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST-y ala
brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestién
del Riesgo.

en los comites

porla i en al COPASST y brigada inslitucional

JOBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: 2,299.415

DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS MCTE

/

MAHECHA RIVERA ANGELICA JOHANNA
CC:1019018235

Vohand l«{alxg her

vouo paetid

Facha: 30/6/2022

/

Fima de recibido

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

i
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE: -\

' Idefitifica

cién . | dv |

Razon Social - |

71" Clase’ Aportante.

1% Suciirsal Principal

., Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
AACBF

CC 1019018235

'MAHECHA RIVERA ANGELICA YOHANA

il | PRINGIPALL -y

| CRA 110N 142 - 28 APTO

80GOTA-BOGOTAD.E,:

ERARRNE]

W Ne !

INDEPENDIENTE

DATOS.GENERALES DE LA LIQUIDACION: ©/ 1/ v
“Periode | v !

Clzwe g

. Tipo !

Fécha:

Pago B

“Pensién’:

[ salud’ .

Paga”

it Planiliad

Planiflla’ -

" Page i

" Barnco. ||

Dias Mora -

$309,400 "

202205

02205

" esdrrrrt

"] 9435180927

:2022/06/08'

2022706109

BANCO DEOCCIDENTE: "

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

(EMPLEADQ . ;1 1.

5 SALUD

- RIESGOS

- "PARAFISCALES *

No. " | 1dentificacién | Nombres:

Codigo’ |ptas|':

‘JAPOIT‘E‘“‘ ;

+:$160,000 |

T D

i +$1;000,000)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ('1 Afiliados) ",

.+ 151,900,000

18 -

e §125,000

Apurte“ :

Codigo

" Aporte

Codigo.|Djas|

1BC

Sk 81,080,000

" IBE

Aporte

Cludad: BOGOTA Dépto: BOGOTA'D.E. (1 Afliades) 7.,

$1,000,000

T r8160,000 ]

++$1,000,000.". :

5125000

"I $1,006,000 |-

0.

T JecTromorenss Jwnecis veeucaasoiny [

151,000,000

$160,000 1 EPSO17] 30

++$1,000,000

" i5125,000 |

4t 30°

i+-.$1,;000,000 |

111,000,000 | 7

- $te0,000 ;-

"\ '$4,000,000( "

+$125,000

$1,000,000): 7

$0

Total " Afiliados(:1) " .




‘ gportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE £ 7l iy s i i S e w o L S ‘
[ Idehtificacion . | dv ¥ Razgon Sodal 21 clase Aportante =’ " Sticursal Principal Direccion T Ciudad-Departamento: | Teléfons | ExoneradoSENAe, | .
i . Ep ERTIE R R e it S . S, A . ACBFiL S .

€C 1019018235 5| | MAHECHA RIVERAANGELICA YOHANA' | INDEPENDIENTE (v, 2000 o 20 T L RINCIALY 'CRAM10'N 142 - 28 APTO GOTA-BOGOTAD.E.. . A A LT
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -0/ i s T 0 L i i Sy e e T e
- - - - r— R

Perlodor 0 bl T Claye"““‘ bl i Tigo U el e Pago I T
Pension™ | salud | Page Planiila 75| o planila s |5 Limdte [ Epagei e T Banco [/ ¢ | Dlasmera. |7 7 valer

2022:05. | 200205 | 964V 7T 9435180027, 17 L v 2022406708 {7 2022/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE - i [ ™+
RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO DV SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) -+ i L PR : : L . e L $160,000'

¢ PROTECCION. b 1 °1800,229,739. 7 0 : e 0,0 R TR  " LS00 5160000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) e : f ' Cosue0 0 L 524,400 '
*COLPATRIAARP: 0 00 o0 (i 0 dad 50 860,008,183 9} g ‘524,409“
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) L ‘ E §125,000
FAMISAN)‘&R”‘E R o UBI0,003 64 T L : TR s : §125,000

Pagina 2 de 2 2022/06/09 05:02 PM




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



