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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU {CODIGO: AP-CT-F-16-05

dosid ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
HorteESE, - - ESE FECHA: 16/02/2018

OMBRE DEL CONTRATISTA:

{PO DE DOCUMENTO: Ceduia No. 7 1000333005
CORREO u! i
PROCESO:
ISERVICIO: 3 3
' Centro de o Centro de 0 Centro de . Centro de 0 Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
) AOG ‘
BANCO PB [TIPO CUENTA EIN'CUENTA

) UMERO (‘UENTA BANCARIA

UMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 124| FECHA 17/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 38304 FECHA 18/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1328} FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 2 16800( FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRF: 3 21734 FECHA 03/06/2022
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD , )

DIA [ MES | ANO D MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 6 5025 JHASTA ;é 6 5593
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVADE GLOSA2% | 0

ALOR MES | 2,299,415)VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentob, mcapacadades licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en

e‘rﬁageﬂenene arios alivicsHributarios) sdeanotar-qu&pata.lus.ahm@utanos se deoe 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:

SALDO POR EJECUTAR:

PORCENTAJE DE EJECUCION:

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pgado en el mes. Los

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

59007010 125,000 ~ 160,000] 3 24,400 " 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. Ves

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DESERVICIOS DE SALUD del erlodo Junio 2022

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ‘NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencvla del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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T > e ‘ -.CT-F-50-I

4 @ORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE Sk CODIGO: AP-CT-F-50-03

. Sy e Sed ) VERSION: 3
L e ey e S e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
Norte 5K GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL Y SALUD EN EL TRABAJO , UNIDAD: __|FERIAS
' . t Dia Mes Aifio Dia Mes Afo
INo. DE CONTRATO:  0150-2022 | PERIODO CERTIFICADO
[NOMERE DEL SUPERVISOR: _ SANDRA MARIA BOGAREJO HERNANDEZ / 1 6 2022 | 30 6 | 2022
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ VIVAS GIL LUISA FERNANDA DOCUMENTO; 1000333005 //
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 Garantfa de
la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en
el marco de operacién de los componentes del Sistema (inico de Habilitacion,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informaclén.

ion de encuestas y modulos con tema de calidad

en jones y real;

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel instituclonal para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién de! Riesgo,
Humanizacién de la Atencidn, Transformacién cultural, Gesti6n clinica excelente y
segura, Gesti6n de la Tecnologfa, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

con tema de calidad

Particlpar en

lones y r

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

tacion de los pr de idad instituci de forma diarla

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 bajo directriz de la IED

5. Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a pr(esuntos
casos COVID 19 y activar ruta de atencién.

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

6. Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativa) para la prevencién de enfermedades en las
sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el
(ta) rector (a) del colegio.

ion sobre las

Desarrollo de y cargue de ir ‘para la prevencion de

enfermedades en las sedes de la IED

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

Desarrollo de actividades y cargue de informacion sobre las acclones pedagogicas realizadas para la prevencion de
enfermedades en las sedes de la {ED :

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

Par 1 en que efectua en [a 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. ’ ‘ :
Par ion y 1fo 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 ML CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE,/ .
‘ Fecha : 3010612022
, /
; arg-
VIVAS GIL LUISA FERNANDA Firma de recibldo supervisor:
J 66 CC:1000333005 L

Nota: Este infofme de obligaciones para aprobacién estaré sujeto a la

certificacion que expida el supervisor. .




compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

l FAG1dezI

PO : | s : ! Lo
1000333005 LUISA FERNANDA VIVAS GIL S
- R AT, 7 st SRR h . R
y B )

TOTALES POR SUBSISTEMAS

e, " ™

125.000

i
B
Sl

230201

&

i

i

Salud 125.000 126,000 &

Pension L 160,000 150,000 A

Riesgos Laburales [N 24400 24400

ccF 1.9} 0 [ ‘:

ESAP oF ) 0 -y

\cBF ot [] [}
S MEN o 0 [
. SENA o [ o

3 309,400 309.400

: Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compenisar Operador de Informacién
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oﬁcompensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTO

LIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

cc 1000333005 LUISA FERNANDA VivAS GiL.  ( CALLESBSURNOTS | 3046070368 | uiussvivas@gmailcom
ONICA 1 = Indeoendlente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO
CC | 1000333005 VIVAS GIL LUISA FERNANDA 59| o N 230201 | 1.000.000 | 160.000 o ] 0 L] EPS002 1.000.000 | 125.000 “-11 1.000.000 | 3 24.400;:1 2 0 ] 04!

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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, pensidn y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacion:

~Nro. | Tipo o Centro Event|Event.  Valor
. Contrato  Docur ~ Cargo Costos Dias -\ Horal | Hora2 o1 02 Certificado Saldo
AMBIENTAL
TECNICO 1l - ,
0119-2022 |Cedula 52305359 mggi‘%ﬁ%ﬁff\ TECNICO ACO 0 220 2,640,440 207,724
ADMINISTRATIVO v
TECNOLOGO EN ;
0126-2022 (Cedula 1013651958 g”fEN\/Fé%Y MORA BRAYAN ¢ \NEAMIENTO  1AQ0 44 142 2,388,724 414,132
AMBIENTAL
TECNOLOGO EN
0128-2022 |Cedula 1019064314 | ONILLA MARTINEZ SANEAMIENTO  AOO 44 142 2,388,724 414,132
YESSICA JINETH > i
AMBIENTAL
PROFESIONAL |
GARAVITO SANABRIA  ICIENCIAS DE LA f
0129-2022 [Cedula 52899679 |2V AU oo AOO 30 5,461,004 0
ESPECIALIZACIO )
TECNICO EN :
0137-2022 |Cedula 53044755  |SEPULVEDA MU A UD PUBLICA A00 30 2299415 0
BUSTAMANTE AVELLA
0144-2022 |Cedula 1010166919 \y g 1770 ANDREA  |CESTORLOCAL AQO 30 2,443,110 o
GUZMAN GUAYACUNDO ;
0145-2022 (Cedula 11023885240 | 20T SR TS GESTOR LOCAL A00 30 2443110 0
PARRA CUPASACHOA
0146-2022 (Cedula 1023900174 | ARRESTHESICHOA  IgEsTOR LOCAL A0 30 2,443,110 0
MARTINEZ ECHAVARRIA AUXILIAR |
0147-2022 (Cedula 52069501 |5 =S S A e ATy A0 186 0 2.299,332 0
HEREDIA LARIOS TECNICO EN ‘ )
0148-2022 (Cedula 1136888006 | = <=0 LD D Pom A A0D 29 2022768 76,647
TECNICO EN ;
0150-2022 |Cedula 1000333005 \VIVAS GIL LUISA D BBl ica A00 30 2,299,415 0
LUGO GALINDO TECNICO EN ;
0151-2022 [Cedula 1000944672 |7y 52 20ED00 | AU BuBLICA A0 30 2299415 0
TECNICO EN
0152-2022 |Cedula 1000722711 [TORRES MANCIPE AU PuBLica A0 30 2200415 0
-
_VT.:;(//W(.,,{"/V C)
SANDRA MARIA BOCAREJO
51852543 :
Supervisor

30/06/2022 10.54.36

Factura

‘Orden
i Pago
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