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. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CO*~RATO U ICODIGO: AP-CT-F-16-05
; ORDEN DE PRESTACION DE SERVIC._3 VERSION: 5

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

: ey e Servichs de Sl
Nerte ES.E. '

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ONSECA RODRIGUEZ LUZ ADRIANA
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1033731290
CORREO adrifonseca1290@gmail.com CELULAR 31155612131

PROCESO:
SERVICIO: , ‘ Ferias
Centro de o o entro de o Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo Yo costo % costo % costo % costo %
AQQ
BANCO _‘ P8 TIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO

0154-2022 RATO

NUMERO DE CDP: 1 124] FECHA 17/01/2022][NUMERO DE CRP: 1 3834] FECHA 18/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1328| FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 2 16803} FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1423 FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 3 21737| FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1863| FECHA 11/07/2022|NUMERO DE CRP: 4 29838| FECHA 12/07/2022
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA | MES | ANO DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 07 2025 HASTA =3 07 5052
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES ] 2,299,415MALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el 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: 14,710,946
VALOR EJECUTADO: 14,710,863
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,299,332
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 83
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 % 5\

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de  i0s ap: ial en salud y pensiones pagado en el més. Log
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

1046726 125,000 160,000 309,406
0 0 0 0

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

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

i , } .
Firmado segan planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE { UE M narg SY(J/\SQQQ\ QOQQ"’\ (&@;&

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Julio 2022

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

o
Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta cerfificacion sea firmada por supervisor encargado. \,ﬁg‘ﬁ? W’Bw



social,-acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

segura, Gestion de fa Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad |

TN, T, - AP-CT-E-50-
. | "DRME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SEF 08 CODIGO: AP-CT-F-50-03
Sl o . VERSION: 3
et gt d Seicos oS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. 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
|No. DE CONTRATO: _ 0154-2022 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Ano
INOMBRE DEL SUPERVISOR: - SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 7 2022 31 7 2022
INOMBRE DEL CONTRATISTA: FONSECA RODRIGUEZ LUZ ADRIANA DOCUMENTO: 1033731290
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
fa Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en
el marco de operacién de los componentes del Sistema linico de Habilitacin, Participar en cap e y de er y modulo con tema de calidad.
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditaciény
Sistema dé Informacion.
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento'y
mejora de'los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo,
Hufnanizacién de la Atencién, Transfofmacion cultural, Gestion clinica excelente y
par en ne: iones y de er y modulo con tema de calidad.

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

implentacion de los protocolos de bioseguridad de forma diaria

4. Efectuar bajo la directriz de Ia IED asignada, el reporte de casos COVID19en la
1ED, en el formulario alojado en la pagina institucional de la SED.

Reportes de casos COVID-19 bajo directriz de fa IED.

As. Aplicar de manéra inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos
4casos COVID 19 y activar ruta de atencion.

Manejo de presuntos casos COVID-19 y realizacion de seguimiento bajo ruta de atencién.

6. Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativa) para la prevencién de enfermedades en las

de actividades y cargo de i i6n sobre las 2

en la sede de la IED.

para la prevencion de

sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas pr te con el
(1a) rector {a) del colegio.

- |7. Adelantar acciones pedagégicas para la prompcith en estilos de vida saludable en

de acti y cargo de informacion sobre las acciones pegadogicas realizadas para la promocion de estilos de

las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas pre e con
el (la) rector (a) del colegio.

vida saludbles en las sedes dé [a IED.

|8. Participar en los procesos de capacitacién que efectie ta SED y fa Subred para
facilitar el desarrollo de sus actividades en laED asignada y sus respectivas sedes.

5

Participacion y cdpaditaciones que efectua la SED y la Subred Norte.

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

Participagion y dcompaiiamiento en ios coimites realizados por la institucién en refrerenci at COPASST y brigada institucional.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: 3

2299332 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/ICTE

FONSECA RODRIGUEZ LUZ ADRIANA
€C:1033731290

065

L2 Adnat JMBGCG &Mﬁ%

Fecha : 31/07/2022

Firma de recibido supervisor:

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




. PAGOSIMPLE|  smouaupcion
Fecha creacion reporte: 2022-07-11, 08:03:43 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion: uniode 8072 - Periodo Servicio: junio de 2022 Referencia pago {(PIN): 8847336630

Numéro Planilla: 1046926797

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social [UZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ
Documento YccrossT1z90 Direccion JAV. CARRERA 18C #51 - 79 SUR
Tipo de Empresa JBNDEPENDIENTE _ |Teistono . 3105864630
{Tipo Persona © |NATURAL |FormaPresentacion | UNICO
Ciudad. |BoGOTADC. {Departamento. 'BOGOTADC.
Representante Legal {fdentificacien |
TotalAfillados | lagP: 0 IARLSURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

Mribcasion | - Ao y Now s

s

HLTOTALES

643 80 00 - C: 634 54 44 - Pareira: 340 25 82 - Burancuilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Maxs que FicH, SIPLE! JE Poder.

e 10 SIMPLEY

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 -

i0. Proteger ef medic ambiente esta en nuestras manos.

Artes de imprimis, i que sea



Periodo:; Julio 2022

Medianie el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que ios contratistas registrados on cste informe cumplicron con las obligaciones pactadas en ¢l
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-C | -+-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 continuacién:

‘Orden

CDace
.:IGHU

Centro. D,i'as Horal | Hora2 Event | Event Valor

Costos o)t} o2 Certificado

N, 9 b
_ Contrato umen.

Saldo Factura

PUBLICA ‘
BUSTAMANTE AVELLA
0144-2022 [Cedula 11010166919 |, =P 0 0 =2 GESTOR LOCAL  |A00 186 0 2443110 0 si

GUZMAN GUAYACUNDO j :
0145-2022 Cedula 11023885240 JHONATAN DAVID GESTOR LOCAL A00 186 0 2,443,110 - 0;j Sl‘

PARRA CUPASACHOA ;
0146-2022 Cedula 11023900174 NOREYDY MARCELA GESTOR LOCAL A00 186 0 2,443,110 Oi ‘ v Sl

MARTINEZ ECHAVARRIA [AUXILIAR

01472022 (Cedula 52069501 |ARTINEZ ECTEVARRIA AR v A0O 186 0 2,209,332 83 | s

0148-2022 |Cedula 1136888006 | re- D/ LARIOS O s A00 186 0 229933 83 s

0150-2022 [Cedula 1000333005 \VIVAS GIL LUISA e N . A0O 186 0 2200332 83 sl

01512022 (Cedula 1000044672 |- OO SAHNDO o B A00 186 0 2299332 83 s
TECNICO EN

0152-2022 Cedula 11000722711 'TORRES MANCIPE SALUD PUBLICA AOO 186 0 2,299,332 ’83; ’ - S

FONSECA RODRIGUEZ |TECNICO EN

0154-2022 Cedula 1033731290 |\ oot o SALUD PUBLICA A0 186 0 2209332 o S
01572022 (Cedula 1000931195 IBARRADIAZERICK | JECNCOEN =44 186 0 2,209,332 83 S|
SALUD PUBLICA , , : o : ‘
TECNICO EN
0158-2022 (Cedula 52197348  GONZALEZ LEON SALUD PUBLICA A0 186 0 2,209,332 83 S
BEDOYA CAMPOS LINA [ TECNICO EN 5 , v
01592022 Cedula 1110087482 o0\ SALUD PUBLICA P00 180 | 2,299,332 83 S
TOVAR PEREZ ANGELA  TECNICO EN : ; v .
0160-2022 (Cedula [52373445 |10 SALUD PUBLICA A0 18 0 2200332 83 si
CARRILLO GUERRERO | TECNICO EN ‘ ;
0161-2022 (Cedula (52981991 |~ )b r = o SALUD PUBLICA A0 186 0 | 2,299,332 83 s
TECNICO EN 9
0162-2022 |Cedula 1005679844 |SILVA OTERO SALUD PUBLICA A00 s o o rasea 83 sl
0167-2022 (Cedula 1007437641 CORTES MENDOZA TECNICOEN __A00 186 0 . 2,200332 83 sl

o,
DI @al
SANDRA MARIA BOCAREJO
51852543 !
Supervisor
27/07/2022 10.16.20



