CERTIF]CAC!ON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U (CODIGO: AP-CT-F-16-05

§ e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
gt deSemides e St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE = PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. 1 ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ONSECA RODRIGUEZ LUZ ADRIANA ‘ 215758

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. ~ 1033731290
CORREO adrifonseca1290@gmail.com CELULAR 3115512131
PROCESO: g

SERVICIO: Sal ,
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de

CENTRO DE COSTOS costo % % costo % costo % costo % costo %

ADO
BANCO p8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA

T
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [0154-: ' " IN° DE PAGOS DEL CONTRATO
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
NUMERO DE CDP: 5 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 5 32712| FECHA 16/08/2022
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA | MES ANO DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO | DESDE [—53 08 5025 HASTA —33 08 5023
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,299,415\VALOR 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: 17,010,278
VALOR EJECUTADO: 17,010,195
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 %

1047366616 125000 160,000 : 309,400
0 0 0 o

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 ‘ ]
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Agosto 2022 LU% MY\C\([(J Jecd
) O\ f

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATIST

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.

Voo gncddd.




taria

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

2 ¢ Slud
Subred ntegrada de Servicios de Selud
Horte ES.E,

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

PAGINA : 1 DE1

FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL Y SALUD EN EL TRABAJO

UNIDAD: FERIAS

{No. DE CONTRATO: 0154-2022

Dia Mes Afio Dia Mes Aiio

INOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

PERIODO CERTIFICADO

2022 31 8 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
la Calidad Institucional durante el desarrolio de fas responsabilidades asignadas, en
el marco de operacion de los componentes del Sistema tinico de Habifitacion, [

en itaciones s0¢e

y realizacion de encuestas y modulo con tema de calidad.

Auditoria para el Mejoramiento de Ia Calidad, Sistema Unico de Acreditacion
Sistema de Informacién.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el imiento y
mejora de Ios Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo,
Humanizacion de la Atencién, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y

segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrolio de las responsabilidades asignadas.

Participar en capacitaciones lizac y realizacion de

y modulo con tema de calidad.

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

de bio: idad de forma diaria

delos pr

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.

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

5. Aplicar de manera inmediata el protocolo de fa IED manejo inicial a presuntos
casos COVID 19 y activar ruta de atencion.

{Manejo de presuntos casos COVID-18 y realizacion de seguimiento bajo ruta de atencion.

6. Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa {estudiantes,
docentes y personal administrativa) para la prevencion de enfermedades en las Dy

o de activid

y cargo de i on sobre las acciones pegadogicas realizadas para la prevencion de

eri la sede de la IED.

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

7. Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saliidable en

Desarrollo de actividades y cargo de informacion sobre las i d

i6n de estilos de

parala pr

las sedes de la {ED asignada, durante las fechas y horas acordadas pr con
¢l (la) rector (a) del colegio.

vida

en las sedes de la IED.

1s. Participar en los procesos de capacitacion que efectie a SED y la Subred para
facilitar el desarrolio de sus actividades en la 1ED asignada y sus respectivas sedes.

P iony 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.
P y 1P en los comites realizados por la institucion en refrerenci al COPASST y brigada institucional.
10. Presentar informes mensuales de las actividades desarroliadas en el marco del
objeto contractual.
se pi inf de i do en el drive

11. Actuar comio primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
lo establecido en ei articulo 131 del Codigo Penal colombiano.

Se realiza atencion a prirmer respondiente

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: 3

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

b Lngee

FONSECA RODRIGUEZ LUZ ADRIANA
©C:1033731290

AOAY DL Bl

Fecha : 31/08/2022

Firmado segun planifla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Agosto 2022

Firma de recibido supH

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacitn estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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Fecha creacion reporte 2022-08-08, 01:19:19 PM - Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 10473666486

Periodo Cotizacién: - julic de 2022 Periodo Serviclo:  sjuliesde2022: Referencia pago (PIN): 8847336630

l. DATOS DEL APORTANTE

LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ

CC1033731200 _|AV. CARRERA 18C #51 - 79 SUR

INDEPENDIENTE 1[3105864630

n |UNICO

~ |socoTADC.

_|ARL SURA

Ii. DETALLE DEL APORTANTE

Novedades Pensiones Riesgos Cajas Paraﬂscales
. bome | oaeeme| e Aperls : : me Agorte | Aports [ Aports | '
- Admlnllgvldm, . Satiia. Balud Tarlfa: Rissgos” | Rleagos Administradora Cap c“- SENA ICBF
$1.000000{. $180.000{(EPS002) SALUD TOTAL EPS. $1.000000[ $ 125,000 243 $1.000.000]  § 24.400{(NIN-GC) NINGUNA CCF 30 $0; 50, 30,

(lnenpicldtdn,

- ‘Aporiuv : 5
Min Educacion u?::v‘::r')ssiks’“

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 ~ Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

FEE Poder:

de o SVIPLEL




Periodo: Agosto 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, segln se
relaciona a continuacion:

Col\rjm?:ato DOZ:fr?\en Documento "irsCopytrat‘i's'/'t’é{"}f"T; Cargo , gggttgz Dlas ‘Hora1 | Hora2 E\(ﬁm E\(")Zn,t Ce\r{;:g; o Saldo Factura ?3':;';‘
0146-2022 |Cedula 1023900174 E@i@?gffnﬁﬁw GESTOR LOCAL A0 186 0 2,443,110 o S|
0147-2022 |Cedula 52069501 mgm‘;gg&:@@;m‘\ e ATV A0 188, 0 2,299,332 83 st
0148-2022 Cedula 1136888006 vﬁ/T/fS/LAALNADRF'z%S\ ;iESIIDCSU%TICA A0 188) 0 2,299,332 83 st
0150-2022 |Cedula 1000333005 \VIVAS GIL LUISA L N A0 186 0 2,299,332 83 st
01512022 |Cedula 1000944672 | =530 SAHNDO e A0 186 0 2,299,332 = S|
01522022 [Cedula 1000722711 TORRES MANCIPE S s AQ0 186 0 2,299,332 83 si
01542022 [Cedula 1033731200 | O SCCH RODRIGUEZ e Y a 1A0 186 0 2,299,332 8 S|
0157-2022 Cedula 1000931195 IBARRADIAZERICK ~ L-o0IC0 EN - agp 186 0 2299332 8 st
0158-2022 |Cedula 52197348  |GONZALEZ LEON oo A0 86, 0 2209332 85 si
0159-2022 |Cedula 1110087482 |5~ 00 A CAMPOS LINA NSO BN A0 186 0 2,299,332 8 st
01602022 (Cedula 52373445 o /1K PEREZANGELA S T ea /A0 18 0 2,299,332 83 sl
01612022 Codula 52081991 gﬁ;’ﬁ&%ﬁi%m e 00 186 0 2,299,332 83 sl
01622022 (Cedula 1005679844 SILVA OTERO e oA A0 8 0 2,299,332 83 sl
0167-2022 Codula 1007437641 R e NSO EN Ao 8 0 2,299,332 83 sl
0169-2022 [Cedula 1012385695 |-~ SECORACOSTA - TESRICO B oo 186 0 2,299,332 83 S|
01702022 [Cedula 1024469453 AGUILAR MARTINEZ | L=>0IC0 BN a0 186 0 2,299,332 8 s1
D \
e (’

SANDRA MARIA BOCAREJO

51852543

Supervisor

26/08/2022 10.03.38




