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

| ESE_________________ FECHA 16/02/2018

Horte ES.E,

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IVAS GIL LUISA FERNANDA ‘ 215750
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1000333005
CORREQO i

PROCESO:
SERVICIO: ;
Centro de 0 Centro de o Centro de o Centro de o Centro de 0 Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A0D
BANCO {28 FIPO CUENTA }SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | "N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 124} FECHA 17/01/2022]NUMERO DE CRP: 1 3830;] 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 CRP: 3 21734 FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1863| FECHA 11/07/2022]NUMERO DE CRP: 4 29843; FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 5 2082 FECHA 16/08/2022INUMERO DE CRP: 5 32709} FECHA 16/08/2022
OBJETO: ﬁ'ECNlCO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DiA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 08 5022 HASTA 31 08 5022
TIPO SERVICIOS lAsistenciaI I RESERVA DE GLOSA 2% J 0
VALOR MES L 2,299,41 SJ\/ALOR LETRAS
IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

" kel pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO = | ' T VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIC 17,010,278
VALOR EJECUTADO: , ' 17,010,195
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: ; 2,299,332
TOTAL HORAS CONTRATADAS: f 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: - 0
SALDO POR EJECUTAR: ; 83
PORCENTAJE DE EJECUCION: ‘

100.00 %

Se verifica el cumplimiento del inimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ensiones agado en el mes. Los
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

60402688 | 160,000 309,400
0 ‘ 0 0 0

£ 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 segtn planilta CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Agosto 2022

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacidn sea firmada por supervisar encargado.

veao ik



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

) PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION )

SALUD OCUPACIONAL Y SALUD EN EL TRARAJO :
. : Dia Mes Ao Dia Mes Ao
0150-2022 PERIODO CERTIFICADO
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 8 2022 31 8 2022
VIVAS GIL LUISA FERNANDA DOCUMENTOQ: 1000333005

TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LASALUD

100%

OBLIGACIONES ESPEC!FKJ\S

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimienta y mejora del S:stema Obligatorio de Garantia de
{la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en
el marco de operacion delos componentes del Sistema dnice de Habilitacién,
Auditoria para et Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
fSistema de informacion.

Particpar en capacitaciornes socoalzaciones y reaizacion de encuestas y meduo con terma de calidad,

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivef institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacion de fa Atencién, Transformacion cultural, Gestidn clinica excelentey

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

Participaren Hack izaciones y de encuestas y modulo con tema de caiidad.

3. Apoyar en la adecuada implementacién de [os protocolos institucionales.

Implerkacion de los protocolos de bioseguidad de forma diaria

4. Efectuar bajo la directriz de fa {ED asignada, el reporte de casas COVID19 en la IEQ]
, en el formulario alojado en la pagina institucional de fa SED.

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

§5. Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos
casos COVID 19 y activar ruta de atencidn.

Mando de presurtos casos COVID-19 y realzacion de seguiriento bajo nta de atencion

6. Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativa) para la prevencidn de enfermedades en las sedef
de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas prewamente con ¢l (ia)
rector {a) del colegio.

Oesarrolo de actividades y cago de iformacion sobre las acdores pegadogicas resizadas para i prevencion de enfermededades enla sedede la

IED

7. Adelantar acciones pedagégicas parala promocion en estilos de vida saludable e
las sedes dela IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con
el (1a) rector (a) del colegio.

Desarrofio de actividades y cargo de infarmaciin sobre las accones pegadagicas reslizades para la promodidn de estios de vida sehudbles enlas

sedes delaIED

8. Participar en los procesos de capacitacién que efectie fa SED y la Subred para
ifitar ef desarrollo de sus actividades en 1a IED asignada y sus respectivas sedes.

Particpacion y capacitaciores Gue efectin ia SED y la Subred Norte

9. Agayer af Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢ Trabajo - COPASST-yals
Jbrigada escolar institucional en la actualizacion delos Planes Escola'a de Gestién
de! Riesgo.

Participaciony acompaismients enfos cortes redizados por b irsticion en refrerenci al COPASST y brigada institucionsl

10. Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en & marco del
objeto contractual, :

Se hece la ertrega de iforme mensual de actividades desanoladas en b isticisn

11. Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
§io establecido en o articulo 131 def Cadigo Penal colombianc.

se mafizs apoye enks de primer i  colegio

quesep

JOBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: $

2.299.332 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIE!\ITOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
Fecha ©

MO e p L

frmado segtn planila CERTIFCADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SAUJD del perioda Agosto 2022
Firma de recibido supervisor:.

Nota: Este informe de obliaadones para Qrobacién estard suieto 3 la certificacion gue ﬂida el supervisor.



By

@%ﬁcompenscr | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

LUISA FERNANDA VIVAS GIL

2022-07 . 60402688 $311.400

o

‘§\\\
=

vale

800130907-¢ 128,000 125.800

ARL SURA

125.800
Pension 1 160.000 161.000
Riesgos Laborales 1 24.400 24,600
CCF 0 [ 4
ESAP o o o
ICBF 0 0 [}
MEN 0 ] [}
SENA 0 o 0
3 309.400 311.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APOﬁTES

CALLE 5635‘:50R No 73 | ‘3046170368

BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. 2022-07 2022-07

09/08/2022

60402688

$311.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




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




