CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

CODIGO: AP-CT-F-16-05

SUBRED

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AGUILAR CALDERON LUZ DARY

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

PAGINA: 1 DE 1

E.S.E

FECHA: 16/02/2018

[TIPO DE DOCUMENTO: Cedula

No 52483288

CORREO yeluzdanata@gma

il.com CELULAR

3138084495

PROCESO:
SERVICIO: Ferias

o Centro de o Centro de . Centro de o
CENTRO DE COSTOS % costo % costo % costo "
BANCO [TIPO CUENTA JAHORROS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: D17

NUMERO DE CDP: 1 133] FECHA 17/01/2022[NUMERO DE CRP: 1 3854] FECHA 18/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1328| FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 2 16815 FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022[NOMERO DE CRP: 3 21749] FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1863} FECHA 11/07/2022|NUMERO DE CRP: 4 29800| FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 5 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 5 32724 FECHA 16/08/2022
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO | DESDE [—57 08 5005 HASTA =2 08 2022
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES ] 2,299,415VALOR LETRAS

CONCEPTO

IOBSERVACIONES: (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.

, VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO.MAS ADICIONES: 17,010,278
VALOR EJECUTADO: 16,243,751
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,532,888
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 124
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 766,527
(0]

NTAJE DE EJECUCION:

fica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de’'seguridad socia
dee ser sobre un salaric minimo legal vigente.

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC

9438258103 125,000

160,000

309,400

0

0 ' 0 0

E| 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,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE O

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

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. Vo4 Wﬁ.

RDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Agosto 2022

1oz Qo Aguler

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

25




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SS%?;N ASP‘CT“F‘SO‘OS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA 19/05/2022

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

. - Dia Mes Ao Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: _ 0174-2022 PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 8 2022 3 8 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: __ AGUILAR CALDERON LUZ DAR DOCUMENTO: 52483288

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

TOTAL DE EJECUCION (% ): 95.49%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garan

1a Calidad Institucional durante el desarroilo de las responsabilidades asignada
marco de operacién de los comp del Sist {nico de Habilitacién, Al
para el Mej: i de fa Calidad, Sist: Unico de Acreditacién y Sistema

informacién.

itia de

as, en el
ditoria {Participar en itaci socoalizach y realizacion de y modulo con tema de calidad.
de

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimie
mejora de los Ejes del Si Unico de Acredif 4n del Riesgo,
Humanizacién de la Atencion, Transformacién cultural, Gestidn clinica excelen

htoy

te y

en el formulario alojado en la pdgina institucional de la SED.

segura, Gestion de la Tecnologfa, Atencién centrada en el usuario y Responsabitidad Participar en : izac y realizacion do y modulo con tema de calidad.
social, acorde al desarroilo de las responsabilidades asignadas.
3. Apoyar en la ad da imp} de los pr: los institucionales.
ion de Jos pi de bi i de forma diaria
4, Efectuar bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos COVID1S en la ED,

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

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

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

tas sedes de ia IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previament
(la) rector (a) del colegio.

6. Adelantar acci d icas con fa idad ed| iva (estudi;
d y personal admini iva) para la prevencién de enfermedades eri fas D de activid: y cargo de inf idn sobre las acck dogi lizadas para la i4n de
sedes de la IED asignada, durante las fechas y hotas acordadas previ: con el enla sede de la IED.
(la} rector {a} del colegio.
7. Adel i d icas para la promocién en estilos de vida saludable en
D de actividadzs y cargo de i ton sobre las acci i i para la promogion de estilos de vida

e con el enlas sedes de fa IED.

8. Participar en los procesos de capacitacién que efectde ia SED y la Subred pa
facilitar el desarroilo de sus actividades en la |ED asignada y sus respectivas se

des. Participacion y capacitaciones que efectua la SED y fa Subred Norte.

objeto contractual,

9. Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo < COPASST-ya la
brigada escolar institucional en la lizacién de fos Planes Escol de Gestion del
Riesgo.
Participacion y acompafiamiento en fos comites realizados por la institucion en refrerenci al COPASST y brigada institucional.
10.P ntar informes les de las actividades desarrolladas en el marco del

se hace la entrega de informe mensual de actividades desarrolladas en la institucion

11, Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, confo
Jo establecido en el articulo 131 dei Cédigo Penal colombiano.

rme a
se realiza apoyo enlas i de primer i que se p 1 @n el colegio

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: $ 1.532.888 . UN MILLON QUINIE

NTOS TREINTA Y DOS MiL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Fecha : 31/08/2022

Firmado segun planilla CERTIFIGADO DE PAGO DE ORDENES DE

,Jr()? O()\M (L\Q( J.\C/V

AGUILAR CALDERON LUZ DARY
C€C:52483288

PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD del periodo Agosto 2022

Firma de recibido supervi

Nota: Este informe de obligacione

5 para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida ef supervisor.




gphﬁggsa ; Resumen General de'Pago

DATOS.GENERALES DEL APORTANTE ; L L ey il
Identificacion:...{ dv |7 Raizoi Sactal - ClateAporsante “rstiEursal Brincipal Olreccioii: 7 | Cludad-Departamenta Tetétono Exoner:cd:F SENA €
CG 52483288 MULAR: C:LDERONLLR GARY' i ENTE i P‘;;Q—;AL DE D £ra 984 #14:06 ) BOGQTA-BOGOTA'D.E, IR 4623048 - NoY g
DATOS. GENERALES DE LA LIQUIDACION . s i : i " Bt
. . Perisde : “Glaye K Tipa G Fedha it 3 S . ] Page . B
Pensién | salud. I Page [ planilis - Planil - + e -{ Banco | i Dlagora® Valor
2022:07 {zozz—w Ljmens im‘mmz i L 2022108022 1202208 1B FBANCO DE - CCCIDENTE - - ©$309.400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYES : " - i
EMPLEADO A PENSION ‘ N CCF RIESGOS. PARAFISCALES
No. . [ Identificacién Nombras Codigo jDiss: Be ‘Aporte Aporte - § Codiga {Diss 5 HC ;7 Aporte Dias{ 7 BC Aporte
i PRINCIPAL (ARG dbi6 650 e 6 4 5 s s , 3
Cantra de Trabajor PRINGIFAL {1 Alisdos] 41,000,000 $160;000 '$115,000 i sof T 04, . “§1,b00,000 $24,400 3¢ $0
Clodad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {'L ABlados) ... §4,000,000] $1460,000]" i §1257000° : : g i $0 S0 E $4,000,000 | % $247400 $0 $o
s !cc iszusmr }AGIRI.AII:QI/ j Fs—oam ' 364 s;ooﬁ{ : 80000 « vy M, pog ) T BTN B 454,000,000 s24,400f 0 50 E)
Total Afiliados( 1) e :,' sg,ooumnl : smm‘,‘l . $135,000 : '; e $6 s6 $1,000,000 $24,400 S0 50

Pagina 1de 2 2022/08/08 05:18 PM




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 €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-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 continuacion:

o Tfpb ' S TEvent|Event|  Valor o , . Orden
" Contrato D,Qggmen Documento Contratista Cargo Costos. Dias: i Horat Hora2 o1 02 | Cettificado ,Sa:ldo.v Factura Pago
ZAMBRANO ZAPATA LUZ TECNICO EN
) . |
0171-2022 Cedula 1019048045 ~/0 EANC. O 10O 186 0 2299,332 83 sl
ALARCON BECERRA LUZ TECNICO EN
. , S|
0173-2022 Cedula 1033696639 o Eo N>, D PUBLICA A00 186 0 2.299,332 83 sl
AGUILAR CALDERON ~ TECNICO EN
. |
0174-2022 Cedula 52483288 1\ CALUD PUBLIGA A0O 124 0 1,532,888 766,527 sl
: . TECNICO EN
. : 1
01752022 Cedula 1033751110 CULMA FABIAN T et ica 00 186 0 2.299,332 83 s!
. VARGAS BARRERA TECNICO EN
0176-2022 Cedula 1010168266 & 05 ERKEHY o ) oA A0 186 0 2.299,332 83 sl
ESPITIA RAMIREZ TECNICO EN
. |
0177-2022 Cedula 1073689390 o2 1A S D PuBLica A0 186 0 2,299,332 83 sl
, . PROFESIONAL
0178-2022 Cedula 1012460963 %:g%ﬁgfﬁ\g%‘;\mm UNIVERSITARIO 1l A0O 186 0 3,627,744 0 S|
o . - ENFERMERO (A)
] MORENO ORTIZ JESSICA MEDICO (A) |
0187-2022 Cedula 1019086898 |10n e ErAL AQO 9% 0 3,257,856 339,360 s
MONTENEGRO AUXILIAR DE
. S|
0188-2022 Cedula 21147546 Ol ol EERE A REmror  A0D 9% 0 1,152,288 0
PATARROYO MONROY ~ PROFESIONAL
) |
01902022 Cedula 74082321 o WS e oECiALZADG A00 186 0 4,886,080 0 s
: PROFESIONAL
0191-2022 Cedula 1015996512 g%@f’;’:ﬁ&)&'ewz UNIVERSITARIO 11 AGO 186 0 3,736,514 0 sl
- - PEDAGOGO (A)
, TECNICO Ii -
0192-2022 Cedula 1233501357 CARCIAGUERRERO  1roNicoEN  AGO 186] 0 2,299,415 1 sl
; ARAMIS RAFAEL
SISTEMAS
TECNICO I -
0193-2022 Cedula 80831844  MAYOR CARRERO TECNICOEN  |AQO 186) 0 2,299,415 1 sl
CRISTIAN CAMILO
SISTEMAS
, TECNICO Ii -
0194-2022 Cedula LOZANO LEON TECNICOEN ___|AOO 186 0 2299415 1 si

(\«D ny CQ:Z >

1007307517

FRANKLIN DAVID

SANDRA MARIA BOCAREJO

51852543
Supervisor

26/08/2022 10.03 38

/




