Perlodo; Saptiembre 2022 ” '”'

Madiante ol presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este Informe cumplieron con las obligacionos pactadas en el
contralo de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-18-05 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 ol pago de los aportes ol
Elﬁma de Eiﬁrriﬂi?ﬁluﬁll en salud, pansion y nesgos laborales, motivo por el cusl es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
ralsciona a continuacian
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B oo oo rada di Servcion de Salud

T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NUKIE s e 1
ES.E

ECHA: 16/02/2018

E’.@E DOCUMENTO:
ORREO
ROCESO: B
SERVICIO: S
' lﬂmﬂ
‘CENTHG DE COSTOS mﬂ#
BANGG . —[fiPOCUENTA _______ JAHORROS
IUMERO CUENTA BANCARIA ' 870513928

CONCEPTO

154-2022 N DE PAGOS DEL
-------- 17/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 18/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1328| FECHA | 18/05/2022|NOMERO DE CRP: 2 18/05/2022|
NUMERO DE CDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP- 3 03/06/2022
NUMERO DE COP- 4 | 1863| FECHA 11/07/2022|NUMERO DE CRP- 4 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 5 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 5 16/08/2022
NUMERO DE CDP-6 2250 FECHA 26/08/2022|NUMERO DE CRP: 6 20/08/2022|
BJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD | . )
PERIODO CERTIFICADO *JESDE %'f -MnE: -;“;E ;;'2%
TIPO SERVICIOS Asistencial ~ RESERVADE GLOSA2% | 0 o
VALOR MES 2,299,415VALOR LETRAS ) | _ |
BSERVACIONES: (Descuentos, Incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| pago de honorarios, alivios iributarios) es de anotar que para los alivios tributaros se debe allegar los soportes.

VALORES

s verifica el cumplimie
onorarios inferiores a $2 271.315,

nto del minimo valor de los aportes al

sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. LO¢
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: _ 19,309.610
[VALOR EJECUTANO: B ' " | ) 19,309,527
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: _ B ' i z_.zaﬂ.aagf
TOTAL HORAS CONTRATADAS: ) o 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: | 186
'VALOR A LIBERAR: - - 0|
'SALDO POR EJECUTAR: - 83
[PORCENTAJE DE EJECUCION: i 100.00 %

TTTPLANILLA | VALOREPS | VALORAFP  [RIES| V ALORARL | VALORCAJA | TOTAL PLANILLA |
1048038515 _ 125,000 160,000/ 3 24,400 C 309,400
_ = - . : _ : : :

El supervisor del contrato hace constar que los dalos e informe de actividades registrados en @sla certiicacion se revisaron y 50N veraces. =6
Dado en Bogota. Lo anterior para que surta &l pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segin planila CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE L[

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Sepliembre l Ad

2022 o Y n | e (A
\RIA BOCAREJO HERNANDEZ " FONSECA RODRIGUEZ'LUZ ADRIANA

© NOMB

IVIATRIA
RE y FIRMA

DEL SUPERVISOR:

" NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Mota' En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta MMdmﬂunﬂ“-muﬂlwmhmpﬂmmm
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E
GESTION DE CONTRATACION

EA Y/O SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL Y SALUD EN EL TRABAJO _ » IDAD: : |
. Dia Meos Ano Dia
No. DE CONTRATO: _ 0154-2022 — ! PERIODO CERTIFICADO | l - Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: S/ IDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ _ L A - ® | 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  LUZ ADRIANA FONSECA |DocuMENTO: 1033731200 _

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

DTAL DE EJECUCION ( % ): U0 =iy ‘ : =
OBLIGAGIONES ESPECIHGAS

1. Contribub con &l mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de

la Calidad institucional durante @l desariolio de las responsabilidades asignadas, en

el marco de operacidn de los componentes del Sistema dnico de Habilitacion, Pariciper on CHPACILACKINGS SOCOMMIACKNGS y IeUlIACION 08 encusstay y MOduo Con Wema ds calidad
Auditoria para ¢l Mejoramlento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditaciin y

Sistema de Informacion,

2. Desarrollar las estrateglas delinidas a nivel institucional plr:-l_ WIE ¥
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn: Gestion del Risigo,

Humanltacidn de la Atencidn, Transformacidn cultural, Gestidn clinicas sscelents y
segura, Gestion de Ia Tecnologla, Atencidn centrada en el usuario y Responsabilided Partcipdr #n CADSCILETONEE SOCOMLEE NSt § reals acson e encusstas y modulo oon lena de Calided

social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas

3. Apoyar en la adecuada ;npmn-ntum de 03 protocoloy instilucionales i |_ - - ——

DTl L 1 i b e o e ekl e laed e fonma

- Efectuar bajo la dicectriz de la IED asignada, o reporte de casos COVIDIS en la . = -
IED, en el lormulario alojado en la phgina institucional de la SLD

|H-|r'- de casos COVID 19 bago dweciy On la ILD

5. Aplicar de maneta Inmediata o pmmm-lrd-h IED manejo micial p-rn;lm

casos COVID 19 y activar ruts de atencion. Maneo de presurton casos COVID 18 y reslizacon de seguimiento bajo rda de stencin

5. ASlantar scciones pedagogicas con 1 comunidad educativa (estudiantes, = - =SS BB EEIISSSS_.. . e e
docentes y perional administrativa) para la pievencion de enfermedades en lay Dwsarrolio 0e aCiviaedes y Cargo de rformacon sobre las BCOOnes pegadogicas reallaies para |8 prevencidn de
sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previaments con el |eniemecedades en s sede de la ILD

(la) rector (a) del colegio.

7. Adelantar acciones pedagogicas para la mmu-chﬂ-ﬁ en estilos de vida saludable en
fat sedes de 1a IED asignada, durante las fechas y horas acordadas prevismente con Desarmolo de BClivdades y cargo de vilon Mad dn Sl e WMl SOOONeE DEPSIcELAS (BEhS BaA8 [ A 8 pHOmOoCiGn e sslilos de vida

sabitAnd @0 las wedes O la FD
@l (la) rector (a) del coleglo.

B. Participar an los procesos de capacitacidn que efectue la SED v la Subred para
facilitar ¢l desarrollo de sus actividades en ' IED asignada y sus respectivas sedes,

Panmcipdcion y Capaclaconss gue #feiius ' SED y e Subied MNone

9. Apaysr al Comité Paritario de Salud y Seguridad en o Trabajo - COPASST- y a la
birigada ascolar institucional en la actualizacidn de los Planes Escolares de Gestidn
el Riesgo.

Particpaciin y acompatiamiento an los Comiles resksados por @ netiheodn o0 relierena el COPASST y eigads instilucionsl

10. Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco dlt
objeto contractual
S0 precenta iInformes mMentuaies de las sctvsdades desar ol s

11, Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
0 establecido en el articulo 131 del Codigo Penal colombiano, e reallza Menciones 08 prmed reApcnde e Gue 1 Dviden en e rsblucon

OBSERVACIONES:

TOTALAPAGAR: _ $ 2209332 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MCTE

Fota DOOSSAL

_\Jﬂ? Adnaia '£gl’m3| Pt i pst CERTI A0 08 P00 0 RIS 6

PR S TACION OF BERVICEDS DR SAL LD gl pesade Septmnbry 3077
LUZ ADRIANA FONSECA

©C 1033731290 PN 5 FOIRAN SupunieeE. i ——
A | 1

Nota Este informe de obligaciones para aprobacian estars sujeto & I cenilicacion que expida el Supenisol
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