CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ODIGO: AP-CT-F-16-05

Sewretara de Satug 2
Sobrednegrada e Senicos deSd ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
~~~~~ NorteESE, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
— E.S.E FECHA: 16/02/2018
?OMBRE DEL CONTRATISTA: ARAY ROJAS LUZ ESMERALDA 22017
CIP'o DE DOCUMENTO: Cedula No. 92729679
ORREO periodist CELULAR 3112494064
PROCESO: e ‘
SERVICIO: Prog [Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de , Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
00

BANCO 2 [TIPO CUENTA JAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 370286360

NL’JMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5893-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 | 2311] FECHA | 08/09/2022[NUMERODE CRP: 1 | 41945| FECHA | 09/09/2022
OBJETO: IPROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - COMUNICADOR SOCIAL

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
p H
ERIODO CERTIFICADO DESDE 01 09 2022 ASTA 30 09 2022

TIPO SERVICIOS \F’IC [RESERVA DE GLOSA 2% ] 0

VALOR MES ] 4,886,080[\/ALOR LETRAS

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.

CONC VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3,572,584
VALOR EJECUTADO: 3,572,584
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,572,584
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 136
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del mimim tema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

 PLANILLA VALOR EP VALORAFP  |RIES[ VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
61388796 244,400 312,800 3 47,700 0 604.900
0 0 o 0
REALIZA ACTIVIDADES DEL 09/09/2022 AL 30/09/2022

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 sequn planilla CERTIFICADO DE PAGO DEdORSDENESbDE .
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Septiembre
w2 5272929
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ '~ \BARAY ROJAS LUZ ESMERALDA
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 certificacion sea firmada por supervisor encargado.




B

Secretaria de Salud

INFORME DI FORCUCION DI CONTRATO DIF PRERTACION DF BENYI 10

CODIGO, AIGTI-60.0)

 —

Subred Integrada d

Norte ESE

e Servicios de Salud

VLIGION. )
BLIBIED INTEGRADA DESERVICION D8 BALD NORTE £ 8 E PAGINA 1 DI Y

OFATKON D8 CONTRATACHON

| |

FLOHA 1005072

AREA Y/0 SERVICIO: ENTORNO COMUNITARIO

e e

No. DE CONTRATO: 5893 DE 2022

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ESMERALDA GARAY ROJAS

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos como PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV « COMUNICADOR BOCIAL,

UNIDAD; Balud Publica « PIC
) PERIODO } Mas Ano Dia Mas Aho
NANDEZ CERTIFICADO " " 2022 ) 9 2022
62720679

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contnbuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorlo de Garantia
de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabliidaces
asignadas, en el marco de operacién de los componentes del Sistema dnico de
Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unlca de
Acreditacion y Sistema de Informacién.

e e 1 oo s e s

Partlcipar en capacitaclones,soclallzaclanes y realizacion da ancusstas y madulos con temas da calidad

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel Instituclonal para el mantenimlento
y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditaclén: Gestién del Riesgo,
Humanizacion de la Atencion, Transformacién cultural, Gestidn clinlca excelente
y segura, Gestién de la Tecnologla, Atencidn centrada en el usuarlo y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades aslgnad

Reunldn mensual de equipo para soclalizacién de tematicas de humanlzaclén, gestidn del rlasgo, acreditaclon, aststontla
Léenlea por proceso y planeacldn para el desarrollo de los productos del espacly,

3. DiseRo de una estrategia de comunicacion asertiva para la promocién

de salud ambiental a nivel territorial que contemple los entornos y diferentes
grupos de edad para la implementaciéon de los Entornas Amblentalmente
Saludables, la cual debe elaborarse con base en las tematicas de las lineas de
accion de

1a politica Distrital de Salud Ambiental.

]

Apraplackdn conceptual de la polltica pablica de salud amblantal, visibifizada a pantle de las tacticas comunicativas llevadas a
loa pllotajes y soclallzacidn de la estrategla en todas los entornos de las cuatro subredas,

4. Concertacién de necesidades de IEC en salud amblental: Indagar las
necesidades de informacién, educacién y comunicacién de Salud Ambiental,

Reunldn con referentes de 505y con referentes de la estrategla Entornos Amblentalments Ssludables, para el ajuste de (s
plezas comunicatlvas,

Reunlones para estructuracldn de contenldos (comunicativos y de diseRn) y posterior publicacldn en el Portal de Salud
Amblental hitp://saludamblental ssludcapital. gov.co

S. Asistencias técnicas

Parlicipacidn asislancing thenlcas convocadas por 500

OBSERVACIONES: N/A

e e A £ P A

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/ICTE ($3,572,5084) TRES MILLONES QUINIENTOS BETENTA Y DOS MIL, QUINIENTOHS OCHENTA Y CUATRO PIP3OY M/ICTE

Facha 100012022

(A uz Femaralda Geray Rojas
CC: 62720879

Firma do racibido supeivisar, BANDIA MATIA BOCAIEE 1O NEMANE 7

Nota: Esto Iformo de obliacionas para aprobaclon astard sulato n ln centificaclon que explidi ol suparvisor,

T UL ——



ugiyewiojuy ap Jopeiad@ Jesuadwo) ap ajred 10d OQyAIYHd OWOod Ope21JISe|d B153 0IUBWNIOP 3153

006 v09
s 00609 £ sIviolL
0
0 0 VN3S [ T I I
0 0
0 N3N N3W
0
d J 20 _ [ [ [
1]
0 0 dvs3 dvsa
4]
v 0 490 0 [ 0 | o | 0 | 0
el 00474y L sajesogen sobsary 4801
[ AR Q08°ZLe L uoisuag 0 _ 0 _ 9 _ 0 _ 0
oovvre 00V vz 1 pnies nas
Ge m..as_ K gy sepepoda ¢ ’ :
Jebeg e =m0 "W ‘39 8p sejue 1018p mEouu.:m.E.EWC “aN wiopeisjujwpy od|| sope|jyy ‘ON 1abed e [gj0) apody elopy 1027 _IOR 5210 duody Jojep
VIWILSISENS ¥0d SITVIOL STIVISIAVEVA STIVLIOL
sopelily ‘oN Jebed & |ejol epody elop JojeA wiol seig ayody 10jeA 1IN aIquioN 397 obipog
SVfVD STTVLOL
3RS 002°2b 22v 00L'LP 0 0 0042y oaLLr 8-€51110008 sonBag eansod £2°rL
pepleplog 1one4 loAE4 € Op|ES ugQaeZRO) uog)oezijo] vIon ug|aezjo] SBWI)SIg 10)ep uogydezyony ‘'oN | wuoyeliqg .
sopelyy "o aeley e \ejoy opuog e apjes J0jep opedipey "oON 1eogns BIOp JOJEA seig 0)aN 10|2A sonQ sauody sapepjaededu)] ugjreznoy 1IN IQuoN T8V obipon
pey N
p ] : . $3TVHO8YT SOOS3AIN SFTVLOL
¥ . y T :
% 009 CLE SR 0 ; 0 0 (1] 0. 0 009ZLE 0-6€L8ZZ008 (U0 IS 4 ONI) VOIBI0IY Loz0ee
ugjaez|3o N BI2U3}SISANg pepueplos ajueyiody opeliyy euojubiag
mom.”ﬂz( 1eBed e |ejol Eo“ﬁm._un_ e m.r_ui __.w_mnw, BJOW Se|q - ds4 apiody - ds4 auady apmunjo) syody ouejunjop aylody uoIRZIoD 1IN BquIoN ddv obiped
NQISNId STTIVIOL
o 0 0 0 0 (77 9-0rb152008 Sd3 se| G00S43
A Q
b 00ryhe o oren UooezRoNy 'ON 10[eA uoprzIOINY 'ON
JdNn EI0W OIS BIOW SUIQ pepluIRi 12U sopapjoedeouy |euoaIpY OdN | Epojubiqo ugNZoD N siquioN Sd3 o6ipeg
sopeyyy "ON | Jufed 810101 | WIOW JOIA anvs STIVIOL
SYW3LSISANS ¥0d S31v1i0L
oN 20 V10908 'D°0 YL0904 DUIPUIGAPUY = | VIINN
3 202
. 80-£202 08 IVSHNINS JLNVLHOJY NQIQVINISINd
T 006 09% 96/88¢€19 2202/60/€) = OIJIDINAW / QVaNI3 OLN3WVL¥VdIa 091099 JUBWON 35V12 W01
. SINOISNId 0QO3d | aNTVS O anvs
A SITVOSIIVAYd sa°vayeAZ)awsaeysiponad 0000594 € SOEALZNATLYD | SYrOY AVHVO VATvAINST zm 6967425 e}
LLRILLALS (oNwiSaWvI) | VITINYId | 0OVd 00VNINOXI s ooueid) 5 s X
d
qnw_u.__wzsﬁz 09vd YHI3d odlL (onvisana) Eﬂuomu Q3¥YU0I ONO4313L NQI223uIQ JANVLIHOJY JUEWON OHIWNN OdlL
1 Y1UNY
vawvI20SY 09vd VHO3d S 3LNVLINOdY 130 SOLva
TINYId V130 SOLVa

8%




amw compensar | miplanilla.com v_.>z=h,l INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION uE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
- o EMPLEADOS upPC
cc 52729679 LUZ ESMERALDA GARAY ROJAS | CR12DN27B30S 31650000 periodistaesme@yahoo.cs EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMER
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 2
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL 2. PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
79 $604.900
UNICA I - Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 202208 ! 1310972022 S0
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES . = . | /. 5 = PENSION % ey © . ..saLup RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H -
No. 6e HERHHH MNMRARRA RN m i v 3 Fondo Fondo tizacion /| cod. H Codigo Aporte | IBC ulros | Aporte | Aporte | Aporte | Aports
T1P2 | yentiticacion Apaifidos y Nombros ElE(ElEE2 (B R] 2 B )5 )8|3|8|5|E| 2 [E] S | mcarp |cotizacion o Aflingn %ﬂnu_.w...‘.m PR [ponsionatdo | con.zes | mcees olzactnl] C64 | mcary | 5 | cotscion et | Beeck | “EEE | parativcates | SENA | I1COF | £cAp | “hew
& 1 W H g colidaridad | Stbsistencia m
cc 52720679 GARAY ROJAS LUZ FSMERAI DA 501 0 N 230207 | 1.954.433 312.800 o 0 Q 0 EPS005 1.054.433 264 400 14-23 1554433 3 ar.700 o 0 0 i [} 0 n

Este docurmento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacicn



Periodo: Septiembre 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a)
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos

SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS"
Sistema de Seguridad social en salud, pension
relaciona a continuacion:

certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
"AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
y se ha verificado el pago de los aportes al
y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se

Qrden
e Pago
PSICOLOGO (A)
PROFESIONAL
GARAY ROJAS LUZ ESPECIALIZADO .
5893-2022 (Cedula 52729679 ESMERALDA v A00 136 3,572,584 ]
COMUNICADOR
PROFESIONAL
5894-2022 Cedula 1019056822 EX?”HEASL%%ES%A ESPECIALIZADO |A0D 136 3,572,584 sl
[V - PSICOLOGO
PROFESIONAL
TRUJILLO RIVERA ESPECIALIZADO
5895-2022 {Cedula 1012405114 YULIETH STEFANNY IV - INGENIERA  |ACO 136 3,572,584 ]
AMBIENTAL
PROFESIONAL
5896-2022 Cedula 11024511653 ﬁgﬁXﬁh‘;GOMEZ DEISY ESPECIALIZADO {AQ0 136 3,572,584 sl
IV~ PSICOLOGO
PROFESIONAL
5897-2022 [Cedula 11032442126 a%i'fé/kaig:i% ESPECIALIZADO |A00 136 3,572,584 S|
[V - PSICOLOGO
PROFESIONAL
LAURA MILENA o
5898-2022 |(Cedula 1020760569 ALBARRACIN ORTIZ lLTIS-PECIALIZADO A00 136 3,992,960 3l
PROFESIONAL
5899-2022 |Cedula 11022329724 [IBATA RUIZ ADRIANA ESPECIALIZADO |A00 136 3,572,584 sl
[V -
PROFESIONAL
5900-2022 [Ceduia 79691728  |[LUNA VARGAS ESPECIALIZADO |A00 136 3,572,584 S
LEOPOLDO V.- PSICOLOGO ]
PROFESIONAL -
5901-2022 Cedula 79704893 ggzggg%ANA FABIO ESPECIALIZADO |A00 136 3,572,584 sl
I V.- PSICOLOGO :
COLLAZOS TOVAR LUZ [PROFESIONAL

"
. [
) <;/\C,/\ Iy
SANDRA MARIA BOAREJO
51852543
Supervisor
27/09/2022 07.12.03




