D

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U w
. 4 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

) fosen e o g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA:1DE1 |
Horte ESE, E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [TOVAR PEREZ ANGELA YINETH

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula , No. 52373445
CORREOQO ANGIE.9715@HOTMAIL.COM |ICELULAR 3146891722
PROCESO: Salud Ocupacional y Salud en el Trabajo finl
SERVICIO: Salud Ocupacional y Salud en [UNIDAD: Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centrode | |
% costo % costo % costo % costo % costo %

CENTRO DE COSTOS cost |
IAO0
IAHORROS

BANCO
NUMERO CUENTA BANCAR

[TIPO CUENTA

N N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 133| FECHA 17/01/2022]NUMERO DE CRP: 1 3840| FECHA 18/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1328| FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 2 16807 | FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022 |NUMERO DE CRP: 3 21741 FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1863| FECHA 11/07/2022[NUMERO DE CRP: 4 29815| FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 5 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 5 32716} FECHA 16/08/2022
NUMERO DE CDP: 6 2250 FECHA 29/08/2022|NUMERO DE CRP: 6 41273| FECHA 29/08/2022
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA [ MES | ANO || DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —5; 59 5552 HASTA 35 09 2022
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,299,415WALOR 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.

s

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 19,309,610
VALOR EJECUTADO: 19,309,527
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 %

S R A AN S RSN BN &S
Se verifica el cumplimiento del minimo val aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los|
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para {BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
PLANILLA le “VALOREPS VALOR AFP © |RIES  VALOR CAJA
9439978775 125,000 160,000 3
0 0

TTOTAL PLANILLA
3 309,400
0

E! 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 planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Septiembre
2022 Bgely WiagTy Tuar
- SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ - TOVAR PEREZ ANG

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.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50.03

g VERSION: 3
% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
Norte ES.E. GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y. —
AREA Y/O SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL Y SALUD EN EL TRABAJO UNIDAD: FERIAS ]
No. DE CONTRATO: _ 0160-2022 PERIODO CERTIFICADO Dia Mes | Aiio Dia Mes | Aifio |
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 9 2022 30 9 | 2022 |

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  ANGELA YINETH TOVAR PEREZ

DOCUMENTO: 52373445

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 las responsabilidades asignadas, en
el marco de operacién de los componentes del Sistema dnico de Habilitacion,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informacién.

Participar en capacitaciones socoalizaciones y realizacion de encuestas y modulo con tema de calidad.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestidn del Riesgo,
Humanizacion de la Atencién, Transformaci6n cultural, Gestidn clinica excelente y
segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrolio de las responsabilidad es asignadas.

Participar en capacitaciones socoalizaciones y realizacion de encuestas y modulo con tema de calidad.

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

Implentacion de los protocolos de bioseguridad de forma diaria

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 la IED manejo inicial a presuntos
casos COVID 19 y activar ruta de atencién.

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

6. Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativa) para la prevencién de enfermedades en las
sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el
(ta) rector {a) del colegio.

Desarrolio de actividades y cargo de informacion sobre las acciones pegadogicas realizadas para la prevencion de
enfermededades en Ja sede de la IED.

7. Adelantar acciones pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludable en
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con
el {la) rector (a) del colegio.

vida saludbles en las sedes de la IED.

Desarrollo de actividades y cargo de informacion sobre las acciones pegadogicas realizadas para la promocion de estilos de

8. Participar en los procesos de capacitacion que efectie fa SED y la Subred para
facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes.

Participacién y capacitaciones que efectua ta SED y la Subred Norte.

9. Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST-y a la
brigada escolar institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Gestion
del Riesgo.

Participacién y acompafiamiento en los comites realizados por la institucion en refrerenci al COPASST y brigada institucional.

10. Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual.

Se precenta informes mensuales de las actividades desarrollas .

11, Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
lo estabLecido en el articulo 131 del Codigo Penal colombiano.

Se realiza atenciones de primer respondiente que se brindan en la institucion.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: $

2.299.332 (DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE"

ANGELA YINETH TOVAR PEREZ
CC:52373445

Rroyedn v ot TyTIAY [ e

Fecha : 30/09/2022

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Septiembre 2022

Firma de recibido supervisor:

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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Resumen General de Pago

Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliatios)

" $1,000,000 $160,000

$1,600,800

$125,000

so

$1,000,000

524,400 |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¥
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.__mMMmmmz> e
CC 52373445 TOVAR PEREZ ANGELA YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL 18 n 70-20 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7924059 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-08 2022-08 22256854 9439978775 i 2022/09/12 2022/09/12 } BANCO DE OCCIDENTE 0 $309.400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias 18C 1BC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $24,400

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA L.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $16€,000 51,000,000 $125,000 . 50 50 51,000,000 524,400 $0 50
1 _nn _mevwﬁm _.3<>m ANGELA wNwSo._ * 30 $1.000,000 $1€0,000 EP3002) 30 $1,000,000 $125,000 [ $0 50 14-11] 30 $1,000.000 524,490 $0 $o

Total Afiliados( 1) 51,000,000 516,000 $1,000,000 $125,000 50 50 $1,000,000 $24,400 0 0

Pagina 1de 2

2022/09/12 02:07 PM




Periodo: Septiembre 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, segun se

relaciona a continuacion:

Nro. Tipo
Contrato: iDocumen

Documento |

- Contratista =

.
AMBIENTAL

GARAVITO SANABRIA

PROFESIONAL
CIENCIAS DE LA

lm

N ,;jt/”\LD

51852543

Supervisor
27/09/2022 07.12.03

0129-2022 Cedula 52899679 |\ oo~ SALUD GON A0O 50 1,468,000 3,993,004 sl
ESPECIALIZACIO
0137-2022 Cedula 53044755 |SEPULVEDA MU ;ifSECSUEB%CA AQO 186 2,299,332 83 sl
0144-2022 (Cedula 1010166919 EESTT’;X%E;@XELLA GESTOR LOCAL |AQ0 186 2,443,110 0 sl
01452022 Cedula 1023885240 f:g&"@'/\ﬁ%ﬁ\(fl\gu'\'l)o GESTOR LOCAL |A00 186 2,443,110 0 sl
0146-2022 ‘Cedula 1023900174 zgiiﬁgymiﬁc%ﬁ‘\ GESTOR LOCAL  |A00 186 2,443,110 0 sl
0147-2022 Cedula 52069501 mﬁmﬂECZOE,\JCSHT’m\ZF;R'A ﬁgﬁmfgmﬂvo AQO 186 2,299,332 83 sl
0148-2022 Cedula 11136888006 CE/FI{AE@'\AAINADRRK;? ;iESéCPOU%T_!CA A0O 186 2,299,332 83 sl
0150-2022 Cedula 11000333005 [VIVAS GIL LUISA ;ifgrl)cgu%’\dicxx AQO 186 2,299,332 83 sl
0151-2022 Cedula 1000944672 :\-AL/’@EF&@LQL%?A ;E\SSIIDCSU[IEBT_ICA A0O 186 2,299,332 83 sl
01522022 Cedula 1000722711 TORRES MANCIPE ;/E\ES'DCSU%'EICA AOO 186 2,299,332 83 sl
0154-2022 Cedula 1033731290 ES??E;?@?\DMGUEZ gifgécé)u%%c/\ A0O 188 2,299,332 83 sl
0157-2022 Cedula 1000931195 |BARRA DIAZ ERICK TECNICO EN AOO 186 2,299,332 83 sl
p1er SALUD.PUBLICA
0158-2022 Cedula 52197348  \GONZALEZ LEON giES'DCF?u%TmA AQO 186 2,299,332 83 sl
0159-2022 Cedula 1110087482 Sﬁ/‘?fg/_‘\\ CAMPOS LINA -Sri(l_:l’_\}jlleF?UEBl\liICA AOO 186 2,299,332 83 sl
0160-2022 Cedula 52373445 TOVARPEREZ ANGELA [TECNICO EN A0O 186 2,299,332 83 Si




