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/ " [ "CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U _E_@_Elgsu; AP-CTF 1605 |
B T Wi PO | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: S,
B it | | SUBRED INTEGRADA D% EEHWCIDS DE SALUD NORTE [PAGINA:1DE1
B H-ﬂl‘ttfiE " - - EEH#L 15;[}1,2“‘{“&—‘-———!1
T Rmpe oA L T
NOMBRE DEL CONTRATISTA. hnunmuez GARCIA ANGELICA YARTLEY 226982 |
TIPO DE DOCUMENTO:  [Cedula No. B 1010196091 |
ORREO _ " Bingelsalome10@hotmail.com |CELULAR | B115004534
ROCESO: Salud Ocupacional y Salud en el Trabajo & LR R R
ERVICIO: B Salud Ocupacional y Salud en [UNIDAD: _ Feriass T
Cenlro de Cenlo de Cenlro de Centro de | Gentro de | Centrode T
ENTRO DE COSTOS JXD“““‘“_ ~ ] s N costs. | * | covo | * | eoes | R *
BANCO 12 - —]TIPG CUENTA  JAHORROS
UMERD CUENTA BANCARIA 33425411233 il
| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRES’ *”"ﬁiﬁ% e
UMERD DE CONTRATO Y VIGENCIA: [0215-2022 “DE PAGOS DEL CONTRATO -
NUMERO DE CDP: 1 137] FECHA 17/01/2022[NUMERO DE CRP: 1 3898| FECHA 18/01/2022
NUMERO DE CDP 2 | 1328| FECHA | 18/06/2022|NUMERO DE CRP: 2 |  16837|FECHA |  18/05/2022
NUMERO DE CDP-3 | 1423| FECHA 26/05/2022| NUMERO DE CRP: 3 " 21773|FECHA|  03/06/2022
NUMERODECDP-4 |~ 1863| FECHA | 11/07/2022|[NUMERO DE CRP:4 | 20762| FECHA |  12/07/2022
INUMERO DE CDP:5__| "~ 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP:5 32743 FECHA|  16/08/2022]
INOMERO DE CDP- 6 | 2250| FECHA 20/08/2022| NUMERO DE CRP: 6 41229 FECHA |  29/08/2022
INUMERO DE CDP-7 | 2537| FECHA 01/10/2022| NUMERO DE CRP:7 | 46878 FECHA|  01/10/2022
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD | __ __
o | DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
ERIODO CEHTIFIGADG F)ESDE 01 10 2022 HASTA | 31 10 2022 |
IPO SERVICIOS  |Asistencial _ ) RESERVA DE GLOSA 2% . 0 )
ALOR MES 2,299 415VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, “incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercula en |
los alivios tributarios se debe allegar los soporles.

| pagu de honorarios, alivios tributarios) es de anolar que para

'_m Gsaans L IS SRRt N U e =“?ﬂ‘~ e S P T
‘EHE“L“E*’;:;_“ 2 ';E, hf g}upﬁ clﬂ” QEL‘&B TB ﬁ"* f:‘l ;;H -a.{f:::_ 1::_*1 ., ....+ aosa et il
CONCEPTO ) __| B ~ VALORES
'VALOR TOTAL DEL EGNTHATG MAS ADIEIDHE‘? o _ _ . N L 21 609, ﬂgﬁ
VALOR EJECUTADO: . - R - 21 608, aag
VALOR A PAGAR AL CDN]’B_&J}_&TA - - - ) - S 2 299 332
TOTAL HORAS EGNTRATADAE - o N . - - 185
TOTAL HORAS A CERTIFICARENELMES: | L 186
UALGHALIBEHAR - .. - l - - 0
SALDD POR EJECUTAR: e | B - ! 1_E;ﬁ|
FUREENTAJE IJE EJECEIEﬁN N — et — :_-jf;j'..
o HI*‘E ;r;w'-aﬂ -;;,; }u.p,-z H o q#‘_.:r .HL 1_' ﬁ?f‘ﬂﬂl M“I"tffﬁ}tﬁ*ﬁﬁ TI gA -@HE’ mﬁﬂ.rﬁ o ﬂ?gﬁ{ M S 1 _E,;: i
| ;' ue1a et Eulﬁp”rﬂlﬂnlﬂ dal minimo valor de Im. apﬂrtaa al sistema de aegundad Eﬂﬂlﬂl en salud y pensiones pagﬂdn en el mes. Li}
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgg_nta
STANILLA | VALOREPS | VALORAFP _|RIES| VALORARL VALOR CAJA |TOTALPLANILLA| G
1048846490 125,000 160,000 3 T 24400 309,400
i _ 0 _ 0 o 0 )
Llpﬂﬂ"lﬁﬂl" -.H;tl contralo |‘1EIEEI a:nnslur que ims datos ¢ infurme de Hﬂi'ﬂdﬂdﬂﬂ rl:lﬂt‘-:‘rlf’i':lrdﬂﬂ en esta LHt‘HﬂLﬂEI[H'l s@ revisaron g.r SO0 uema.':-_ui
ﬁﬁ:j;_n Bngmﬂ. Lo anteror para qudsurta el gﬁagﬂ pertinente. E:nrdlalnmnlﬁ.
il AGO DE ORDENES DE
Eiﬁffggdlﬁé?gl;lﬂ E SEE ElEA : del periodo Oclubre 2022 . ‘.}D:
SANDRA MARIA BOCAR JO HERNANDEZ RODRI UEZ GAH 1A ANGELICA YARTLEY
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Nola: En &l evenio de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esla cerlificacion sea firmada por supeivisor encargado.
e e — T, SR I D P, TN e (RN ol e T L ‘;-';'_-.f' -_4-:3}._ - 2 _r:'__' ' - EEN E_.:" ﬁ

Scanned by TapScanner



R T ﬁf”iﬁ*pﬂﬁgf.f‘ﬂ%wiﬁ&g e T e
A e e HRALY ok TR e AL M e -__,.J.._._J.-.:?..e!-ir
O g e 5o INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS  |CODIGO. AP-CT.F-50-03
W SRS Subred ntegrads e Servicios de Slud VERSION: 3 e
B8 Nortersk - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA: 1 DE 1 i
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022 T —
e — —-.-_.____.__’ e ———— |
- ! g e
AREA "I"J‘ﬂ SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL Y SALUD ENEL TRABAJO UMNDAD: FERIAS
No. DE CONTRATO: 02152022 I Mow )
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PERIODO CERTIFICADO. |- e
A SANDRA MARIA BOCAREJO HERMNAMDEZ 1 10 2022 31 10
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RODRIGUEZ GARCIA ANGELICA YARLEY DOCUMENTO: 10101986091
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICQ O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD
TOTAL DE EJECUCION { % ) 100%
OBLIGAGIONES ESPECIFICAS i ] S REA
— '-—“ﬁ——rmu_h——_____._ e st
1. Contribuir con el mmunnnmntu ¥ mejora del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad nstitucional durante el desarrollo de las responsabilidedes
asignadas, en el marco da operacion de los compcnentas del Sistema dnico de i
: : Fa‘bcipar en capacitacknes socoslizaciones BElas v inoduio
Habilitacidn, Auditoria para el Mejoramiento de I2 Calidad, Sistema Unico de o HORNEONGR. 0 i st s
Acreditacion ¥ Sistema de Informacidn.
L.Desamollar las estrategias definidas a nivel mstitucional para el mantenimiento y S
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestidn del Riesgo,
Humanizacidn de la Atencion, Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente y
segura, Gestidn de la Tecnolo gla, Atencitn centrada en el usuario y Paticipar en capactacmies socoulizs lones y realizacion de encuestas y modulo con thma da calicad
Responsabllided social, acorde al desancliu de las resprunsabnlidodes ayipadas.
3. Apoyar en la adecuada impementacion del protocolo de bioseguridad 1
implentacion de los prolocolos de bicseguriand de forma dintia
A Efectuar baje la dicectriz de la 1ED agignada, el reporte de casos COVIDIY en 5 i
1ED, em el formulanio alojade enla pagina institucional de la SED.
Resones de casos COVID- 19 bajo ditectriz oo ta IED
=.Aplicar de manera Inmedlata @ protocolo de la 1D manejo imicial & prseuntos
casos de COVID 19 Y activar ruta de atencion, Masejo de presuntos casos COVID-19 y realzacion de seguimiento bajo nuta de stendidn
6. Adelantar acclones pedagojicis con Ia cominidad educativa (estudiantes
docentes, personal administrativvo) para la pravercin de enfeermedades de lasz Desarrolio de actividades y cargo de nformecidn sobing lag acciones pegadogicns reaizadas pars la prevescion de
eas de la IED esignads, durante Ias fechas y horas scordades previamente conel  |ensrmededades en 1z teds do i I£D.
{la) retor (a) del colegio.
/. Adelantar acciones pedagojices para la promocion an estilos de ida saludable en [ _
las sedes de la 1ED) asiganada, dirante las fechas y horas acordadas praviamente i m': “"‘m'""nh:: "mthm":;: ““ nl: Eﬂmmulﬁn e idchec PRpRISHCHS cosfzadas para 18 promociin de ssifios de
con el (la) reter (a) del colegio.
T R e e e P R L T TR
facilitar el desarrolls de sus actividades en la SFN y 1a suhred para facllatar el .y
desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes.
9. Apoyar el comité pritario de salud v seguridad v salud en el trabajo <COPASST Y
a la brigada escolar institucional en ta actualizacior de los planas ascolares de
tion dal r
gestion dol resgo Farlicipacin y acompalamients on los comies realizedos por In inptitucion en refrerenci al COPASST y Brtigasda
S TERFTTE
10. Presentar mformes mesuales da las actividades desarrolladas en ¢ marco del ' i
objeta contractual,
S& hace entréga de infolime mensual de sclvidades desarrolladas en la institucisn

11 Actuar como primer respondente en casos de accidentes escolarss, conforme

a lo establecido en el articulo 131 del codgo penal colombiana. Be realias apoyo en las aenclones de prmed reapandiente que se presentaron en el tolege
DBSERVACIONES:

-
TOTAL A PAGAR: 2.288.332 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIEN EINTA Y DOS fESOS W{:Tﬁf

Fecha © 11
- i
e hﬂml Fmado sepin plants CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
EY CC 1070188001

B
PRESTACIOH O SERVICIOE OF SAM UTRde peredo Octubre 1072
RODRIGUEZ GARCIA ANGELICA YAR Flrma de recRido sepersor, I e e

e — B bR g 8 e —

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacidn estard sujeto a la certificacién que explda el supervisor,
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