CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16.05
o ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5 |
VT CSe i g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE. E.SE FECHA: 16/02/2018 |

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OVAR PEREZ ANGELA YINETH

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52373445
CORREO ANGIE.9715@HOTMAIL.COM CELULAR 3146891722 T
PROCESO: Salud Ocupacional y Salud en el Trabajo
SERVICIO: Salud Ocupacional y Salud en [UNIDAD: Ferias
Centro de o Centro de 0 Centro de 0 Centro de 0 Centro de o Centrode | |
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A00
BANCO 12 [TIPO CUENTA AHORROS
N

ERO CUENTA BANCARIA 8900769764

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [0160-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 133] FECHA 17/01/2022 |INUMERO 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 | NUMEROQ 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
NUMEROQO DE CDP: 6 2250 FECHA 29/08/2022 |NUMERO DE CRP: 6 41273| FECHA 29/08/2022
NUMERO DE CDP: 7 2537| FECHA 01/10/2022|NUMERO DE CRP: 7 46932| FECHA 01/10/2022
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —; 5 2025 HASTA 53 0 3003
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES 1 2,299 415)VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (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.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 21,609,025
VALOR EJECUTADO: 21,608,859
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,299,332
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: B 0
SALDO POR EJECUTAR: 166
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segurida
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9441290944 125,000 160,000 3 24,400 0 309,400 (5
0 0 O 0

yp

& 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 anterigr.para que s 34 el gagb pertinente. Cordialmente,
Firmado segln plan%l}% O GO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVI el periodo Octubre 2022 - e VA L .
' : kﬁf}(x lr\ i"i 1"%‘7\ N\r‘:"\}‘}\v&" X@—A\ Vfw‘(

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ TOVAR PEREZ ANGELA YINETH |
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 certificacién sea firmada por supgrvisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DEE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

elaria de S B e
- ) VERSION: 3
ios de Satud S
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, PAGINA : 1 DE 4
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/08/2022
AREA Y/0 SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL Y SALUD EN EL TRABAJO UNIDAD: FERIAS
: . Dia | M Ad Di M fio |
No, DE CONTRATO: 0160-2022 PERIODO CERTIEICADO s fio a es Anow
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 10 2022 31 10 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA YINET TOVAR PEREZ

DOCUMENTO: 52373445

OBJETO DEL CONTRATO:

TECNICO Q TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

TOTAL DE BJECUCION (% ) 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

L. Contribuir con el mantenimiento y mejora det Sistema Obligatorio de Garantfa de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marca de
operacion de los componentes del Sistema dinico de Habllitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacién.

Participar en iones y 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, Humanizacidn de ta Atencidn,
Transformacion cultural, Gestign clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia,
Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrolio de las
responsabllidades asignadas.

Pasticipar en capacitaciones socoalizaciones y ealizacion de encuestas y modulo con tema de calidad,

3. Apoyar en la adecuads impementadon del protocelo de bioseguridad

implentacion de los protocolos de bioseguridad de forma diatia

4. Efectuar bajo la directriz de 1a 1ED asignada, ¢l reporte de casos COVIDIQ en 13 1ED, em o
formatario afojado en la pagina institucional de la SED.

Repottes de

665 COVID-18 hajo diroctiiz do la 1ED

5.Aplicar de manera inmediata el protocola de fa IED manejo inicial a prseuntos casos de
COVID 18 Y activar ruta de atencion.

Manejo de presuntos casos COVIR-18 y realizacion de seguimiento bajo ruta de atencién.

6. Adelantar acciones pedagojicas con la cominidad educativa ( docentes, personal
administrativvo) para la prevencin de enfeermedades de las ees de 1a IED asignada, durante
las fechas y horas acordadas previamente con ef {la) retor (a) del colegio,

enfermededades en la sede de la IED,

Desarrofto de actividades y cargo de informacidn sobre las acciones pegadogicas reatizadas para Ja prevencion de

7. Adelant:

acciones § para la promocion en estilos de ida saludable en las sedes
de {a {ED asiganada, durante fas fechas y horas acordadas previamente con el {fa) retor (a} del
colegio,

80j

Desarrolio de activid; y cargo de inf
vida saludbles en las sedes de ta [ED.

on sobre las acciones pegadogicas realizadas para la promocion de estilos de

8. Participar en los procesos de capacitacion que afectue fa SED y fa subred para facilitar et
desarrollo de sus actividades en ka SED y fa subred para facilatar el desarrollo de sus
actividades en la 1ED asignada y sus respectivas sedes,

Participacion y capacitaciones que efectua la SED v la Subred Norte,

9, Apovyar el comite pritario de satud y seguridad y salud en el trabajo -COPASST Yala
brigada escolar institucional en la actualizacion de los planes escolares de gestion del riesgo

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

10. Presentar inforines mesuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual.

Se hace entrega de informe mensual de actividades desarrolladas en Ia institucion

12, Actuar vomo primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo
establecido en el articulo 131 del codigo penal colombiana.

Se reatiza apoyo gn las atenciones de primer rospondiente que se presentaron en el colegio

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR:

fnocla MU Toumr

Feeha 1 311072022

NOMBRE Y CC &'\}} g

St

Firma de reciblde supenvisor;,

Y )
o
Firmado Wmﬂ@}QRM’;;PAG DE ORDENES DE

5
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del perodo Potubre 2022

$ NUMEROS 2.208.332 LETRAS § DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS WCTE
|

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