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, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: IGO: AP-CT-F18.05
L . ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION. 5

PR

~ SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA:1DE1
ECHA: 16/02/2018

- INFORMACION !}ELEGNTEA'I‘ISTA i .-
NDME!FAE DEL EDNTHATIETA PIANDA CALDERON YISSEL CAROLINA N T e

IPO DE DOCUMENTO! [Cedula No. ~ ho33807033 221128
SORREO ___farolinacalderon334@gmail.  [CELULAR ' 3167918552
PROCESO: __Salud Ocupacional y Salud en el Trabajo o :
SERVICIO: | Salud Ocupacional y Salud en [UNIDAD: ) ~Ferlas _
Cantro n g -1 - a - ’ : |
EENTHG DE EGSTDE ...Bﬂiﬂd' __“.. —..-.I. Iﬂ-ﬂcf;ﬂlﬁd?. % ' EE';:.':’; L ﬂacf::lﬁt?ﬂd. L Eﬂgui?ﬂde b E’ir;t;?nd“ Yo .I|
| ... . | s i T Sn—_—, i |
BANCO _ [TiPOCUENTA_ o ' e
NUMERO CUENTA EANEARIAP’ _B6707012383_ - - BHORROS __
L INFORMAGION PARA EL PAGO DEL cnmrmﬁﬁ t‘iE FHEE‘I‘A{IIGN nE senwnlns i
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  4426-2022 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO e
NUMERODE COP:1 [ - 825] FECHA 14/03/2022][NUMERO DE CRP: 1 16473] FECHA 26/04/2022
NUMERO DE CDP: 2 1668| FECHA |  23/05/2022|NUMERO DE CRP; 2 26993| FECHA | 23/06/2022
NUMERO DE CDP: 3 1863| FECHA | 11/07/2022|NUMERO DE CRF: 3 29851 FECHA | 12/07/2022
NUMERO DE CDP:4 | 2082| FECHA | 16/08/2022|NUMEROQ DE. CRP: 4 | 34772| FECHA|  16/08/2022|
NUMERO DE CDP: 5 2251| FECHA 29/08/2022|NUMERC DE CRP: 5 | 3B280| FECHA |  29/08/2022
NUMERO DE CDP: 6 2537| FECHA | 01/10/2022| NUMERO DE CRP: 6 46668 FECHA | 01/10/2022
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD T ]
: Dm 'MES | ANO . __ [ DIA [ MES | ANO
n_:'EEiDDD _:EHTIFIEADD o . ﬁaEanr: l T Fasm ST T 55—
TIPO SERVICIOS Asistencial | TR_ESEHH#. DE GLOSA 2% | 0 |
VALORMES | 2,299,332NALOR LETRAS ' i -

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternigad y pAgos por porcaniaje. O cualquier ofra novedad que repercuta en |
el pago de honorarios, almns 1nl:rutancrs] es da anolar que para 1S alivios tributarios se debe allegar 1:-5 El:lpl:lﬂEE.

GGMTB::_JL_ DE EJEEUEIE};"] DEL CONTRATO

- CONCEPTO | . VALDREE |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: | S 13,795,992
| VALOR EJECUTADO: _ i iyl 13,795,992 |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: i i i 12,299,332
TOTAL HORAS CONTRATADAS: - ' = R o ) 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: - B 88|
VALOR A LIBERAR: | S - o 0
'SALDO POR EJECUTAR: : L P | - = 2
PORCENTAJE DE EJECUCION: i ) 100.00 %

EI lnt&rvenfnr. o} supenrlsﬂr dFﬂ L‘E:-ntral-:- GEHTIIFTEA l.',T.'tUE ----

Se verifica el cumplimiento del l'l'l[l'lll"l"lﬂ- valﬂr de |ﬂE apmms al smtema i:IEr 'aagundad social en salud 1.r ;'mnsmnaﬂ pagada e.-n el mes. Los
wonorarios Inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA | VALOREPS VALORAFP |RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA|QX C

9440446112 | 125,000 160,000 3 24,400 20,000 329,400
A o o 0 PR

P S B

El supervisar del contralo hace constar gue los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion 86 rammn y s0n veraces.

Dado en Bogola. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segun planilia E ORDENES DE
' tubra 2022
PRESTACION DE SER riodo Oc (_J\{Cg‘\lﬂ P{C’\ dt&ﬁ
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ IANDA CALDERON YISSEL CAROLINA
NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR; NOJUMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

- il a,
Nota: En ol evento de ausoncia del supervisor principal, se adjunta documento medi sle d cual . - Jvala que esta cettificacion sea fumada par SUPRNSOr eNCargad
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== —— : DIGO: AP-CT- F:EI:I 0
' - ' INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 5;:!5":]“ 3 E ——
| E v _;.u- ol B Sw i e bt f ki ELI E‘HE{J 'I'"EEHI;-D-_A nE EEMIDE DE EALUD MHTE E. 5 -E : i PAGII'"LUI- ; 1 DE 1 : __ i
harte L1 GESTION DE CONTRATACION |FECHA: 18/05/2022

|_ B 2 : B L __._____—_._.___-—-J'_______-_--—-_-

b == = —— e —————

AREA YO SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL ¥ SALUD ENEL TRABAJO S |__UMIDAU:  |FERIAS - |

e s | Dia | Mes | Ano | Dia | Mes | ap.
No. DE CONTRATO: __4426-2022 . I PERIODO CERTIFICADO e T
|nomeRe DEL SUPERVISOR: _ SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ | ! - _2022
1 i el amarr

H(}HHEE DEL EQHTHATIET.&: FIANDA CALDERON YISSEL CARDLINA IIEELI_HEHTﬂ'_* 1033807033 - )
OBJETO DEL ﬂﬂHTﬂﬂ{J ~ TECNICGQ O TEEN-DL!;I_EE_I_[_} EN AREAS DE LA SALUD _ 1
TOTALDEEJECUCION{%):  10000%
e ——

[ OBLIGACIONES ESPECIFICAS | ACTIVIDADES REALIZADAS

1 _[? -.1-e|;|_1u|_| con el mantenwi&nm y majora del EL'I-I:II'r'l-II Obligatorio de Garantia de

ia Caltdad institucional durante el desarrollo de las responsailidades asignadas, en i

ol marco de aperacidin de los componantes del Sistema umco de Habalitacsbn, Parboapar Br CAOACARIAONES Socoahincaanel y realizacson o= prncseslas ¥ madulo oon fema de Callded

Auditoris para &l Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Ciateina de informacian.

2 a._:“.. rollas |as H";Tngii: definidas a nivel inttitucional para el mantemnmeenio y
meora de bos Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn: Gestion del Rieigo,
Humanizacidn de ln Atencian, Transformacidn cultural, Gestion clinica excelente y
snpues, Gestidn de in Tec nologia, Atencidn centrada en &l usuano ¥ Responsabddad
sacial, acorde al desarrollo de las responisbihidades asignadas

.J.‘ Jﬂmn,nm i b “14,.{;..]:11 implermentacian de los protocolas pstitusionabes.

implentacon de 1os projscolos de esegundad o forma deana

4. Electuar bajo la darectinig de la IED sinpnads, -h-tpm«t'd:! casos COVID1A en la
IED, en el formulano alojado en la pigina mstitucional de la 2ED.

|Reportes de casos COVID-19 bajo directriz de la IED

e P

% Aphcar do maned r inmediata ol nrﬂlnu'.r.lln de la IED manejo imicial a prﬂuntm
[eatat COVIO 19 ¥ activd rula de atencion Manaic de presunios casos COVID-19 y reshracion de seguimienio bajgs rufa de slencin

I;,' Y P —————— uﬂr_;ﬂ;..:—;; r__.n.u la comunidsd Mu:ltwi {fi-iudllmﬂ. ;
Vit eniles v personal administratival para la prevencidn de enfermedades &n las Cesarmolio 22 aclivwiades y cargo de itformacson sobre las acconss PEGAdOQICas reakzadad pars I pravenson Je
lscdes de 1o ic 0 asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el | wniwmededades en ln sade de fa IED)

l{l..p rectos (a] del colegio -

7 Adelantar acciones pRAagOgIcas para la promocion en estilos de vida saludable en
tas vedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con
el Hl]- rector (a) del colegho. - - —

|E| Partic ipar en los procesas de cApECILACIGN que efectie la SED y la Subred para | b

wnmywum&mmmwmw:hmu"mn
vids sakidbles en las sades ca la ¥ED.

tacilitar ol desarrolio de tus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes. Parkici : 2 el |nSED v 2

a9, Apoyan v al Comite Paritario de Salud ¥ Eugurlﬂhd en &l Trllnju COPASST- '|.I ala
Lirsgada sscolar institucional en la actualizacikon de los Planes Escolares de Gestion

{el Rimdgaa,
I : Parlicipacain y acompafamienio en las comiles reslzados por i amlduldn 6 refrerenc sl COPASST y bngada inslilcianal

L, Presontar infarmas mensuales de las EII'.tII-'IdilI:Iﬁ duarmllndas en el marco del

eto conlraciual |
il s hate anbaga de Miorme mensus. 6 scividades dessrolladas en b instilucen

‘11. Actuar como primes 'rupnndiante en casos de accidentes escolares, conforme a

o ssiablecida en el articulo 131 del Cadigo Penal colembiano, | @ realiza apoyo an las alencicnes de primer respondients gue S& presaniaron en el calegie
OBSERVACIONES: |
TOTAL A PAGAR: 3 2.208.332 DCIE lH'IILLE]I"-hEE DCJE-EIENTE}E H{}UENTA "|" NUEVE HLTHEEEIEHT TFI:EI A Y DﬂE b HJETE j
- i - - Ilhﬁﬂ'ﬁ'
! ( !,! \\'{ﬂ p Vdﬂ-i cen'rn:.mnmn O ORDEMES DE
f:} [ﬂ ! Pl B TAC F M OF SERACIDS CE SALUD del peiubie 2032
|
PLANDA CALDERON YISSEL CAROLINA e =
CC=103380T033 - 4
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Mota: Eﬂe |ﬁﬁ:rri'|_§-ﬁe obligaciones parn amnl:muiﬁn astarh ;Ll'_llil:l-i E mnﬂi'-i:i&n que expida & superisar,
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