CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERGARA VERGARA NOHEMY

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. . 40020234
CORREO nohemivergara53@gmail. CELULAR 3193455522
PROCESO: 5 o |
SERVICIO: S

Centro entro de Centro de . Centro de N Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo %o costo %o coslo Yo costo Yo costo 7o

IAOO
BANCO [10 _ [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 4074867154 ,
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  5306-2023 N°DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1174} FECHA 02/05/2023 | NUMERO DE CRP: 1 22679| FECHA 18/05/2023
NUMERO DE CDP: 2 1495| FECHA 14/06/2023|NUMERO DE CRP: 2 26306 FECHA 14/06/2023
OBJETO: |AUXILAR ENFERMERIA
DIA | MES ANO | DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE |—45 06 5055 HASTA 5 06 5053
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,471,871NALOR 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.

CONCEPTO . T VALORE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3,543,015
VALOR EJECUTADO: 3,543,015
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,471,871
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: : 100.00 %

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

! i ; i i i i
63895938 145,000 185,600 3 28,300 0 358,900
0 0 0 0

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
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gk !lhlu |
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ~ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del stipervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

B 2 ds S VERSION: 3
o Subred Inegads e Serviclos do Satd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
B NoresE GESTION DE CONTRATACION

FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL Y SALUD EN EL TRABAJO

UNIDAD: FERIAS

No. DE CONTRATO:  5306-2023

Dia Mes Aito Dia Afo

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

PERIODO CERTIFICADO

1 6 2023 30 6 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  NOHEMI VERGARA VERGARA

DOCUMENTO: 40020234

OBJETO DEL CONTRATO:

TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALD

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Instltucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacién de los componentes del Sistema Unico de Habllitacién, Auditorla
para el Mejoramiento de la Calidad, Sisterna Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacidn,

Participar en ilaci Jizaci y reali

de encueslas y modulo con tema de calidad.

2.Desarroliar las estrategias definldas a nive! institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn: Gestlén del Riesgo, Humanizacién
de la Atencién, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestién de I
Tecnologia, Atenclén centrada en el usuario y Responsabilidad soclal, acorde al desarrollg
de las responsabllidades asignadas.

pacitaci izaciones y

Participar en y modulo con tema de calidad, .

3. Efectuar, bajo la directirz de la IED asignada, el reporte de casos en la |ED,
correspondiente al brote epidemiologico por el que atraviede la ciudad en el momento
IED asignada, el reporte de casos,

Aplicar de manera inmediata elprolocolo de la IED para el

4. Adelantar acciones pedagojicas con la cominidad educativa {estudiantes docentes,
personal administrativvo) para la prevencin de enfeermedades de las ees de la (ED
asignada, durante |as fechas y horas acordadas previamente con el {la) retor (a) det
colegio.

D lio de y cargo de inft i6
enfermededades en la sede de la IED.

sobre las para la p

5. Adelantar acclones pedagojicas para la promocion en estilos de ida saludable en las
sedes de la |ED asiganada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el {la}
retor {a} del colegio.

tividad.

Desarrolio de y cargo de i io
vida saludbles en las sedes de la IED.

sobre las para la pi ion de estilos de

6, Participar en los procesos de capacitacion que afectue la SED y Ja subred para facilitar
el desarrolio de sus actividades en la SED y |a subred para facilatar ef desarrollo de sus
actividades en la |ED asignada y sus respectivas sedes,

Parliclpacidn y capacitaciones que efeclua ta SED y la Subred Norte.

7. Apoyar el comité pritario de salud y seguridad y salud en el trabajo -COPASST Yala
brigada escolar institucional en la actualizacion de los planes escolares de gestion del
riesgo

Participacién y acompafiamiento en los coniites por i i en

i al COPASST y brigada instiluclonal,

B, Presentar Informes mesuales de las actlvidades desarrolladas en el marco del objeto

Sa hace entrega de informe mensual de actividad; d

enlai
contractual,
9. Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a to s i ; de pri | colegi
N e realiza apoyo en las e primer ue se en el colegio
establecldo en e} articulo 131 del codlgo penal colombiano. v g v °d

11. Reallzar el reporte dlario deactividades realizadas en la [ED.

Reallzar su reporte diario en las malrices correspondientes para cada acividad.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: $ 2,471,871

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UNO PESOgM/TE
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NOHEMI VERGARA VERGARA - 40020234

”
Firmado spgln planilla CERTIFICAPO DE F‘I)&‘f £ ORDENES DE
3 s
PRESTACIEM DE SERVICIOE SALUD,
Sef o LE

Nola: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujelo a la cerlificacién que expida el supervisor.
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