CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
B G ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
et g s G SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE, ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |FAJARDO MORENO KAROLL XIOMARA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula , No. 52472635

CORREO karollx.corazon@hotmail. CELULAR : 3118942409

PROCESQ: Saluc ional y Salud en el Trabajo

SERVICIO: Salud Ocupacional y Salud en ' [UNIDAD: Ferias

' Centro de N Centro de 0 Centro de o Centro de . Centro de o Centro de

CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo %o costo % costo % costo %
FERVO03- ’

BANCO 12 [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 0550004800348445

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  5497-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRAO |

NUMERO DE CDP: 1 1295| FECHA 24/05/2023|NUMERO DE CRP: 1 25131| FECHA 29/05/2023
NUMERO DE CDP: 2 1565| FECHA 27/06/2023{NUMERO DE CRP: 2 33338| FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 3 1741| FECHA" 26/07/2023{NUMERO DE CRP: 3 39909| FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 4 1907| FECHA 30/08/2023 NL'JMERO DE CRP: 4 44004| FECHA . 05/09/2023
NUMERO DE CDP: 5 2099\ FECHA | -~ 12/10/2023 NUMERO DE CRP: 5 47040| FECHA 13/10/2023
NUMERO DE CDP: 6 2250| FECHA- 21/11/2023|NUMERO DE CRP: 6 52437| FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 7 159| FECHA | 24/01/2024|NUMERO DE CRP: 7 9234| FECHA 24/01/2024
NUMERO DE CDP: 8 210| FECHA 09/02/2024|NUMERO DE CRP: 8 17826 FECHA 09/02/2024
OBJETO: JAUXLIAR DE ENFERMERIA

DIA [ MES | ARO | [ DIA [ MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO : DESDE (57 5 2004 HASTA 55 T 02 094
TIPO SERVICIOS PIC RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,471,871VALOR 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: 17,879,867
VALOR EJECUTADO: 17,797,471
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: ‘ 82,396

PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.54 %

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

74658829

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor prindipal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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El supervisor del contrato hace constar que los'datos e infofime de ?ctividades registrados en esta certificacion‘se revisaron y sorn veraces:;,
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Dado en Bogoeta. Lo anterior para qUe‘surt‘a el pago pertinehte. Cordialmente,

'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 supsrvisor encargado.



NFORUE DE EJECUCIGN DE CORTRATO DE PRESTACION DE SERVICOS \C/gé’g";”“: CTI5003
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD NORTE E 5.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACIGN TP ——
AREA Y/0 SERVIGIO: DRECCION DE GESTION DEL RESGO EN SALUD UNDAD: Salud Publics
No. BE CONTRATO]5487-2023 [ PERIGUO CERTIICADD | Dia | WMes |  Aflo Dfa | Wes | Al
HOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA HOCAREJO HERNANDEZ 4 : | a0 20 | z | 200
NOWBRE DEL CONTRATISTA: ; FAIARDO MORENO KAROLL XIGNMARA
TEIETO DEL CONTRATO: FECNICD G TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD | DOCUNENTO: 553

TOTAL DE EJECUCION (% 1 108 %

1. Efentuar, ba;n i diveniriz de la IED asignade, 2l repore de casns en BIED,
atbrote epid Sgine pY &l qus araviese b cludsd eh o nonverida,

g Iehiern Ao S deSaoln 66la ariivids:

2. 2phcar ds manesa inmetiala e protocole s la 1ED para efmansja incial de
cualuier brote epidemioligico y activar la itz de alencion, incluyendo fa RIA en
sepacicnes crificas que aicclen ef bienester de Ios esludiantes, articulindoss con &f
enulps da k3 estategle RIO P

"Para pl mes de febrern no se desarol esla acthidad”

Se realzaren accions par:
wmm varicels, heuam\s iupua mcmng\tns, mokistas, parotiditis, tog ferina con toda ke comunided

con lg idad aducetive

3A Adelamar acc(unus
i

yi pasa la an de
iaa.iﬁrmagrcm ay e vuden di [n B0 avignada, dutanie Jas fechan y hores
con g {I8) reciur (8} ded Golegic 4 su dalegsdn,

wavss dela v ejemician O teieres, creacn da plerss comunicaiivas y-£ienas-en
s diferentes sedes de @ fistiusisn asignade, aditinns! se realizaron willzres, ereacidn de plezas comimicatives
y charlas sobire b p(mnmm de xenram wdades grieraks softry IRA, Manos PlesBuca, VPH, ETA, Influsnza,
Hakia, T Coud 18, T snlbra airas, Garme produsio ss abiisnen falos y
vidgos sis las stlividedes realizader, |as cuales s gargan an. el drve de Gontrot Convenio, estas actividsdes
fueron mfaizadas del 01222024 8] 20152/2024

1. Aotividades ¥ 2. " dades Generales: 14
Acthidades.

A, Sdelartay aoriones pedagdgloas para i protnnoion s esibe de vds saludabie de
souardo-con o Inewnients espediice de ia DEE (alimentacion saldable, sctividad
r sxca, acidsnialdad epcolar y moviidad segure) @ implniay ae wehalaghie
ssciongs ¥ proyectus de 2 Folrabeti 9o Pronrtlin del Blankstar, on s sedes duls
{ED asignada, turanie ks fechas y horaw acomadas con el () rector (a} def colegio o
312 delegads.

I accion Gpicas para la iGe de estins de vida saludable @ revés dels
Brograma&mn Y e;eoumnn de lai{ares enla msmuman edur,ahva can Las gwas v secuendias dldscncas de s
frems idad 2y -
12 seskin de iniclo de la es‘mleq-a o "pradicas < iras cufuras”, & uava dadara
surigoer o Proyecto Qus s v & reaficar Erp’m‘am}o Rilmius y Sabores de Nuskiras Cuilura& on s culluras
o, pllsfuaius, gharos, Indigunss y raftakd. Deldesdrolly de ctlos Beoines e colvieron ol Gusumente
do-ls planeacion uev proyetin, rmus \ndeoa y canakmas; lop tuskes uaron cargadas en el dive de Contrel
Convenin, eatas fueron deade 07170212024 5l asl{t)Proyecto
Intercituratded: Desarclo de ls sesiin de iniclo 8 raves de ke planeacion det pmyxzulo lterculural’y
(2).Desarrols de 43 tallsres von Secuentias didaclicas.

5, Apayar ias acciones concertadas con la institucion. educativa para la sjecucion de
tomadas de vacunasion qus Bove a cabo la 8D en la ED asignada.

No s reafizaron actividadss da vacunancion para ef mes ds fabrars

45, Perliciper B fos protesos $e sapatiation qoa pogeme e SED, la Subred v la
SUrS pam leoiiar ef desermalu 83 sus andidiedes e v (LD aoignata v sus respectives
SN

SURTIY Ta ddmica ded iguientes pi e i
por & Subred Nofle, SDS, SED ¢ Instiwcion qucamra dul’BﬁlvE =] penudu del 01/02/2024 hasta ef 201022624
1. Reurion de Forisiesinientn

oo dal comenio’ Suisred Morte- 10/62/2024.
2, Sesiones de i 'a(aemrrga-* productos da) i B
4. Real6n de ask gehic ¥ Clevre d h iyred Not

7, Apayar af Comité de geston de ieego y emergencias sscolares, y a la brigada
escolar instituconat en | actualzacién de los Planes Escolares de Gestion def Riesgs,
Emergencias y Cambin cfmatico.

Para &l mes de febrero no se participo en ningun comid,

5, ACluar GOmaO apeyo 8 pTImET respondients en Casos de actidantes escolsres,

[oonforme @ In-establegiin en sl articulo 131 def Cédige Penal Colombigna.y acorde:
con fo establesidn en & rita de manefa de acoidentes escolares de b SED en
crardiyacion ¥ colborecitn con #f primer,

Conforme 3 Io establecida e o aticuln 139 del Cadigo Penat Ce iano v acorde con lo ids 5
s e manej de accidentes esoolares de | SED, se reafiza el apoyo al primes respondlente en Lasm ria

£ farss gue 55 dentra de la instiiution ds scuende 2 dindtiita y

mimes, s sk f stenbidos ) & s brasices te pib 2kt ¥ remd i A

atsistams dn rimencias 123, Tadeelns aterinnes sw tezlarn hejn o protrends eatebipgido a5 i, v
6 eEuentian regisradss.an ol formato stencitn disria pruer rospondicnts desds o (/02 (204 vasta el
200212024, .

3, Realizer ot fepatte dlatn de acividades realizadas en 2 €O

A traves del formato registr de arividades se realza el reporte diatio de 1a ejecucitn de s actividades
desamoiadas denire de ia instiucdn, fenmato fimado por 1a pessona deesignada par & institucion sducaliva.
Esle regls(m postsrignmente es cargado en las matrices de Excef "Dnesuund'ren(es & habitos de vida satudabis
y ubicado err el drive de confrol corvenio, las aeste
e coftespanden desde el 0110212024 hasta o] 20/02/2024 con un tota} 57 actvidedes tegistradas

| respactiveents .

De apperdn a direstriz de SED, se realzs slusn vinual y repaite de dos diddcticns

aijete contactal, junta con evidencias de i) desanofio, segiin fas matrices o
Jesguantas solicitadns para tatfin.

0. Hacer uso semanal y reparte en fos apli dei (guias de Bs finess estraiégioas simentaritn sarudaha actividad fzsnca prevencion ascidenles ), &0 las
irtispuesia por i SED. par SED{Link F & FepuTie), con un tolal de ST aciiidedes regisisias en
iz oy cuales. corrasponden a1 ejaguicien dasde ai W1N22024 hasta e 2810272024
Tenjsndo-en cusnta ef marce def ohjsto contractual se realize |a enirega de:
44, P tar informes de las acti on el marco del 1) Infurme mensual: de los meses de enern yfebrero ds las. junto con sus

iniciaknente al gestor focs! de la Subred Norie y posteriormenle a recioria de (o LE.D pora sy validacion y viste
buern. Una vez 82 sprueha, se realiza ef cargue del st en el drive controf convenda - Calegm 2sigradn —
Anexes gentro de b instRucian didéoticas,

es suciaizado y entregado en fa nstitusion educativa entre ef 26 y 23 de febrero 2024,

32 Complircon asr‘tenc?a presancizl mensual para la shtrega de infurmss y demas
an g fechyg y hera indicada por 1a cubred.

Se asiete de forma fal & ls entrega de informes y gevione: inisiztiees seqiln disdmica hdicsda por
Jc SLbrm‘ Morte pare o proceso do. mvl"mry i6n de infarmes y £ i para ol proese
ion det periodo s 8l 0. 1102’2(}24 hast e 2910272024, Con relacion 3 & cusntads

rcubru yks de de igts Biigsncis y-carda sis Movmackin e ef
apkcetis defakemo umana dispuesto por & subred.

FAIARDO MORENO KAROLL MIOMARS

GESERVACIONES:
TOTAL A PAGAR {Nimero y latras): MICTE (S)l 2471871 D08 MILLONES. ¥ U B
Warotl X fagaceh el | =
[P ——— ocomentafifudo
- Firma de recibiso supervisor.

520.472.635

SANDRA MARIA BOCARELO HERNANDEY

Vota: Esis forme Us obigaciones para aprobacion estara sujeto a la canificacian que expida el supenvisar,




%cmmpensczr tiglanilia.com

Pag.

. Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): KAROLL XIOMARA FAJARDO MORENO
No. identificacién: CCH2472635
. Direccidém: CALLE 26 # 78H-29 SUR
. Telefono: 7959013
. Correo: KARCLLX.CORAZON@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Mamero de Planilia: 74658829
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

1de

TKAROLL XIOMARA FAJARDO
G MORENC

enero de 2024

$CCB2472835

74652829 tenero de 2024

CODIGOADMINISTRADORA |~ NOMBRE o | ToTALPAGADD

NUMERO DE

1411 °
230301
CCF24
EPS008 Compensar EPS
TPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52472635
APELLIDOS Y NOMBRES: KAROLL XIOMARA FAJARDO MORENO

EPS008

230301 433334 433334 433334

Fste docurnento estd dasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informaciin




