CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
g W ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

----- oS 314 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

Horte ES.E. ES.E FECHA: 16/02/2018

NOM‘BREDEL CONTRATISTA: _ CRISTIANO GOMEZ DIANA CARO

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1115852900
CORREO diana.cristiano. CELULAR 3167446323
PROCESO: Salud Ocupacional y Salud en el Trabajo
SERVICIO: Salud Ocupacional y Salud en  [UNIDAD: Ferias
Centro de o Centro de . Centro de o Centro de o Centro de 0 Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
‘ i FERVO05
BANCO [12 TIPO CUENTA IJAHORROS

125557

NUMERO CUENTA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: X N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 188| FECHA 19/01/2023| NUMERO DE CRP: 1 10868 | FECHA 25/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 142} FECHA 11/01/2023|NUMERO DE CRP: 2 16108| FECHA 28/02/2023
NUMERO DE CDP: 3 978| FECHA 19/04/2023|NUMERO DE CRP: 3 20312| FECHA 20/04/2023
NUMERO DE CDP: 4 1276 FECHA 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 4 24616| FECHA 23/05/2023
NUMERO DE CDP: 5 1495 FECHA 14/06/2023|NUMERO DE CRP: 5 26748| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 6 1565| FECHA 27/06/2023|NUMERO DE CRP: 6 30047| FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 7 1741| FECHA 26/07/2023|NUMERO DE CRP: 7 37387 FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 8 1907| FECHA 30/08/2023|NUMERO DE CRP: 8 43268| FECHA 05/09/2023
NUMERO DE CDP: 9 2099| FECHA 12/10/2023| NUMERO DE CRP: 9 46253 | FECHA 13/10/2023
NUMERO DE CDP: 10 2250 FECHA 21/11/2023;NUMERO DE CRP: 10 51452| FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 11 159 FECHA 24/01/2024|NUMERO DE CRP: 11 10345| FECHA 24/01/2024
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA | MES | ANO DIA | MES [ ARNO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —5 07 5054 HASTA —=3 o7 094
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE 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: 24,718,710
VALOR EJECUTADO: 24,718,710
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 741,561
TOTAL HORAS CONTRATADAS: ‘ 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

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

rVIsor‘deI‘fcontrato CERTIFICA QUE: -

Se vermca eI cumpllmlento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

_ PLANILLA | VALOREPS _ VALORAFP [RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

Mg g / v@@m Cpolnp CTETIANO u@mez
_SANDRA M NANDEZ ; CRISTlANO GOMEZ DIANA CAROLINA ;
NOMBRE y FlRMA DEL SUPE VISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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




1059547878 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 para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

m@%&g Q\BQ(B\%?QQ@(\ (RO AD ém’ﬁa
. SAND ABO  HERNANDEZ CRISTIANO GOMEZ DIANA CAROLINA

NOMBRE y FIRMA DEL JUPERVISOR: = 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 supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-03
[t VERSION: 3
e ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S £, PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACIGN FECHA: 19/05/2022

AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNDAD: Salud Publica
No. DE CONTRATO:, 2112.2023 PERIODO CERTIFICADO Dfa | Mes | Afio | Dia Mes Aiio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BGCAREJO HERNANDEZ I 2 | 1 |2028] 31 | 1 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIANO GOMEZ DIANA CAROLINA
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS BF LA SALUD T DOCUMENTO: T 1115852900

TOTAL DE EJECUCION ( %

: 100 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTNIDADES REALIZADAS

1. Efectuar, bajo Ja diractriz de fa IED asignada, ef reporte de casos en ia {ED, correspondientes al
brate epidemioldgica por el que atraviese la ciudad en el momento,

Se realiza el reparte de casos v de que puedan desarrollar posibles
brotes epidemialégicos dentro de Ias institucln educativa tales como sarampidn, Hepatitis, Meningitis,
Varicelas, Moluscas, Parotiditis, Lupus, Tos ferina y enfermedades respiratarias, a través de Jos correos

gov.coy om, en el cual se remite toda Ia infarmacion

del casa y certificado médico del di ica confirmado si es el caso, adicional se deja el
registro en la base del drive de control convenio con tados los datos correspondientes a) caso reportado. Como
producta se abtienen los reportes realizados por correo del 22/01/2024 al 31/01/2024

2. Aplicar de manera inmediata el protocolo de la (ED para el manejo inicial de cualquier brote
epidemiclégico y activar (a ruta de atencién, incluyendo la RIA en situaciones criticas que afecten el
bienestar de Jos estudiantes, articulindose con el equipo de fa estrategia RIO P.

Para el mes de Enero no se desarrollé esta actividad por parte del pramotor de bienestar de Bienestar Estudiantil

3. Adelantar acciones pedagdgicas con (a comunidad educativa (estudiantes, docentesy personal
[administrativo) para la prevencion de enfermedades Infectocontagiosas en las sedes de la [ED
asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con ef ((a} rector (a} del colegio 3 su

delegado,

Se realizaron acclones pedagégicas para fa i6n de [ iosas tales como
sarampidn, variceia, hepatitis, lupus, meningitis, moluscos, parotiditis, tos ferina, tetanos,dengue, con toda la
comunidad educativa a través de fa programacién y ejecucidn de taileres, creacién de piezas comunicativas y
charlas en las diferentes sedes de la institucién asignada, adicional se realizaron talleres,creacién de piezas
comunicativas y charlas sabre la ion de I IRA, Manas,Pies,Baca, VPH, ETA,
Influenza, Malaria, Toxoplasmosis, Pediculosis, Covid 19, Tuberculosis entre otras. Como producto se obtienen
fotasy videos de las actividades realizadas, las cuales se cargan en el drive de Controt Canvenio, estas actividades
fueron realizadas det 22/01/2024 al 31/01/2024

4. Adelantar acciones pedagdgicas para la promacion en estilos de vida saludable de acuerdo con el
lineamiento especifico de la DBE (afimentacién saludable, actividad fisica, accidentalidad escolar y

segura) e

strategias, accionesy proyectos de la Estrategia de Promocion

del Bienestar, en las sedes de !a IED asignada, durante (as fechas v horas acordadas con el (la) rector

(2) del colegio o su delegado.

Se realizaron accianes pedagdgicas para la promocién de estilos de vida saludable a través de a programacion v
efecucion de talleres en Iz institucian educativa con las gulasy secuenclas diddcticas de las lineas estratégicas
actividad fisica y prevencién de accldentes. Del desarrollo de estas accones se obtuvieron Fotos y videos fas
cuales fueron cargadas en el drive de Control Convenio, estas actividades fueron efecutadas desde 22/01/2024 al
31/01/2024.

5. Apayar las campafias cancertadas de tamizaje de taflay peso, y vacunacidn, que lleve a cabo la

SDS en la [ED asignada.

Para el mes de Enero no se desarroll6 esta actividad por parte del promotor de bienestar de Bienestar Estudiantil

6. Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS para faciltar el
desarrollo de sus actividades en [a JED asignada y sus respectivas sedes.

De acuerdo con a dindmica del canvenio se participd en los siguientes procesos de capacitacién programados
por la Subred Norte, DS, SED e Istitucién Educativa durante el periodo del 22/01/2024 hasta el 31/01/2024:
1. Reunidp de Fortafecimiento técnico del convenio — Subred Norte - 22/01/2024,

2. Sesiones de seguimiento 2 [ entrega de productos def canvenio — 26/01/2024y 31/01/2024.

7. Apoyar al Comité da gestién de rlesga y emergencias escolares, y a fa brigada escolar institucional
e Ia actuallzacién de fos Planes Escolares de Gestion de! Riesgo, Emergencias y Cambio climitica,

Para el mes de Enero no se desarrofls esta actividad por parte del promotor de bienestar de Bienestar Estudiantil

8. Actuar como apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo
establecida en el articulo 131 del Cédigo Penal Calombiano y acorde con lo establecido en Ja ruta de
manejo de accidentes escolares de fa SED en coordinacién y colaboracién can el primer.

Conforme a o establecido en el articulo 131 de] Cédigo Penal Calombiana y acorde con lo establecido en fa ruta
de manejo de accidentes escolares de la SED, se realiza ef apoyo al primer respondiente en casos de accidentes
escolares que se presentaron dentro de fa institucién de acuierdo a dindmica y demanda de los mismos, los
cuales fueron atendidos en {os puntos basicos de primeros auxiios y remitidos segdn su gravedad al isterma de
urgencas 123. Tadas las atenciones se realizaron bajo el protocolo establecido en Ja Institucion, y se encuentran
registradas en el formato atencién diaria primer respondiente desde el 22/01/2024 hasta el 31/01/2024.

9. Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED.

A través del formato registro de actividades se realiza el reporte diaric de la ejecucion de las actividades
desarroliadas dentro de la institucién, formato firmado por la persona encargada en la institucién, Este registro
posteriormente es cargado en las matrices de Excel correspandientes a habitos de vida saludable y prevencidn de
enfermedades ubicado en el drive de contral canvenlo, fas actividades reportadas para este mes corresponden
desde el 22 /01/2023 hasta el 31/01/2024.

10. Hacer uso semanal y reporte en los aglicativos de fa herramienta pedagégica dispuesta por ks

SED.

De acuerdo a directriz de SED, se realiz ef uso semanal del aufa virtual y reporte de secuencias didécticas (guias
de las lineas estratégicas alimentacidn saludable, actividad fisica, prevencién accidentes y Movildad segura), en
las herramientas dispuestas por SED (Link Formularios de reporte), actividades registradas en este las cuales
corresponden a la ejecucién desde el 22/01/2023 hasta el 31/01/2024

11. Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o esquemas solicitados para tal

fin.

Teniendo en cuenta el marca del objeto contractual, se realizs | entrega de:

1)Acta de presentacion y acuerdos para la gestion 2024: Por parte de los Promotores de Blenestar Estudiantil dei
convenio 4460303y Ia rectorfa del Colegio asignado, se reunen para informar sobre las actividadas y acciones
que se realizaran en fa LED en el afio 2024, segun directicez de a SED y fa subred Norte, (Secuencias diddcticas,
Practicas saludables en familfa, Ruralidad, Muvi, i6n d

acompafiamentos en actividades de |2 Intitucion Educativa, enre atras actividades que se requieren bajo la
supervicion de su gestor) y es socializado y entregado bajo acta en Ia institucion educativa el dfa 22 de Enero del
2024,

12. Cumglir con asistencia presencial mensual para Ja entrega de informes y demés gestiones
administrativas en [a fecha y hora indicada por Ia subred.

Se asiste de farma presencial a 2 entrega de Informes y gestiones adminlstrativas segén dindmica indicada por la
Subred Norte para ef proceso de revisién y aprobacion de informes y productos para el procese de certificacion
del periodo comprendido entre el 22/01/2024 hasta el 31/01/2024. Con refacién a la cuenta de cobro y los
dacumentos de certificacién de enero, el contratista diligencia y carga su informacidn en el formulario dispuesta
por la subred para este mes

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): MICTE (§)

$ 741.561 SETECIENTOS CUARENTAY UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS

DViade Ceoldd Casato Gowez.

CRISTIANO GOMEZ DIANA CAROLINA|

. 1.115.852.900

DOCUMENTO IWD'!) iGIgaL

Firma de recibido supervisor:

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNAND)

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida ef supervisar,




iTTdWIS ‘Hoed enb sepy! -

‘SOUBW SEiJSeNU US 2]S3 SJUSIGUE OIP3LL |3 JoBajold "ouesaaal Sjuauifeal eas anb esaunbese Jnwudwi ep sejuy

L6 126 000810 :Sied Jop 0}S3Y - 0S88L9E SO :ejiinbuelieq - Z8GZoPE 909 ‘eMelag - PPPSP69 509 ‘eusbeed - 0008€p9 209 ‘ebueweleong - 6999¥15 Y09 :UISP3A - LL50VSS 209 *HED - pESIYYY L0Y e30Bog I1dWISoucy oidiAIeg Bp seaur

L op } euibey
—
acr'L9e § 00T 9% 006°85¢ $ 0s 0% (3 0% 0% 0% 0% 00€'82 $ 000°SPL § 009's8L $ 0s 000°08L°L $ 000°094°L ¢ 00070917} $
VHOW 30 VON S (RSB | oo e dvsd ,
IVNISIVIOL | SISTUIINI | 30 SISTUFING duv sopies ‘sepusan- |-’  sapiody saplody 481 sepady. | eusg sapody - | seleg sopody': | soBsery samody |’ pnjes seHody (. ugisuag sapody. sefe ogi sofisary ogl PiES 081 ugIsued 08}
IvioL NIS Tv10L8NS )
SFAVLIOLNE
006°85E § T § ﬁo ¢ T s ‘o $ 0s 15 400 YNNONIN (90NN} 00£'8Z § 000°09L°) § wY'T 000°GYL$ (0000911 § Sd3 MYNVSINY (210843} 009°G81 $ 0007081°1 § HINIAHOH {1080€2) Q _ — _ _ 85 ONVILSRID (ZSOM(QNW_—\“%M Q062585 L1
e | e | AR IR IR R e P P e [ | | s | e | ] ooy | e
soleasiesed seleg sobsory pnjeg sauoisuad SOPEPBAON opeljyy [Bp sojeq
JINVLYOCY 130 I11v1L3a -
,hT YHNs Ty dudv { sopeljiy [e10.
ugioeayuap| |1eBa°7 ajuejuasaiday
“0°'avL0909 ojuswepnedag "0 V10909 pepnis
OOINQ|.  ugidejusSBId BULIO IVHNLYN BUOSIad odi
G88C89YLIE ouosle ] JINIIANIJIANI esaidwig ap odi}
T 1S - 8ZL# VEYL 10 ualzdalIq 006258511100 QJuUBNIOC
[

ZANOO ONVILSIEO YNITOUYD YNVIQ

- [e100S uozey

OQIANZLXS ORVHOH N3 £202/Z4/80 0QVOYd

3LNVLIYOdY 130 SOLVa "

68L9v1L0L88

8.8.¥56501

:(NId) oBed elusisey £zZoz ap alqusiaou

‘e|ueld osgwiny

i0191A188 Opouag

£202 9p aiquisinou

IUOIIBZIJOY OpOoLIad

SILNIIANIIAN! VTTINYIL I

vavarosNoo
NOIOYaINDIoLNY

‘e|jiueld odil

NV ¥SiLLILL '60-2L-£202 :oModad uoroeals eyoag

| I1dISODVd




