I : CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
l- ;tt:;::j':;ff;:;-:&kmme - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
... 6 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA:1DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ZA VIRGUEZ DANNA JULIETH 71440
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula NoO. 1023957475
CORREO d-danna96@hotmail.com CELULAR 322414393
PROCESO: ICONVENIO SED / BIOSEGURIDAD
SERVICIO: CONVENIO SED / JUNIDAD: [Ferias - FER
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO
BANCO U [TIPO CUENTA IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 201-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 | 173| FECHA | 23/01/2025|NUMERO DE CRP: 1 | 5076| FECHA | 27/01/2025

OBJETO: |TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

PERIODO CERTIFICADO pESDE |2~ | MES ANO | IASTA |28 | MES ANO
01 02 2025 | 28 02 2025
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,585,577)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: 2,930,321
VALOR EJECUTADO: 2,930,321
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,585,577
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. Los
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
84108532 29,700 38,000 3 5,800 0 73,500
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,

Doh ne ps%

LOZANO TORRES INGRID PAOLA AZA VIRGUEZ DANNA JULIETH
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 supervisor encargado.



j INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION: 3

s E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.E.

PAGINA: 1 DE1
FECHA: 19/05/2022

GESTION DE CONTRATACION

SALUD

AREA ¥/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: FERIAS - SALUD PUBLICA
No. DE CONTRATO: [t201-2025 [PERIDDO GERTIFIGADO Dla | Mes | Ao | Dia | Mss | Afo
NOMEBRE DEL SUPERVISCR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES [ 1 2 | 2025 28 | 2 | 2025
NOMERE DEL CONTRATISTA: AZA VIRGUEZ DANNA JULIETH

OB.JETO DEL CONTRATO: TECNICO G TECNOLOGG ENAREAS BELA | 0cimenTo: 1023957475

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100 %

1.Bfectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el seguimients de casos en la IED
correspondientes al brote epldemiclogico en articufacion con el equipo ERI de la
Subred.

Por dindmica de la ingtiluclén durants el mes da febrera no s £a%0s ¥ de posiblas
broles epidemicldgicos, motivo por el cuzl no s raalizaran reporiss & los comaos: emergenciased@subrednore.gov.co y
aclivacionuye@gmal.com

2.plicar de manera Inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de
cualguler brote epldemieldgico segan recomendactdn dal grupo ER| de 'a Subred.

Por dinamica ¢ la inslitucién duranle al mes da febrero no s6 casos i de posiblas
brotes epldamioligicos, motivo por el cual no se realizé ! proceso de recalaccién de datos y repann da inigio de
jprotocelo en la LE.D.

3.Bdelantar acclones pedagdgicas con la comunidad educativa (esludlantes,
docentes y personal ativo) para la pr v de enfermed:
transmisibles en las sedes de la IED asignada, duranta las fechas y horas acordadas
previamente con el ('a} rector {a) del colegio o su delegado.

Se realk acciones para la ion de como producle 5o obliensn totos
y videns de las actividades realizadas, las cueles se cargan en el driva de Control Convanio, estas actividades fueron
del 0110212025 al 26/0212025

1.Ps fi tr i 31

4.8ctuar como epeyo ante situaciones criticas qua requiecan la intervencién del
equlpo OCE de la SED.

Por dindmica de la insthucidn durante el mes da febrero no se repartaren al promoter de blenastar situaclones chlicas en
donde se reguiriera la Intervencién del mismo ton el equips CCE de la SED

5.Bdelantar acciones pedagdgicas para la promocidn en estilos de vida saludable de
acuerdo con el Ineamiento especifico de fa DBE {alimentacidn satudsble, actividad
fislca, accidentalldad escalary movilldad segura) e Implementar las estrateglas,
acciones y proyectos de la Estrategia de Promocién del Bienastar, en las sedes de la
IED aslgnada, durante las fechas y horas acordadas con el {la) rector {a} del colegio o
su delegada.

Se reali acclongs para la idn de estllos de vida saludable a través de la programacitn y
elecucién de talleres en les difsrantss sedas de la inslitucldn educativa con las gules y secusnclss didacticas de las
Iineas estratégicas, adiclonal s trabajd en el del prayacto i ritmos v sabores de
nuesiras culturas o bogota rural, Para la intervencién de la APP de Identlficaclon digital MUVI, para este mes ee iniclo &
registre de los esludiantes. Frente af proyeclc practicas saludables en familiz y bilacora de exploradores se desarrollaron
sesianes en cada uno, Del desarrollo da sstas acclones se abtuviaron Folos y videos lza cugles fueron cargadas en el
drive: de Conlrol Convenlo, estea aclividades fueron desde 01/02/: al 28022025

E nelas D 50
2 Proyecle Interculluralldad o ruraldad: 1 Aclividad
3 Proyects Practicas Saludable en Famflla: 2 Acllvidades
4 Bilacora da exploradores:t Actvidades
5.Estrategla MUVI: 1 Actividades

6 Bpoyer las campafias concertadas gue lleve a cabo la SDS an |a IED asignada.

Por dinamica da |a instilugign duranta el mes de febrerd ne ¢ desarrollaran campaiias que raquiriera
acempafiamiento del pramotor do bienestar estudlanti

7.8poyar a fos comités de riesgo estolares, movilidad escolar, almentacién, flendas
escolares y convivencia escolares, cuando sean convocados

Por dinamicas de I2 inslitucion duranie &l mes de fabiero no se participa an comilds

8.8payar al Comité de gestion de riesgo y emergencias escolares, y a |a brigada
escolar institucional en la actualizacin de los Planes Escolaras de Gestion del Riesgo,
Emnergencias y Cambio climatico.

Por dindmicas de la instilucién durante ef mes de febrere no sa particlpo en comités

J9Actuar coma apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolares,
conforme a 1o establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde
con lo astablecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en
toordinacidn y colaboracién con el primer respondiente de! colegio,

Conforme alo establecldo en el articule 131 del Cédign Penal Colomblano y acarde con lo establecido an 1 ruta de
maneja de accidenles escolares da la SED, sa realiza a! apoyo al primet respondianla en casos de aceidsnles escolares
que s prasentaron dentro de {a Inslitucion de acusrdo a dindmica y demanda de tos mismos, los cuates fueron
atendides ¢n los puntos bdsicos de primercs auxiios y remilldes segan su gravedad al slstema de urgenclas 122, todas
I25 atencibnes sa realfzaron baje el protocolo establacids en Ia inslilusidn, sslas i B en
el formato atencion diarla primar respondienla del mas de febraro

10.Beallzar el reporte diarto de cinco (5) actividades realizadas en la IED

Durante el panoda del 0170212025 al 28/02!2025 se rea\lzn & reportﬁ de 86 aclividades reaizada en la |E.D que refiere
al d delas ¥ de gsillos ds vida saludable v

da

11 Blacer uso semanal y reports en los aplicativos de la herramienta pedegdgica
dispuesta por la SED

De ecuerdo a direchiz e SED, se reallzé el raporia de 88 aclivi d & s8cLAncias
pedagegicos y pyp en las harramientas dispuestas por SED (Link Formularies de reporte), corespondients a la ejacucldn
desde el 09/02/2025 al 28/02/2026

12 Bresentar informes mensuates de las actividades desarrolladas en el marco dal
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrolle, segdn las matrices o
esquemas soficitados para tal fin.

Teniendo en cuenta el marco del objsto contractusl, en el mes de renrero se 1eshizo 12 enlvaga de! Informe mensual de
los proyecics desarrcllades dentro de Ia instilucidn Practicas en familia,Bllaccra de

, Muv, p idn e er cal ala gjecucién del
01/02/2025 al 28/02/2025

13.Bumplir con asistencta presencial mensual paca la entrega de Informes y demds
[gestiones administrativas en la fecha y hora Indlcada porla subred,

Se eslste de forma presencial a [a enlrega de informos y gesliones administralives segiin dingmica indicada per fa
Subred Norte pera el proceso de ravisién y aprobacian de informes y preduclos para sl procasa de carlficaclsn dal
perfode camprendido enire el 01/02/2025 al 28/02/2025

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($)

$2.585.577

DOS Ml INEBQUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTGQS
SETENTA Y 5IETE PESOS

:>0\Y\h§¢

Fma gfs Yecibid supervisor:

ATA VIRGUEZ DANNA JULIETH

<. 1.023.957.475

INGRI% Pha hefAE TORRES

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

949
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e P [EEIEORERITILY DATOS DEL APORTANTE 1171 : SERTEEEECN B : E DArospE'LA-PhANlLMf:,'
Tiro MUMERD: © NOMEBRE APORTANTE :-: DIRECCION. . | TELEFONO GORREQ - TRLANILLA. . | FECHA PAGD ASOCIADA: e T
E B ASOCIRDA ~ | i (CIAMESIANO) - : : : :
cc 1023957475 DANNA JULETH AZA VIRGUEZ | CAMRdB0SUtKIOTT | pogiies | ganacazazot7@gmail.com EXONERADO PAGO | eeCHAPAGD | ‘NimERD ‘| EMPERDOS. ] -upcT:
PARATISCALESY “{DIA/NESIAR0) | PLANILLA ] P 0
<. FORMA JCLASE - NOMBRE ¢ ; ! : o PERIODO"SALUD | PERIGDG PENSIONES | : e : T
PRESENTACION, | - - APORTANTE " SUCURSAL conIco DEPARTAMENTO CIUDAD | BUNICIPIO S o0 ? PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 202501 84108532 $73.500

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES BALUD: o035 05
i NIT:

“Valor Mora,. .| Totala:Pagar Afiliados.

Cotizacién Obligatoria -§ UPC Adictonal

o 29.700 1

8001309074 28,700

EPS002 Salud Tolal EPS

.- TOTALES PENSHON: ‘
SR :|: Valior More
ESP

Cotizag Aporte Volinta
N Dh[igaluna_ :

* duAdillado’

- Nembre

- coaign GCF

;- Reportadas::

| Mo Afitiados

Salud 1
Pension

Riesgos Laborales

0o 73.500

wio|la|lo|o|o|afa

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



