: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
l- ?:t:;:;:iﬂd:?:ij-:drﬂmiusde - 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 80688
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:  0201-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 173| FECHA 23/01/2025|NUMERO DE CRP: 1 5076| FECHA 27/01/2025
NUMERO DE CDP: 2 422| FECHA 27/02/2025|NUMERO DE CRP: 2 16397| FECHA 2710212025
NUMERO DE CDP: 3 530| FECHA 28/03/2025|NUMERO DE CRP: 3 18496 | FECHA 31/03/2025
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—51 04 2075 HASTA —=5 04 5075
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 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: 8,101,475
VALOR EJECUTADO: 8,101,475
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
85526696 178,000 227,800 3 34,700 0 440,500
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,

DCAh e e
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 certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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GESTION CONTRACTUAL P grep—
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Salud Publica - Ferias
No. DE CONTRATO:  0201-2026 Dis Mes Ao Dis Mes Aho
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: _INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 4 | 2025 | % “ 2028
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AZA VIRGOEZ DANNA JULIETH DOCUMENTO: 1022057478

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD
TOTAL DE ERECUCION ( % ): 100% |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
Por dindmica de Ia Institueién durante el mas de abril no se p casos de potibles brotes
1 Efectuar, bajo la directriz de la lEDul.nm el seguimiento de casos en la IED,
realizaron reportes 3 los correos: mmdum.wm\m-vav
albrote con el equipo NI de la Subred, |“P\demi0Igicas, mativo por el cualno se
2Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED paras el manejo Iniclal de Por dela 4n durante el mes de abrfl no se p. casos Y de posibles brotes
brote segun dacién del grupo ERI de la Subred. .pmmmyu.mmm.«mumumndmhmmnamvmnmﬁmnhun
- = - e me r Tatas y
3 Adelantar acclones pedagdglcas con la Se acclones parala p do g v o0
personal parala p de mh-‘:““vﬂnldtland“umundu,hsmbnamnmd‘rMhMrd' estas fueron ael
IED asignada, durante las fechas y horas scordadas previamente con el (1a) rector (a) del uwn"“‘ o1 30/04/2025
colegio o su delegado. 1. 15
4 Actuar comeo apoyo ante situaciones criticas que requleran la intervencidn del equipo OCE |Por dindmica de la Institucidn durante el mes de abril no se repor alp de criticas en donds se
de la SED. |requiriera la intervencién del mismo con el equipo OCE de la SED
Se acciones pana la p de estilos de vida saludable a través de la programacién y ejecucién de
talleres en las sedesde la con las gufas y secuenclas didicticas de las lineas estratégicas,
practicas en familia, adicional se trabajd en el d llo del proy Itural Exp do ritmos y sabores de nuestras
S acclones. gogicas para la p en estllos de vida saludable de acuerdo [culturas o Bogotd rural. Para la de la APP de digital MUVI, para este mes se Inicio ¢f registro de los
con el ifico de la DBE (; fisica, estudiantes. Del desarrollo de estas acciones se obtuvieron Fotos y videos las cuales fueron cargadas en ef drive de Control
dad escolar y lidad segura) e impl las glas, acclones y Convenlo, estas actividades fueron ejecutadas desde 01/04/2025 al 30/04/2025
proy dela gla de del en las sedes de la IED d; 1 dd 30 dad
durante las fechas y horas acordadas con el {la) rector (a) de! coleglo o su delegado. 2.Proyecto Interculturalidad o ruralidad: 2 sesiones
3.Proyecto Pra en Familia: 2

4.Estrategla MUVI: 1 Actividades
S.Bitacora de Exploradores:2 seslones

Por dindmica de [a Institucidn durante el mes de abril nose desarrollaron campafias concertadas desde la SOS que requirieran o

6. Apoyar fas campafias concertadas que lleve 8 cabo fa SDS en a IED asignada. acompafamiento del PBE.

7. Apoyar a Iummhﬁ de rlesgo escolar, tiendas

" b5 prin s Poe dela durante el mes de abril no se desarrolio esta actividad
8.Apoyar al Comité de gestion de riesgo y emergencias escolares, y a 1a brigada escolar
donal en la én de los Planes de Gestidn del Riesgo, Emergenciasy |Poe dindmica de la institucién educativa durante el mes de abril no se desarrollo esta actMidad
Cambio climético.
Conforme a lo establecido en el articula 131 del Cdigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido en la ruta de manejo de
9 Actuar como apoyo 8l primer en casos de de la SED, se realiza el apoyo al primer en casos de
wmhledumdmlmhulddwwmdmomimavwhmbmbhdhmh dmndnhhmmalundndlwmydmdiammnhnﬁmmnuhmlﬂ_ﬁ
ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacién y colaboracién con & m:mvmmammdmu 123, todas las se reall bajo el i
[primer respondiente del coleglo. enh eg! en el formato atencién diara primer respondiente
m-dmmnmdmnmx
Durante el periodo del 01/04/2025 al 30/04/2025 se realizo el reporte de 52 enLED a
10.Resllzer ol reporte dlarie de cinco (5) actividades realizadas en la IED desarrollo de las estrateglas y proyectos de fomentos de estilos de vida v de enter
a - » De acuerdo a directriz de SED, se realizs el reporte de las dad: en
Hi semanal y reporte en los dela in ey
::;‘(':“’ "y = yPypenlas por SED (Link de reporte), al desde el
01/04/2025 al 30/04/2025, reporte que es enviado y consolidado desde la SED a la direccidn del convenio.
120 les de las desarrolladas en el marco del objeto Teniendo en cuenta el marco del objeto contractual, en el mes de abril se realizo b entrega 2 1a institucién y en o drive
contractual, junto con evidenclas de su desarrollo, segin las matrices o esquemas solicitados |control_convenio el Informe mensual y las evids de las activid: dentro de la 36n con la g
para tal fin. de 173 b del 01/04/2025 al 30/04/2025
Se asiste de forma presencial a la entrega de Info v segun dind Indicada por la Subred Norte
J para el proceso de revision y aprobacién de yp para el proceso de del periodo
13.Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de Informes y demids gestiones |entra ol 01/04/202S al 30/04/2025. Durante los dias del 14 al 16 de abril se llevaron a cabo las sesiones de fortalecimisnss
administrativas en la fecha y hora Indicada por la subred. uu\k.ov jormadas de capacitacion en las que se abordaron temiticas clave para el desarrollo Institucional. Entre los temas
se la ruta de accld: en coleglos, el fortal de desde la de Educacic
Distrital (SED), viglt sanitaria, exp igr en ¢l entorno educativo y gestién documental.
(OBSERVACIONES: P
ITOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/CTE () 2.585.577 nulwumnmoloumumonlwnm}‘mﬁ@vmm U\\

—Nowug ea

AZA VIRGORZ DANNA AR TH
CC. 1023957473
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ogcampznsm! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DIA/ME SIAND)
ce 1023957475 DANNA JULIETH AZA VIRGUEZ | ©2lle 460 Sur#1d 17 | - 5051193 dannaaza2017 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS i
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PEMNSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ; 09042025 85526696 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora 1] o
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EFS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
s g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
RGO RS . ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsisiencia | TP L eatiaacion FSP okl a Eager Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B00229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903730-5 34.700 34.700 0 o 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= = st Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 0 0 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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