CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
'. Secretar de Salud , ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
5 s ehons. avadiebasbomesboboy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte E.S.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ORRES MANCIPE VALENTINA 76503
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1000722711
CORREO valen.mancipe @outlook.com |CELULAR 3007639454
PROCESO: ICONVENIO SED / BIOSEGURIDAD
SERVICIO: ICONVENIO SED / IJUNIDAD: [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 I [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 123417750
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [0138-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 173| FECHA 23/01/2025({NUMERO DE CRP: 1 5013| FECHA 27/01/2025
NUMERO DE CDP: 2 422| FECHA 27/02/2025|NUMERO DE CRP: 2 16338| FECHA 27/02/2025
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 0 3 5005 HASTA 3 3 5005
TIPO SERVICIOS WAsistencial IRESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,585,577VALOR 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: 5,515,898
VALOR EJECUTADO: 5,515,898
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
84316325 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 Bogoté. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

\);.]d\\"fnq To s r’\

LOZANO TORRES INGRID PAOLA TORRES MANCIPE VALENTINA
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.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50
VERSION: 4

‘W reneese

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E.
GESTION DE CONTRATACTUAL

PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 07/11/2024

AREA YIO SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: FERIAS - SALUD FUBLICA
No. DE CONTRATO: r 0138-2025 IPERIODO CERTIFICADO Dia Mes | Afo Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 3 2025 3 3 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VALENTINA TORRES MANCIPE

OBJETO DEL CONTRATO:

TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DOCUMENTO: |1000722711

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100 %

1.Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el seguimiento de casos enla IED,

P al brote epi iolégico en articulacién con el equipo ER) de la Subred.

=

Por dindmica de fa institucidn durante &) mes de marzo no se cas0s ¥y de posibles
brotes epidemicibgicos, mobivo par & cual no se reslizaron reportes @ kos cormeos: emergencieseri@subiednonte.gov.coy
activacionuye@gmai com

2.Aplicar de manera inmediata el protocolo de la 1ED para el manejo inicial de cualquier brote
id ico segun rec i6n del grupo ERI de la Subred.

Por dindmica de la institucion durante ef mes de marzo no se casos y de posibles
brotes epidemioldgicos, mobivo por e cual no se realzd et proceso de recoleccion de datos y reporte de inicio de
protocelo en (8 LE.D.

3.Adel i dagdgicas con la educativa ( docentes y
administrativo) para la prevencién de enfermedades transmisibles en las sedes de (a IED
as-gnada durante las fechas y horas acordadas previamente con el {la) rector {a) del colegio o su

Se acciones parals i6n de como produclo 86 obtienen fotos
y videos da las actividades realizadas, las cuales se cargan en el drive da Control Convenio, estas actividades fueron
reaizadas del 01032026 al 31103&025

1. Pi 18 Activi

4.Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran la intervencian del equipo OCE de
fa SEO.

Por dindmica de (a institucidn durante el mes de marzo no s& reportaron al promotor de dbienestar situaciones criticas 8n
donde se requitiera la intervencin del mismo con e equipe OCE da la SED

5.Adelantar acciones pedagdgicas para fa promocion en estilos de vida saludable de acuerdo con
el lineamiento especifico de la OBE (alimentacidn saludable, actividad fisica, accidentalidad
escalary ilidad segura) e i las estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia
de Promacidn del Bienestar, en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas
acordadas con el (1) rector (a) def colegio o su delegado.

Se acciones. icas para la de eslilos de vida através de la ¥
ejecucion de tafleres on Jas sedes de 1a instituck ducath las gulas y icas de las llneas
estratégicas, practicas en famikis, adicional se tiabajé en el del proyecto if tmaosy
sabores de nuestras culturas o Bogotd rural. Perala i6n da fa APP dei digital MUV, para este mes
seinicio e registio de los estudiantes. Del desammofio de estas acciones se obluvieran Fotos y videos las cuales fueron
cargadas en el drive de Control Convenio, estas activi fueren ej desde & 310372025

1.Secuencias Didacticas: 75 Actividades

2 Preyecto Interculturalidad ¢ ruralidad. 2 sesiones
3.Proyscto Practicas Saludable en Famia: 1 Actvidad
4.Estrategia MUVI: 2 Actividades

6.Apoyar las campaiias concertadas que lleve a cabo I3 SDS en la IED asignada.

Se realzo ef apoyn en lacampafia de vacunamn através de la concertaqén de reunién equipo eatoino educativo de la
Subred Norte e institucién, entrega y de de la jornada de

como producto de estas acciones se presentan folos, Istas de asistencia o actss, las cuales s¢ cargan en el drive de
Control Convenio, para este mes ests proceso se reakzé de la siguisnte forma:

1.Concentacién y asistendia a reunién de apertura proceso de vacunacién: 11/0322025

7.Apoyar a los comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentacién, tiendas escolares y
convivencia escalares, cuando sean convocados

Duranta el mes de marzo se asistié y participe en Jos comités que se relacionan a continuacién, como producto de esta
actividad se tienen folos o 1as listas de asistencias da los comités cargados en el drive control convenio

1.Comité PAE: 13/03/2025

2.Comité Tienda Escolar. 13/03/2025

B.Apoyar al Comité de gestion de riesga y emergencias escolares, y a la brigada escolar
institucional en Iz actualizacidn de los Planes Escolares de Gestién de! Riesgo, Emergencias y
[Cambio climatico.

Durante ¢l mes d8 marzo se asistid y particlpo en fas comités que sa relacionan a continuacion, como producto de esla
actividad se tienen folog o las listas de asistencias de los comités cargados en el diive conlrol convenio
1.Comité Gestion del Riesgo:19/03/2024

9.Actuar como apoyo af primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme afo
establecido en ef articulo 131 del Cddigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido en la
ruta de manejo de accidentes escatares de la SED en coordinacion y colaboracion con el primer
respondiente del colegio.

Conforme a lo establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con lo establacido en 2 ruta de
manejo de accidentes escolares de la SEQ, se realiza e apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolares
que s& presentaron denlro de la institucién de acuerdo a dinédmica y demanda de 108 mismos, los cuales fueran
atendidos en los puntos basicos de pimeros auxios y mmmdos segiin su gravedad al sistema de urgencias 123, lodss
fas alenciones se realzaron bajo ¢ protocolo i6n, estas se en
el formato atencién diaria primer respondiente desde e!01f03f2025 hasta ef 3170372025

10.Realizar el reporte diario de cinco (5) actividades realizadas en la 1ED

Ourante &f penodn det 010372025 hm ol 310372025 sa redlzo €l reparte de 100 actividades redzadasenla LE.D

delas ¥ O de fomentos de estiios de vida saludable y prevencién de
enfermedadzs transmisibles.

11.Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de fa her i ica di: porla

Do acusdo a ditectiz de SED, 88 reakzd el reporta de las act en

SED

{ convenio.

pypenlas por SED {Link F ios de reporte), ala eji i6
desda el 01/0372025 hasta el 31/03/2026, reporte que es enviado y consolidado desde la SED a Ja direccidn del

12.Presentar informes measuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o esquemas salicitados
para tal fin.

Teniando en cuenta el marco del objeto contractual, en e mes de marzo se reafzo [a entrega a la institucién y en el drive
‘control. wnvenlo e mforme mensud y l28 evi ias de |as activi dentro dl lainstitucién con |8

¥ PP ala del hasta of
3 1/03/2025

13.Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demds gestiones

Se asiste de forma presencisl ala entrega de informes y gestiones administrativas sagun dndmica Indicada paria Subred
Norta para el proceso da revisién y aprobacidn de informes y productos para el proceso de cerificacion del periodo

administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. entre &l 0 hasta el

Observaciones

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): M/CTE ($) $ 2,585,577 DOS MILLONES uunl;l:;iggfno$;§t:;i ; sc(;h;co MIL QUINIENTOS

7
7
Valenlina Torres A / S
J
VALENTINA TORRES MANCIPE ' 1
| ~
€.C1000722711 AN -
' N ——Flma qe recfji
INGRED PA

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacidn estard sujeto a la certificacion que expida el supel‘ﬁsun
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