5 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.. Secretarla de Sylud 4 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
LR, sy sevcien s e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
B doretse ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [TORRES MANCIPE VALENTINA 80353
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1000722711
CORREO valen.mancipe@outlook.com |CELULAR 3007639454
PROCESO: CONVENIO SED / BIOSEGURIDAD
SERVICIO: CONVENIO SED / |UNIDAD: [Ferias - FER

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

A0D
BANCO 1 [TIPO CUENTA IJAHORROS
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
NUMERO DE CDP: 3 530, FECHA 28/03/2025 [NUMERO DE CRP: 3 18440| FECHA 31/03/2025
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 04 5005 HASTA =5 o4 5005
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVADE 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
85124825 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,

\/O\\eﬂx’\na Torres /V\

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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

| GESTION CONTRACTUAL FECHA 07/11/2024
AREA YO BERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Salud Publica - Ferlas
t
——
No. DE CONTRATO: 0138-202% pER e ne Dia Mes Aho r Dia Mes Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 ' 4 2029 30 1 2025
- W—
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VALENTINA TORRES MANCIPE TDOCUMENTO: 1000722711 N

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Dlectuar, bajo la divectriz de la IED asignada, ol segusmiento de casos en la IED,
correspondentes al brote epidersoidgico en articutacdn con e equipo ER) de la Subred

Aror dindmica de ls institucion durante el mes de abril no we presentaron casos swipechosos y confirmados de posibles brotes
epidemiologicos, motivo por el cual no se realizaron reportes a los correos emergenciaseri @wbrednorte gov Loy

activaconuye@gmall com

2 Aphcar de manera mmediata ¢l protocolo de la 1ED para el manejo inical de cualquier

brote epedermsoldgecn segun recomendacién del grupo [R de la Subred. .

3 Adelantar acoones pedagd@e a con la comunidad educative (estudiantes, docentes y
personal admmnsty atwo) para 13 prevencion de enfermedades transmisibles en las sedes de
ls IED ssgnada. durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a] del

colegio © wu delegado.

S€ reakzaron 300
videos de lay actividades realizadas, las cuales se cargan
del 01/04/2025 al 30/04/2025

1. Prevencion Enfermedades transmisibles 15 Acinvidades

Por dindrmica de la institucién durante ef mes de abril no te presentaron casos sospechosos y confirmades de posibles brotes
wmmoﬁnpovdtualnonnﬂmdprxmdemde(thndcatmynm:dcmiodtpmutobmIa

LD

"".ﬁ‘—-' -—

: mmnibied, (OMO prooucio s O olol y
en el drive de

Control Convenso, e5tas actividades fueron reakizadas

': .-.‘r- Q'J " -‘" » % —y— X

4 Actuar cOma apoye ante VIuaCONes criticas que requieran la intervencion del equipo
OCE de la SID

Pordnlmndclamanucvonduumedmdc.wnoumuronalwmudobm'ﬂummmmwsndm
se requiriera la intervencion del mismo con el equipo OCE de la 5ED

S Adelantar acciones pedagogicas pars la promocén en estios de vida saludabie de
acuerdo con e Ineamiento expecilco de la DBE (alimentacon saludable, activdad fiska,
scoxdertabdad escolar y movidad segura) ¢ implementar las estrategias, acoones y
muum«m.m«m.nmmamwwm.
durante lay fechas y horas acordadas con ¢ (1a) rector (a) del colegio o su delegado.

Se realizaron acciones pedagdgicas para la promocién de estilos de vida saludabie 3 través de la programacidn y ejecucion de
talleres en las diferentes sedes de la institucion educativa con las guias y secuencias didicticas de [as bneas estratepcs.
practicas en familia, adicional se trabajé en el desarrolio del proyecto Intercultural Explorando ritmos y sabores de nuestras
culturas o Bogotd rural. Para la intervencidn de la APP de identificacion digital MUV, para este mes 5@ inwcio ol registro de los
estudiantes. Del desarrollo de estas acoones se obtuvieron Folos y wdeos las cuales fueron cargadas en el drive de Conurol

Convenio, estas actividades fueron ejecutadas desde 01/04/2025 al 30/04/2025

1 Secuencias Didicticas: 30 Actmvidades

2 Proyecto Interculturalidad o ruralidad 2 sesones

3 Proyecto Practicas Saludable en Familia: 1 Actividad

4 Estrategia MUVI- 1 Actividades

5 Bitacora de Exploradores:2 sesiones

#

6. Apoyar las compafas concertadas que lieve 2 cabo la SDS en la 1ED asignada.

el

Porm«mccumwtudéndmmudmdcotrimmﬂolumamhscmuumusos“w
acompafilamiento de! PBE

7 Agovyar a los comates de resgo escolares, movilidad escolar, akmentacon, tendas
escolares y conwwencia escoleres, cuando ean convocados

Jr

Durante e! mes de abril se asistié y panticipd en los comités que se refacionan a continuacion, como producto de esta
WaWIMommdnshmabsmﬂmmﬂdmmudm

2.Comité PAE: 29/04/2025

‘T

2 Apoyar al Commd de gestion de riesgo y emergencias escolares, v 2 1a brigada escolar
nstitucional en 1a actusiizacion de los Planes (xcolares de Gestion del Riesgo, Emergencias

y Cambeo chmatcn

Duumdmd'obtinu“ypminenmmmnmﬂawnmm.mmamm
nmlamohsﬁm«“mdudebwﬁbwndmaolddnmvdm
1.Comité Gestion del Riesgo. 24/04/2025

1

!mmmdu—w”mﬂwdmm“mm
.um«ummwwmcwwumym«mww
nbmhwaM“hﬁOvawﬁMm

¢l prumer respondaente del colepic.

4 -

Ca\lmalomabhcﬂomdmdoulddMM!MmmebuuMmhmamh

accidentes escolares de la SED, anﬁxndmolmrmncnmuhmms“u
presentaron dentrodehhsmwndemm:dwmuymmdelmmIosculnhnmnowidmnbs

Mmmammammvmmmpmmummaum 123, todas las atenciones se
mmmbabduuocuboubhodomumm.mm“mmmmdumdlurmmum

diaria primer respondiente desde el 01/04/2025 al 30/04/2025.

wmammammmMWummm

Durante el periodo del 01/04/2025 al 30/04/2025 se realizo el reporte de 54 actividades realizadas en la LED referente al
wmau:mmym«mummammvmmam

transmisibles.

lIMmMymnbmathM
por la SED

ﬂmm.mauo,umumummmmsmmmmu

pyp en las herramientas dispuestas por SED (Link formularios de reporte), correspondiente 3 1 eyecucion

pedagdgicos y
consolidado desde la SED a b3 direccion del convenio

m«ownmumm,m-uuM' Y

ummmammuuunmdmum
awmd,pmwmawdmdn.mu:mmom

soliciadons para Wl fn.

10/04/2025

u.WmammWwahmaWMym
mmauusnh'mymwtwhuhd.
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mwahmmdchhmuywm&mmmnmmmmhw
NomnnﬂwmﬁmvmmaNumywodmmdmm«mmwm
mmuomumouwzozsuwwms. wnnubsﬂsaluullaminmmaahmmu
fortalecimiento 1ECNICO y lamdud'apxmdoummunmmumamwadmhm
(nmhumumnmutmubmdcxddtmmdodcncohool.dbtuwmdopmdmu
Secretaria de Educacion Dustrital (SED), vigilancia tanitana, experiencias s'cuﬁauvumdmmdmvmtwn

documental

S asiste de forma pre

—

OBSERVACIONES:

TOYALA'MMO,”):M(‘) 2585517

DO.UWWlOCOCﬂNTAYCNCOHI.O

Valeolina Torres A~

VALENTINA TORRES MANCIPE
CC:1000722711
Nota: Emumamw-vm”tumﬂfhwﬂmm”upold
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000722711 VALENTINA TORRES MANCIPE KRGAESTE3060 | 3007639454 | valen.mancipe@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-03 2025-03 I 09/04/2025 85124825 $442.300
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 178.000 0 0 0 6 700 0 178.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 6 900 0 228.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 6 200 34.900 347 34.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.700
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.700
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
) 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 442.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000722711 VALENTINA TORRES MANCIPE KRGAESTE3060 | 3007639454 | valen.mancipe@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-03 2025-03 | 09/04/2025 85124825 $442.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1000722711 TORRES MANCIPE VALENTINA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS042 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




