N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
'- ;:t:z;::::?:;f&ﬂmm » ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
L. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [BARRA DIAZ ERICK YOHAN 71014
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1000931195
CORREO johandiaz2610@gmail.com CELULAR 3219827556
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 %
)
BANCO U [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 01212290969
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0139-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 173| FECHA | 23/01/2025|NUMERO DE CRP: 1 | 5014| 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
84071197 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,

)4 /
’7\ -
_— Lw/@f;:,
LOZANO TORRES INGRID PAOLA IBARRA DIAZ ERICK YOHAN
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.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

egrata 3¢ Seric s de Sakc

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

PAGINA: 1 DE 1

it GESTION DE CONTRATACION FECHA: 18052022
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: FERIAS - SALUD PUBLICA
No. DE CONTRATO:|0138-2025 IPERIODO CERTIFICADO Dia Mes Ao Dia Mes Ao
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 2 | 2025] 28 | 2 | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERICK YOHAN IBARRA DIAZ
OBJETO DEL CONTRATO: ;ﬁfgg’o O TECNOLOGO EN AREAS DE LA [0cumeNTO: 1000931195
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el seguimiento de casos en la IED,
correspondientes al brote epidemioldgico en articulacién con el equipo ERI de la
Subred.

Por dindmica de la inslitucién durante el mes de febrero no se presenlaron casos sospechosos y confimados de
posibles brotes epidemiolégicos, motivo por el cual no se realizaron reportes a los correos:
emergenciaseri@subrednorte.gov.co y activacionuye@gmal.com

2.Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de
cualquier brote epidemioldgico segin recomendacidn del grupo ERI de la Subred.

Por dindmica de la institucidn durante el mes de febrero no se presentaron casos sospechosos y confirmados de
posibles brotes epidemiologicos, motivo por el cual no se realizd el proceso de recoleccion de dalos y reporte de
inicio de protocolo en la LE.D.

3.Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para la prevencién de enfermedades
transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas
acordadas previamente con el {1a) rector (a) del colegio o su delegado.

Se realizaron acciones pedagogicas para la prevencion de enfermedades Iransmisibles, como producto se obtienen
folos y videos de las actividades realizadas, las cuales se cargan en el drive de Control Convenio, estas actividades
fueron realizadas del 01/02/2025 al 28/02/2025

1. Prevencion Enfermedades transmisibles: 25 Actividades

4.Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran la intervencién del
equipo OCE de la SED.

Por dinamica de la institucion durante el mes de febrero no se reportaron al promotor de bienestar situaciones criticas|
en donde se requiriera la intervencién del mismo con el equipo OCE de la SED

5.Adelantar acciones pedagégicas para |2 promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE (alimentacidn saludable,
actividad fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura) e implementar las
estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la)
rector (a) del colegio o su delegado.

Se realizaron acciones pedagbgicas para la promocién de estilos de vida saludable a través de la programacion y

ejecucién de talleres en las diferentes sedes de la inslitucidn educaliva con las guias y secuencias didacticas de las

lineas estratégicas. adicional se trabajé en el desarroilo del proyecto intercultural Explorando ritmos y sabores de

|nuestras culturas o bogota rural. Para la intervencién de la APP de identificacion digital MUVI, para este mes se iniclo

el registro de ios estudiantes. Frente al proyecto practicas saludables en familia y bitacora de exploradores se

desarrollaron seslones en cada uno. Del desamollo de estas acciones se obtuvieron Fotos y videos las cuales fueron

cargadas en el drive de Control Convenio, estas aclividades fueron ejeculadas desde 01/02/2025 al 28/02/2025
Didacticas: 40 i

2.Proyecto Intercuituralidad o ruralidad: 1 Actividad

3.Proyecto Practicas Saludable en Familia: 1 Actividades

4 Bitacora ce exploradores:1 Acthvidades

5.Estrategia MUVI: 1 Actividades

6.Apoyar las campafias concertadas que lleve a cabao la SDS en la IED asignada.

Por dinamica de la institucién durante el mes de febrero no se desarrollaron campafias que requiriera el
acompaflamiento del promoter de bienestar estudiantil

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

Por dinamica de la institucién durante el mes de febrero no se asisten a comites

8.Apoyar al Comité de gestidn de riesgo y emergencias escolares, y a la brigada
escolar institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Gestion del
Riesgo, Emergencias y Cambio climatico.

Por dindmica de la institucion durante el mes de febrero no se asisten a comites.

|8.Actuar como apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escelares,
conforme a lo establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiana y
acorde con lo establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares 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 establecido en la ruta de
manejo de accidentes escolares de la SED, se realiza el apoyo al primer respondiente en casos de accidentes
escolares que se presentaron denlro de la inslitucidn de acuerdo a dinamica y demanda de los mismos, los cuales
fueron atendidos en los puntos bésicos de primeros auxilios y remitidos segn su gravedad a! sistema de urgencias
123, todas las atenciones se realizaron bajo el protocolo establecido en la institucién, estas atenciones se encuentran
registradas en el formalo alencidn diaria primer respondiente del mes de lebrero

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

Durante el periodo del 01/02/2025 al 28/02/2025 se realizo el reporte de 40 actividades realizada en la L.E.D que
refiere al desarrollo de actividades de las diferentes estraleglas y proyeclos de fomentos de estilos de vida saludable
y prevencion de enfermedades transmisibles.

11.Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagdgica
dispuesta por la SED

De acuerdo a directriz de SED, se realizé el reporte de 65 actividades desarrolladas en secuencias didacticas,
proyectos pedagogicos y pyp en las herramientas dispuestas por SED (Link Formularios de reporte), comrespendiente
ala ejecucion desde el 01/02/2025 al 28/02/2025

12.Presentar informes mensuales de las actividades desarroliadas en el marco
del objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segdn las matrices o
esquemas solicitados para tal fin.

Teniendo en cuenta el marco del objeto contractual, en el mes de febrero se realizo la entrega del informe mensual
delos proyectos desarrollados dentro de la institucion (Secuencias didécticas, Practicas saludables en
familia,Bitacora de exploradores, Interculturalidad, Ruralidad, Muvi, prevencién de enfermedades). correspondiente a
la ejecucion del 01/02/2025 al 28/02/2025

13.Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demds
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred.

Se asiste de forma presencial a la entrega de Informes y gestiones administrativas segn dindmica indicada por la
Subred Norle para el proceso de revision y aprobacion de informes y productos para el proceso de certificacion del
periodo comprendido entre el 01/02/2025 al 28/02/2025

TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): M/ICTE ($)

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS

$ 2.585.577 SETENTA Y SIETE PESOS
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a e recibido superviser:

ERICK YOHAN JBARRA DIAZ

€C 1000931195

\NGMMZANB{ORRES

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expidarel supervisor.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA {DIAMES/ANG)
cc 1000931195 ERICK YOHAN IBARRA DIAZ CL14ASUR #12-28 | 7282498 | erickyohanibarra@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENPLEADOS: uPo
FARA;E&?;ES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA ] )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TAL A PAG,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TO AR
UNICA I - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-01 202501 ! 17/02/2026 84071187 $73.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS B00130907-4 29.700 0 0 o 0 0 0 29.700 1
TOTALES PENSION
£ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gédigo AFP iombry MY Obligatoria Afiliado Aportanto id Subsistancia | DIasMora | oo o cin FSP ToulaPagar | pgiages
23030 Porvanir B800224808-8 38,000 0 0 o 0 0 0 38.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli i No. A & Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.800 5.800 o ] 5.800 58 5.800 1
TOTALES CAJAS
Lecitil
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
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 IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 29.700 29.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 38.000 38.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.800 5.800
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 ceF [} 0 0
ESAP ESAP ] 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] | i l SENA Q 1] 0
TOTALES 3 73.500 73.500
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