N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
i - B ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
B S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  IBARRA DIAZ ERICK YOHAN 76549
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1000931195
CORREO johandiaz2610@gmail.com CELULAR 3219827556
PROCESO: CONVENIO 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 %
A0O
BANCO U [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 91212290969
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
NUMERO DE CDP: 2 422| FECHA 27/02/2025|NUMERO DE CRP: 2 16339| FECHA 27/02/2025
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD
DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 3 5005 HASTA 7 03 5005
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: 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
84676036 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,

&
P = K
_— A=

—
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 certificacion sea firmada por supervisor encargado.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

lﬁﬁv i et VERSION: 4
B e T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA: 10E 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07112024
AREA YI0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Salud Publica - Ferlas
No. DE CONTRATO:  0138.2026 Dia Mes Afo Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PADLA LOZANG TORRES 1 3 2025 Exl 3 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERICK YOHAN IBARRA DIAZ DOCUMENTO: 1000831185
OBJETO DEL CONTRATE: TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD
TOTAL DE EJECUCION { % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1.€fectuar, baja la directriz de l2 IED asignada, ef seguimiento de casos en fa IED,

Por dinamica de fa institucién durante el mes de marzo no se presentaron cases sospechosos y confirmados de
ibles brotes ep motivo por el cual ne se realizaron reportes g los correos:

correspondientes al brote epidemiclégico en articulacién con et equipo ERI de la Subred.

emergenciaseri@subrednorte.gov.co ¥ activacionuye@gmail com

2.Aplicar de manera inmediata el protocelo de fa 1£D para el manejo inkeial de cualquier
brote epidemialdgica segin recomendacidn del grupe ERI de fa Subred.

For dindmica de la Instituclén durante el mes de marze no se presentarcn casos sospechgsos ¥ contirmados de
posibles brates epidemioldgicos, motivo por el cual no se realizo el proceso de recoleccidn de datos y reporte de
inicio de protocolo en Ja LE.D.

3. Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
persanal administrativo} para la prevencién de enfermedades transmisibles en {as sedes de
Ia 1ED asignada, durante las fechas ¥ horas acordadas previamente con & (a] rector (a) del
colegio o su delegado.

Se realizaron acciones pedagdgicas para la prevancién de enfermedades transinisibles, coma productc se obtienen
fatas y videos de las actividades realizadas, las cvales se cargan en el drive de Contrel Convenio, estas actividades
firaron realizadas del 01/0372075 af 317032025

1. Prevencion Enfermedades transmisibles: 15 Actividades

4.Actuar comeo apoyo ante situaciones criticas que requieran la intervencion det equipe OCE:
de la SED.

Por dindmica de la Instituelén durante el mes de marzo no se reportaren al promotor de bienestar situaclanes
criticas en donde se reaviriera la intervencion dal mismo con el equino OCE de la SED

5.Adelentar acciones pedagdgicas pasa i3 promodién en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE {alimentacién saludable, actividad fisica,
accidentalidad escolar y movitidad segura) & implementar las estrategias, accionesy
provectos de [a Estrategia de Promocidn del Blenestar, en las sedes de la IED asignada,
durante las fechas ¥ horas acordadas con el (la) rector (a} del colegio o su delegado.

Se realizaron acciones pedagdgicas para la promocion de estitos de vida saludable a través de la programacidn y
ejecucidn de talleres en las diferentes sedes de fa nstitucldn educativa con las guias y secuencias didicticas de fas
lineas estralégicas, practicas en familia, adiconal se trabajé n ef desarroflo del proyecto intercuhtural Explorande
itmos v sabores de nuestras culturas o Sogotd rurah. Para la intervencion de la APP de identificacidn digital MUV,
para este mes se inicie el registro de los estudiantes, Oel desarrolio de estas acclones se cbtuviercn Fotos y videas
1as cuales fueron cargadas n el drive de Contrel Convenio, estas actividades fueron gjecutadas desde 01/03/2025
a1 31/03/2025

1.5ecuencias Diddcticas: 75 Actividades

1.Proy Intereulturalidad o idod: 2

3.Proyecta Practicas Szludable en Familla: 1 Actividad

4.Estrategla MUVI: 2 Actividades

5. Apoyar las campailas concertadas que lleve & cabao fa 5DS enla IED asignada.

Por dindmica de la institucién durante el mes de marzo no se presento el desarcollo de campaias concertadas
desde la SDS que requirieran el acompafiamiento del PBE.

7.Apoyar a los comités de riesgo escolares, movilidad escolar, slimentacidn, tendas
escolares y convivencia escolares, cuando sean convocades

FOT Qinamica ge |2 INsttucton durante el mes de mariza No se asistneran a camnes

8.Apoyar al Comité de gestidon de riesgo y emergencias escalares, y a la brigada escolar
instituctonal en {2 actualizacion de los Planes Escolares de Gestlon del Riesgo, Emergencias y]
Cambio climédtice.

Por dinamica de fa institucion durante el mes de marzo no se asistieron a comites

9.Actuar come apoye al primer respondiente en casos de accidentes escolares, cenforme a
lo establecido en =i articulo 131 de! Cadigo Penst Colombiana y acosde con lo establecido
en la ruta de manejo de accidantes escolares de la SED en coordinacidn y colaboracién con
& primer respondiente del colegio.

Conforme a lo establecido en € articule 131 del Cédigo Penal Colombiane y acorde con lo establecido en la ruta de
rmanejo de accidentes escolares de 1a SED, se realiza el apoyo af primer respondiente en casos de accidentes
escolares que se prasentaran dentro de Ja institucidn de acuerdo a dindmica y demanda de los mismos, los cuales
fueron atendidos en los puntes bisicos de primeros auxilios y remitides segin su gravedad at sistema de wigencias
123, todas las atenciones se realizaron bajo el pretocalo astablecido en la institucidn, estas atenclones s
encuentran registradas en el formato atend6n disria primer respondiente desde el 01/03/2025 hasta ef
31/03/2025

10.Reslitar al raporte diaric da cinco (5} actividudes realicadas an In (€0

Durante el periodo del 01/03/2025 hesta el 31/03/2025 se reslizo el reporte de 95 actividades realizadasen la
ahas y proy de f. do astilon de vida ssludsbie y provancidn de

I.E.O rafarants sl dessrroile de las
enfermedades transmisibles.

11 Hacer usa seranal y reporte en fos aplicativos de la herramienta pedagdgica dispuesta
por la SED

De acuerdo a directriz de SED, se realizé el reporte de las acilvidades desarroliadas en secuencias diddcticas,
proyectos pedegogices ¥ pyp &n las herramientas dispusstas por SEO {Unk Formularios de reporte),
correspondiente a Iz gjecucion desde el 01/03/202% hasta &1 31/03/2025, reporte que s enviado y consalldado
desde la SED a la direccién del convenio,

12 Presantar Informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del ohjeto
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segdn las matrices o esquemas.
selicitados para tal fin,

Teniendo en cuenta el marco det objete contractusl, en el mes de marzo se reslizo la entrega a la institucién yen
! drive control.convenio el informe mensual y las evidencias de {as actividades desarroliadas dentro de fa
institucisn con la estrategia de secuencias diddcticas, proyectos pedagdgicos y pyp correspandiente 4 (3 ejecucidn
del 01/03/2025 hasta el 31/03/2025

13.Cumplir con asistencia presendial mensual para la entrega de Informes y demas
{gestiones administrativas en la fecha y hera indicada por la subred.

Se asiste de forma presenclal a la entrega de informes y gesticnes administratives segin dindmica indicada por la
Subred Norte para &l procaso de revision y aprobacién de informes y productos para ef proceso de certificacion del
periodo comprendido entre el 01/03/2025 hasta ef 31/03/2025

OBSERVACIONES:

44

N -
Erck Yohan Tpara lez

CC: 1000631154

TOTAL A PAGAR {Numsro y letras). MICTE (§) 2.685.577 DOS MILLONES QUINENTOS OCHENTA Y CINCO IﬂL QUIN}E\TOS SETENTA Y SIETE PESOS

¥ 2 : MKH025

Nota: sl informe de obligaciones para aprobacion estard sujeto a i cantificackn qua expkia &1 superksdr.
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@g@compznscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2}

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PADO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARD)
cc 1000931195 ERICK YOHAN IBARRADIAZ | CL14ASUR #12-28 | 7282498 | erickyohanibarra@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO P LEASOn i
PW;E&;‘;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendients CUNDINAMARCA SOACHA NO 22502 202502 ! HuNen | | eAorein #440:500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti Ob UPC Adick Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Vailor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Vaior Cotizacion
EPS002 Salud Tatal EPS 8001300074 178.000 0 0 [ 0 0 0 178,000 1
TOTALES PENSION
Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante it " Dias Mora Cotizacién FsP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 8002248088 227.800 0 0 0 0 [ 0 227,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién pacidac Ap Otros | Valor Neto Dias Valor Maora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890303790-5 34.700 34.700 0 0 34,700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tipe Administradora No. A.:g’:‘;'m‘"“ Valor ’{:;'f’f:' LMA | Toral a Pager
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 CCF 0 [ 0
ESAP ESAP o 1] 0
{ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN o 0 0
I | I SENA o 0 0
TOTALES 3 440,500 440,500
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