. INFORME DE EJECUCION DI

E CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQS  [SODIGO: AP-CT-F-60-03

VERSION: 3

it e Sold

SALUD

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/052022
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: FERIAS - SALUD PUBLICA
No. DE CONTRATO: (0216-2025 IPERIDDO CERTIFICADO Dia Mes | Afio | Dia | Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PADLA LOZANO TORRES | 27 1 2025 | M 1 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGDA JULIETH PEREZ BECERRA
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA DOCUMENTC: |1o1su4ss45

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100 %

1.Efectuar, bajo la directriz de Iz IED asignada, el seguimiento de casos en la IED,
correspondientes al brote epidemiclégico en articulacidn con el equipe ERI de la Subred,

Par dinémica de fa institucken durante el mes e enero no se presentaron casos sospechosos Y confirmados de
posibles bro(es epidemioltgicos, motiva por ef uual no s realizaren repoites a los correos:
emer rte.gav, 6 y e |.com

2.Apllcar de manera inmediata el protocole de la IED para el manejo infcial de cualguier
brote epidemialégico sagin recomendacién del grupo ERI de la Subred.

Par dinamica de la instituidn durante el mes de enero no se prasentaren casos sospechosas y confirmadas de
posibles brotes epidemiclégicos, metlvo por el cual na se realizé el proeeso de recoleccion de datas y reporte de
inicio de protocolo en la LE.D.

3.Adel acciones

¢gicas con la comunidad educativa {estudiantes, docentes y
personal administrativo) para la prevencion de enfarmadades transmisitles en las sedes de
la IED asighada, durante las fechas y horas acordadas previamente con ef (fa) rector {a) del
colegio o su delegade.

Durante &l mes de enero frente a fas acclones pedagngicas para |2 prevencisn de enfermedades transmislbles, se
da a conacer aia L.E.D el plan de trabajo & desarrclar, 25i mismo se realiza ia planeacton en la ejecusitn de las
actividades a desarrollar de acuerdo con las necesidades de la 1E.D

4.Actuar como apoyo ante situaciones crlticas que requtaran la intervencion del equipo OCE
de la SED. R

_|endonde se requirisra Iaj@!ewepm‘an del mismo con el equipo OCE de Ta SED

Por dinamica de fa institucion durante l'mes de ensro no se reporta al promator de bienestar situaciones critcas’

S.Adelantar acciones pedagdgicas parz la promocién en estiles de vida saludable dé acuerdo|
con el lineamiento especlﬂm da Ia DBE [alimentacmn saludahle, actividad fistca, o
il lidad ascolar y segura] g |mplementar las estrateglas, accwnes y
pmyecrus de 13 Estratégia da Pramocion del Blenestar, BN las" sedes ‘de I IED asignada,
durante Ias fechas y horas acordadas con el {a) rector fa) de :ulegm o su defegado.

ac

Burante el mes de enero-frants & las accignes pedagogicas para la promocién de estilos de vida saludable, se da
a conocer a3 LE.D el plan de trabajo a desarrollar, asi mismo serealiza la pfaneaclbn enla e;ecumon de las
actividades a desarrallar de acuerdo con las necesidades de-la LE.D

i . i

§.Apoyar las campafias roncertadas que lleve a cabo la 505 en Ja 1ED asignada

For dindmica de la institucion durante el mes de-enera ne se desarrollaron campatias en ia L E.D que requirferan el
apoye del promater de bignestar estudiantil

7.Apoyar a-los comités dis riesgo escolares, movllldad escolar, alimentadi
escolares y convivencia escolares, r:uanda sean convocadas

Por dinamica dé 1a institucion durarte el mes de enero no se pragramamn comites, sin embargo se sodizliza los
lineamientos para ser canvocades en comites fuluras.

3.Apoyar al Comité de gestién de riesgo y emergencias escolares, y a la brigada escolar
institucional en la actualizacién de |os Planes Escolares de Gestion del Riesge, Emergencias y
Cambio climatico,

Ourante el mes de snero ce socializan los ineamientos para apoyar al comité de rieago y smergencias escolares,

9.Actuar como apoyo al primer respondiente en casos de accidentas escolares, conforme a
lo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Calembiane v zcorde can fo establecido
en la ruta de manefo de accidentes escolares de la SED en coordlna:lén ¥ colaboracién con
el primer respcndlente del calegio.

Conforme s o establecido-en &l articule 131 del Gédigo Penal Colombiane y acerde con lo establecido en la ruta
de manefo de accidentes escolares de la $ED, se realiza el apoyo al primer raspondients en casos de actidentes
escalares que se presentaron denteo de Ja institucion de acuerdo a dinamica y demanda de los mismos, los
cuales fueran atendidos en los puntos basicos de primeros auxitfos y remitidos segun su gravedad af sistema de’
urgencias 123, todas [as afenciones se realizaron bajo el protocolo establecido en la institucion, estas atenclones
se encuentran registradas .en ¢l formato atencion diaria primer respondiente corespendiente al mes de enefa

10.Redlizar el reporte diario de cinco (5) actividades raalizadas en la IED *

Durante el mes de enarg se aslstio a la induccion os dias. 29 30 y 31enlas |nstalaclunes ael eolegia
Flerldablanca.

11.Hacer use semanal y reporte en 'los aplicativos de la herramienta pedagégica dispuesta
qor la SED

. . : o
Se realiza &t diligencimiento y 1a p del pk dur de.trabaja di por SED

12 Presentar mformes mensuales de las acnwdades desarrolladas en &l marco del objeto
contractual, ;untc con evidencias de su desarroilo, seglin las mattices o esquemias
solicitados para tal fin,

Por dinamicas ds la institucién y el dal convenin durante el mes de enero, se digron a conocer [as
actividades a desarroliar del objeto contractual a traves de! acta de presentacion en la LE.D.

13 Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de mfarmes y'demsis geshones
adm{nlstraﬂvasen |a fecha y hora indicada por |a subred ’

| Subred Norte. para el procesa de revislén y aprobacien de informes y preductos para &l proceso de certificacion del

Se asiste de larma presancial a |a entrega de informes y gestiones administrativas segin dindmica indicada por la

periodo del mes de agosta

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE ($)
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Firma de recthido supervisor:

MAGDA JULETH PEREZ BECERRA

. ' 1.010.046.345
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@Tsaﬁﬁﬂ AV Vilias NIT: 860.035.827-5

ORA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTADC,

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros -~ Cuenta Movil No. 658839464

El Banco AV Villas certifica que: Magda Julieth Perez Becerra
identificada con el documento Ne, 1019046345, tiene en la oficina PLAZA IMPERIAL (656) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Movil No. 658839464 desde el 25 de febrero de 2020,

Fecha de expedicion: 05/01/2025

L Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medeliin: 325 6000
Barranguilla: 330 4330 Cali: 885 9595 K%GAL
. Bucaramanga: 6302980  __ Resto del pais: 01 8000 518000 __ . I - - * ,u,-, .
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I : CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
'- ;E;:;I:inﬁ.?:ii—:deﬂminsde - 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: PEREZ BECERRA MAGDA JULIETH 70658
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula NoO. 1019046345
CORREO juliethsami23@hotmail.com CELULAR 3222527670-6019321702
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 P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 216-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 | 173| FECHA | 23/01/2025|NUMERO DE CRP: 1 | 5091| FECHA | 27/01/2025

OBJETO: |TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

PERIODO CERTIFICADO pESDE |2 | MES ANO | IASTA |28 | MES ANO
27 01 2025 | 31 01 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: 344,744
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
216202501 0 0 3 0 0 0
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,

LOZANO TORRES INGRID PAOLA PEREZ BECERRA MAGDA 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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.



