| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
g ?w d{'?:fme e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘5 e, bbbtk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ BLANCO ORTIZ FLOR NOELIA 70669
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52214935
CORREO NOELIS2774@HOTMAIL.COM [CELULAR 3108874395
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 %
AOO
BANCO 13 [TIPO CUENTA IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 173| FECHA | 23/01/2025|NUMERO DE CRP: 1 | 5086| FECHA | 27/01/2025

OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —- 01 5005 HASTA —= o1 2005
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
211202501 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 BLANCO ORTIZ FLOR NOELIA
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 'ng‘; ~ila .
Tty g byl 3
.= e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 197052022
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: IFERIAS - saLUD PUBLICA
{No. DE CONTRATO: [0211- 2025 |PERIODO CERTIFICADO |  Dia Mes | Ao | Dia | Mes | Afo
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES | 27 1 2025 | 3 | 1 2025
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: FLOR NOELIA BLANCO ORTIZ
OBJETO DEL CONTRATO: ;‘Aw O TECNOLOGOEN AREASDELA  Ipocumeno: 52214935
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %
R RS M
OBLIGACIONES ESPECIFICAS AC!IVDADE;I:V ZADAS
S AN RO e s PRI G
1.Efectuar, bajo la directriz de ta 1ED asignada, of seguimiento de casos en (a IED, Por G deracn as 1a mmumﬂmmnmmmMywmu
correspondientes al brote epldamioldgico en articulackdn con el equipo ERI de la Subred. : Wﬂ ”:?m . ——

2. Aplicar de manara inmediata ol protocolo de 13 IED para el manelo lnkial de cualquier  [Por dindemica de Ja insliucidn durante el mes de enor no 56 precoLaron cass 1spechosos y con'imados do
posdes brotes apdamiaidghcos moiho 0C083 Co tecoiection de calos y raporte
|brote epidemiokgico segin recomendacion del grupe ERI de L Subred. dohidoaw.mlouh LED., por ehcustng 40 ekt sl o - E

E'Mehw acciones pedagégicas con la comunidad educativa {estudiantes, docentes y

" Dursrte ol mes do onmo feents & [as scciones pedegogions pore I prevencion 0o enfermacades a sma o,
personal administrative) para la prevencidn de enfermedades trarsmicibles en las sades das ola LED ol plon g - ot st i repeers -
la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas prevismente con el {la) rector (a} m.mnmm‘ 183 NOCOCRdes ¢8 s LED

del colegio o su delegado.
4 AZtUar Como apoyo ante situadones crticas que requieran la intervencidn del equipo m«hmmdmamnumumamww

|OCE de la SEO. on dondle o8 reqririeca ks intervencidn del mieme con &l squipa OCE ¢s la SED

S Adelantar acchones pecagdgicas para L promodidn en estos de vids saludable de

uerdo con el lineamiento especilico de 1y DBE {alimeatacidn saludable, actividad fisica, 1 mas Co 800 renke 8 las acciones pedagagicas par 18 promocitn 4o 03tios do vide sakudebls, se
talldad escolar y monilidad segura) ¢ implementar las estrategias, acclonesy acanocer 8 18 LE D ol plan do abayo & detarolle’, ssl mismo se realiza la planeaciin on In siscucidn de
de la Estrategia de Promocidn de! Bienastar, en (as sedes de 13 IED asignada, actiadades & dosaolier 58 Acusrdo con s necesidades de i LED

rante las fechas y horas acordadas con e {1a) rector (a) del colegio o su delegado,

Por dabdmica de 1 Instaucidn durarte of mes ¢ 870 N0 56 desarrcieron compaias en in LED qus

Isuowhsmmwmmamonsmmmmw roquiriersn ef apoyo cal promolor ce blenestar astuciant

7.Apoyar & los comités de riesgo escolares, movilidad escofar, alimentacidn, tendas Por dindrrica do [ INUCIon duraeie o mis €8 670 N0 84 Programaicn comiles, sin embaigo s6 sociskza s
escolares y convivencia escolares, cuando tean convocados IRaTantos A Lor CaNVaCRcas en comiles luluros.

8. Apoyar al Comité de gestidn de rlesgo y emergenclas escolares, y a la brigada escolar

institucional en ks actualizacin e los Planes Escolares de Gestidn dal Riesgo, S S N A o0 By A P R S A A—
Emergenclas y Cambio cimdtico.,

Con'ormra a o establec o en el articulo 131 del Codiga Peral ColomSiane y acorde con ko astablecido on la
9. Actunr como apoyo 3l primer respondiente en casos de accidentes escolares, s do manajo de scciosnias escoteres O 13 SED, s alza ol apoYD Al pAMET 14 a0 eGl &N Cate do

L DOCIA 308 o900k as Qo8 50 Presenia’cn erko do In SIacian d6 BCudrdd & dndmica y demanda da los
confarme a lo establecido en el artiaulo 131 del Cédige Pena! Colomblano y acorde con ko . r— b 000 o 1o gunios Bisiea & o8 y rems e ;
establecido en ka ruta de manejo de accidentes escolares Ga 1 SED an coordinacdny Loy qisseme e urgencies 123, ledes s atencionss 5o resizarcn bak 6l prokscoio estabiecido en la insiucia,
colaboracién con o peimer respondente del colegio. 06125 JLanCinNGs L6 BOCLA NN (€ JUAANS 0A 2l ICAMAlo AeNCED C'ana DT respc i d &b COTESPON ente
mes do enero

10 Realizar e reporte diarko de cinco (5) actividades reallzadas enla 1ED e T AT R IR R S i —

11.Hacor usa semanal y reporte an los aplicativos de la herramienta pedagdgica dispuesta

fpor ta sED |50 ronliza ol Chgercimianio ¥ 1 proyecchin dol plameadar do rabeld Sapuesio por SED.

12 Presentar Informes mensuales de las actividades desarrolladas en of marco del cbjeto
Por dmamicns 48 4 Insthcidn y ol desanolo del conveno durant 6l mes 08 8ne/o, 56 Eertn @ conocs 1as

Fenisactusl, junte con eviduces de su dessrrafie, sopie las metricas o esquemes acBractes 3 Cesanolu el Obje!o Con'ractal @ Ubvas 461 oc1s €0 prase-tacin anla | E D

sclicitados para tal fin,

13.Cumplir con asistenda presencial mensual para 1a entrega de informes y demds asue da lomas presoncisl & b anrega 3¢ informas y gestionas adminisirativas segon dindmice NG cada por
proceso de tavision y aprobacién ds Infoemes proce

|sestiones sdministrativas en i fecha y bora indicads par I subred. Shcoiin du poiods dttmaedo sootts e

TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

|TOTAL A PAGAR (Namero y letras): MICTE ($) $ 344,744 ACUARENT A Y CUATRO PESOS

N 1 015 w

im: de redb-&do lu;;;hor.

o AL\

FAMA DEL CONTRATISTA

e 52,214,935 mon\) PAOM LOBANDTORRES
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80 compensar | miplanilla.com Pag. 1det
Compensar operador de informacién cerlifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): FLOR NOELIA BLANCO ORTIZ
No. Identificacion: CC52214935
Direccion: CALLE 1H -N.40B-08
Telefono: 3108874385
Correo: noelis2774@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 83379808
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FLOR NOELIA BLANCO ORTIZ |N|’lmoro de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52214935 Porlodo de Cotlzacién Salud enero de 2025
Nomero de planilia 83379806 Perlodo de Cotizacion Pensidn  |enero de 2025
Fecha pago 2025-02-11 Numero de Administradoras 4
Nomero de autorizacién pago 1895614 Total Pagado 465600
Banco 1083 Total Intereses de Mora 600
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 34800 1
2514 Adminisiradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 228000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 28600 1
EPSO008 Compensar EPS 178200 1
TIPO DOC - cc
NO. DOCUMENTO: 52214535
APELLIDOS Y NOMBRES: FLOR NOELIA BLANCO ORTIZ
FONDO
BC 8C COTZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Céd, EPS| Cod, AFP [IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION ss%l.alg:\si.tllgsg lx RIESGOS CAJAS
EPS008 2514 1423500 1423500 1423500 1423500 178000 0 227800 0 34700 28500
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