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:  [BLANCO ORTIZ FLOR NOELIA 76477
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52214935
CORREO NOELIS2774@HOTMAIL.COM [CELULAR 3108874395
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 %
)
BANCO 13 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 9797280
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [0211-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 173| FECHA 23/01/2025|NUMERO DE CRP: 1 5086 FECHA 27/01/2025
NUMERO DE CDP: 2 422| FECHA 27/02/2025|NUMERO DE CRP: 2 16406| 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
8384112679 178,200 228,000 3 34,800 28,600 469,600
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, é@gl @),M
S

3
‘
—————

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.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVIGIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
GESTION CONTRACTUAL

PAGINA : 1DE 4

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Salud Publica - Ferias

No. DE CONTRATO: 0211-2025 Dia Mes Ao Dia Mes Afo
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:  INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 a 2025 M 3 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FLOR NOELIA BLANCG ORTIZ

DOCUMENTO: 52214835

OBJETO DEL CONTRATO: TEGNICQ O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

TOTAL DE EJECUGION { % }: 100%

DBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTMIDADES REALIZADAS

1.Efectuar, bajo |a directriz de la IED asignada, el seguimiento de casos en Ja IED,
correspondientes al brote epidemiolégico en articulacidn con ¢l equipo ERI de la Subred.

Por dindmica de fa institucién durante el mes de marzo no se presentaron casos sospechesos y confirmados de
posibles brates epidemioldgicos, motivo por el cual no se realizaren reportes a fos cofreos:
emergenciaseri@subrednorte gov.co y activacionuye@gmail com

2.Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de cualquier
brote epidemialégica segdn recomendacion del grupo ERI de la Subred.

Por dindmica de lainstitucién durante el mas de marzo no se presentaron casos sospachesos y confirmados de
posibles brotes epidemioldgicos, motivo por el cual no se realizd el preceso de recaleccion de datos y reporte de
inicio de protecolo en la.ED.

3.Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa {estudiantes, docentes y
personal sdministrative) para la prevencidn de enfermedades transmisibles en las sedes de
la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el {la} rector (a) del
colegic o su delegado.

e Tealizaron acCiones padagogLas para [a prevencion de enfermedades fransmisibles, como progucto se oouenen |
fotos y videos de las actividades realizadas, las cuales s cargan en el drive de Contro! Convenio, estas actividades
fueron rezlizadas del 01/03/2025 al 31/03/2025

1.P i6n Enfer t isiblas: 9 Actividad

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

Par dindmica de la institucidn durante el mes de marzo no se reportaren 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 la promocidn en estilos de vida saludable de acuerdo
con el lineamiento especifico de 1a DBE {alimentacidn saludable, actividad fisica,
accidentalidad escolar y ilidad segura) e i las estrategias, acciones y
proyectos de la Estrategia de Promocién del Bienestar, en las sedes de la 1ED asignada,
durante las fechas y horas acordadas con el ({a) rector {a] del colegio o su delegado.

Se reafizaron acciones pedagdgicas para la promocién de estilos de vida através de la prog
ejecucidn de talleres en las diferentes sedes de la institucidn educativa con las guias y secuencias diddcticas de las
lineas estratégicas, practicas en familia, adicional se trabaji en e! desarrolla del proyecto intarculteral Explorande
ritmos y sabores de nuestras culturas 0 Bogota rural. Para la intervencidn de la APP de identificacidn digital MUV,
para este mes se inicio el registro de los estudiantes. Del desarrelle de estas acclones se cbtuvieran Fotos y videos
Ias cuales fueron cargadas en el drive de Control Comvenio, estas actividades fueron ejecutadas desde 01/03/2025
al 31/03/2025

1.Secuendas Didacticas: 60 Actividades

2.Proyecto Interculturalidad o ruralidad: 2 sesicnes

3.Proyecta Practicas Seludable en Familia: 1 Actividad

4.Estrategia MUVI: 1 Actividades

6.Apoyar las campaiias concertadas que lleve a cabe la 505 en la IED asignada.

Por dindmica de la institucién durante el mes de marzo no se presento el desarrollo de campaiias concertadas
desde la DS que reguirieran el acompaiiamiento del PBE.

7.Apoyar a los comités de riesgo escelares, movilidad escolar, alimentacién, tiendas
escolares y convivencia escolares, cuando sean convorados

Por dinamica de la institucion durante ! mes de marzo no se asistieron a comites

8.Apoyar al Comité de gestidn de riesge y emergencias escolares, y a la brigada escelar
institucional en la actualizacion de los Planes £scolares de Gestidn del Riesgo, Emergencias y
Cambio climdtico.

Durante el mes de marzo se asistio y participo en Tos comitds que se refacionan 2 continuacién, come producto de
esta actividad se tienen fotos o [as listas de asistencias de los comités cargados en el drive control convanio
1.Comité Gestién del Riesgo: 17/03/2025

9.Actuar como apoyo 2l primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
le establecide en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con 1o estzblecida en
la ruta da manejo de accidentes escolares de a SED en ceordinacidn y colaboracién con el
primer respondiente del colegio.

‘Conforme a lo establecido en el artfculo 131 del Cddigo Penal Colombiane y acorde con lo establecido 2n la ruta de
manejo de accidentes escalares de [a SED, se resliza el apoyo al primer respendiente en casos de accidentes
escolares que se presantaran dentro de Ja institucion de acuerdo a dindmica y demanda de los mismos, los cuales
fueren atendidos en Tos puntos basicos de primeres auxilios y remitides segdn su gravedad al sistema de urgencias
123, todas las atenciones se realizaron baje el protecolo establecido en la Institucién, estas atenciones se
encuentran registradas an el fermato atendidn dlaria primer respondiente desde el 01/03/2025 hasta el 31/03/2025

10.Aealizar ¢! reporte diario de cinco (5) actividades reallzadas en la IED

Durante €l periodo de! 01/03/2025 hasta el 31/03/2025 se realizo &l reporte de 73 actividades realizadas en la LE.D
referente al desarrallo de las estrategias y proyectos de fomentos de estilos de vida saludable y prevencién de
enfermedades transmisibles.

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

De acuerde a directriz de SED, sa realizd ! reporte delas actividades desarroladas en secuencias diddcticas,
proyectos pedagdgicas ¥ pyp enlas herramientas dispuestas por SED (Link Formularios de reporte),
correspondiente a la gjecucion desde el 01/03/2025 hasta el 31/03/2025, reporte que es enviado y consolidado
desdela SEO a la direccién del convenio.

12 Presentar informes mensuales de las actividades desarrclladas en el marco del objeta
centractual, junto con evidenclas de su desarrallo, segln las matrices o esquemnas
solicitados para tal fin.

Teniendo en cuenta el marco del objeto contractual, en el mes de marzo se realiza [2 entrega 2 la institucidn yenel
drive control.convenio el informe mensual y las evidencias de las actividades desarrolladas dentro de fa institucidn
con fa estrategia de secuencias diddcticas, proyectas pedagdgicos ¥ pyp correspondients a la ejecucion del
01/03/2025 hasta el 31/03/2025

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

Se asiste de forma presencial a 1a entrega de informes y gestiones administrativas segdn dindmica indicada por la
Subred Norte para el proceso de revision y aprobacién de informes y productos para el procese de cerificacion del
periodo comprendido entre e} 01/03/2025 hasta el 31/03/2025

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): MICTE ($) 2.585.577 DOS MILLONES QUINIENTDS OCHENTA Y CINCO MIL-'QUlNlENTaS‘\SETENTA Y SIETE PESOS

FLOR NOELW BLANCO ORTIZ

CO:A2114938

Nota: Esle informe de obligacionas para aprobacién eslara sujetc a la certificacion que expida el sypervisor.

\
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“u” compensar - miplanila.com Pag. | 1de 1
Compensar operador de informacioén certifica que procesd el pago realizado por:
Sefior(a): FLOR NOELIA BLANCO ORTIZ
No. Identificacion: CCH2214935
Direccién: CALLE 1H -N 40B-08
Telefono: 3108874395
Correo:; noelis2774@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nlamero de Planilla: 8384112679
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FLOR NOELIA BLANCO ORTIZ Niimero de Empleados
Tipe y ndmero de Identificacidn CC52214935 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2025
Niumero de planlila 8384112679 Periodo de Cotizaclén Penslén  |fabrero de 2025
Fecha pagoe 2025-03-11 Nimero de Administradoras
Nomero de autorizaclén pago 43479827 Total Pagado 469600
Banco 1023 Total Intereses de Mora 600"
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ”A’#ﬁﬁggg
14-11 ARL SURA 34800 1
25-14 Administradora Golomblana de Pensiones - Colpensiones 228000 1
CCFr24 Compensar Caja de Compensacion Fllar 28600 1
EPS008 Compensar EPS 178200 1
TIPO DOC cC
NO. DOCUMENTO: 52214935
APELLIDOS ¥ NOMBRES: FLOR NOELIA BLANGO QRTIZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Coéd. EPS | Céd. AFP |1BC SALUD PENSION | RiEsGos |'BC CAJAS|ZV MO8 lvaLor upc PENSION | SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 1423500 | 1423500 1423500 | 1423500 178000 0 227800 0 34700 28500
ot dopimendo ostd clasificadn camo PRIVADIO nor narte de Compensar Ooerador de Informacién
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