B 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 80745
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
NUMERO DE CDP: 3 530| FECHA 28/03/2025|NUMERO DE CRP: 3 18505 FECHA 31/03/2025
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 2 5005 HASTA 35 9 5005
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 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: 8,101,475
VALOR EJECUTADO: 8,101,475
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
8384918475 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,

’Zgj‘f’? ; *@Ln&fa

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.



[CODIGO AP CTF-50
a
T P INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CRSIOn &
B i SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS OF SALUO NORTEE S E PAGINA 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA 071172024
— ———
AREA Y/O SERVICIO® DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Salud Publica - Ferias
No. DE CONTRATO 0211.202% Dia Mes Ao Dia Mes Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR:  INGRID PAOLA LOZANO TORRES PERIODO CERTIFICADO [— . 2025 30 s 2025
NOMORE DEL CONTRATISTA  FLOR NOELIA BLANCO ORTIZ DOCUMENTO" 52214938
ODJETO DEL CONTRATO TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD
TOTAL DE EJECUCION (% ). 100% l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
T n0 se presentaron (4308 155pEChOSOS ¥ confirmados de povbies Drotes
1 Efectuat bayn 1s dosctra de W D augrada o saguimients de casos en la ILD Par dindmica de 13 institucon durante el mes de abr
o e0s emergenciaseri@subrednnrie goveoy
COrTe s al biote I dgieo en articulacdn con o equipo [ M de |a Subred spidemioldgeos mative por el cual no se realizaton reportes 3 los o) [

activacionuye @gmal com
Por dindmica de la institucion durante el mes de adril no se pre Casns SOSPDE ¥ (o N Ce posbles brotes

1 Apticar de maners inmediata el protocolo de la 1ED para ol manejs inicial de cualquier

a
¢ realizh el proceso de recoleccién de datos y reporte de inicio de protacolo en
wrote " Logicn vegun re dacdn del grupo 71 de la Subred c:n;mmgcm maotwo por el cual no se 1 ]
U
g oTa 5
) Adelantar Bciones pedagogcat con 1a comunidad educativa (estudiantes, docentesy | oo oo

1  en ¢l drive de Control Convenio, estas actindades fuer
personal administrativo) para la prevencon de enfermedades transmisibles en lay sedes de ::’:l ﬂo: |i; lf‘nlﬂdmﬂ '::;:oau 1as cuales se cargal
2100 avgnada durante las fechas y haras scordadas previamente con el (1) rector (a) del el 01/ /2‘ 15 al 30/04/

P bl ividades

LOleg 0 © W delegado 1 15 Actividad

[ Actuar como apoyo ante situaciones ¢riNcas que requieran La intervencion del equipo Por dindmica de 1a Institucion durante el mes de abril no se reportaron al pr de 4 enticas en donde
OCE de la SED

se requinera la intervencién del mismo con el equipo OCE de a SED

Se realizaron actones pedagdgicas para |a promocidn de estilos de vida saludable 3 traves de la programacion y ejecuatn de
alleres en las diferentes sedes de la institucién educativa con las guias y secuenclas didicticas de las lineas estratégicas

practicas en famila adicional se trabajé en el lia del proy Htural Expl do ritmos y sabores de nuestras
5 Adelantar acciones pedagogicas par [a promocdn en estilos de vida saludable de culturas @ Bogotd rural Para la intervencidn de la APP de identificacidn digital MUVI, para este mes se inicio ¢l regstro delos
scueedo con el imeamiento especifico de la DBE (almentacidn saludable actwidad Faica estudiantes Del desarrolio de estas acuones se obtuvieron Fotos y videos 135 cuales fueron cargadas en el drive de Control
o escolary tegura) ¢ Impl las estralegeas accionesy Convenio, estas actwidades fueron ejecutadas desde 01/04/2025 a1 30/04/2025
rovectos de la Estrategia de Promocon del Bienestar. en lag sedes de 12 1D asgnada 1 Secuencias Didbcticas 45 Actividades
Surante las fechas y horas acordadas con ¢f (1a) rector (a) del colegio © su delegado 2 Proyecto Interculturalidad o ruralidad 3 sesiones

1 Proyecta Practicas Saludable en Famiia 2 Actividad
4 Estrategla MUVL 3 Actividades
5 Bitacora de Exploradores 2 sesiones

Por dindmica de la institucidn durante el mes de abril nose desarrollaron campafias concertadas desde La SOS que requineran

s Apoyar las campafas concertadas que lleve 2 cabo la SOS en 1a 1IED asgnada ol acompafamiento del PRE

7 Apoyar 8 401 comites de nesgo escolares. movilidad escolar alimentacion, fendas Por dinamica de la institucidn durante el mes de abril no se de que A el acompa# det
| sscolares y CONVIVEnGa e4cOlaret Cuanda sean COnvo<ados promotos de bienestar estudiantl

4 Apoyar al Comité de ge4non da Nedgo y eMergencias escolares y 3 1a brigada escolar
mettucional 6 la actualzactn de los Planes Escolaces de Gestion del Riesgo Emergencias
v Cambao i matico

Por dinamea de la institucidn durante el mes de abril no s desarrollaron campalas que requieren el acompafiamiento del
promotos de bienestar estudiantil

Conforme a 1o establecids en el articulo 111 del Cddigo Penal Colombiano y acorde (on |o establecdo en la ruta de manep de

3 Actuar como 2poyo 8l primer respondiente en casos de acdentes escolares conforme  |acesdentes escolares de la SED se realiza el apoyo al primer en casos de e que se

410 establecsds en ol aticuta 111 del (6 go Penal Lolombiano y acor de ton lo dentro de s de acuerdo a dinamica y demanda de los mismes. 105 cuales fueran atendidos en los
Lo (4 ruta de maneo Ge accidentes escalares de la SED en conrdinacion y colaboracon con [puntos bisicos ée primeras auxdios y remitidos segun su gravedad 3l sistema de urgencias 123 todas las atenciones se

= prumes respond.ente del colego realizaron bajo ¢l protocolo establecido en 1a Gn, estas e en el formats atencon

diaria primer respondiente desde el 01/04/2025 al 30/04/2025

Durante el pecioda del 01/04/2025 al 30/04/2025 se realizo el reporte de 70 lizadasen lat € Drefe al
10 Realisar #f reporte dara e oinco [S) actradades realzadas en 1 1E0 desarrolio de las estrateglas y proy! de de estilos de vida saludable y prevencion de enfermedades
transmesibles
De acuttdo a drectry de SED. se realizo el reporte de las s desa dedacticas. 1o
11 Macer usa semanal y reporte en o3 #250caTvos de la herrameenta pedagogica dupuesta P en acticas, proyec

pedagsgcos y pyp en las h disp por SED (Link F, de reporte] P # la ejecucidn desde
ot 01/04/2025 al 30/04/2025 reporte que es enviado y consoldado desde 13 SED a 1a direccrdn del convenio

201 ta $E0

12 Presentys itnrmes mentuales de (3% acmvidades desarrotadas en ¢l maro def objeto  |Teniendo en cuenta ef marco del objeto contiactual, en el mes de abril se (ealizo la entregs & L8 instituaidn y en &l drive
artracteal prin con ewdenciay de W desaerollo vegun las mairices 0 esquemas control convenio e informe meniual y 1as evidentias de las actvidades desartolladas dentro de 1a wstitucion con 12 estrategis
o M58 PATA b2l A e secuencas didiclias, prayectos pedagdgicos y pyp corespondiente a La ejecucidn del 01,04/2025 af 30/04/2025

Se auste de forma presencial 3 la entrega e informes y gestiones administralivas segun dinameca indicada por 1 Subred
Norte para ef proceso de revisidn y aprobacion de informes y productos para o procesa de certificacdn del penoda
omprend go entre e 01/034/2025 al 30/04/2025 Durante ios dias del 14 a1 16 de abril se Hevaron 2 Cabo las sevones de
fortalecimenta 1acnico y Jormadas de capacitacidn en las que se abosdaron tamiticas clave para ol desarralio mstitucional
Entr e los temas destacadons w tra la ruts de doc n coleg os el fortalecimiento de procesos desde la
Seci etaria da Educacian Disti a3l (SED) wiplanca sandtara expeoencias SENACATvas en o ntarmo educative y gest wa

13 Curmplir €ON avitencid presencial mensual para 15 orirega de wfoemes y demid
[gest ones pdmen st atvas @0 \a fecha y hora ind cada por 'a subred

documental
r g
OBSERVACIONES / \
OTAL A PAGAR (Numero y letras) MICTE (3) 2585577 DOS MILLONES GUINIENTOS DCHENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS ukwuv SIETE PESOS \
N
’
2 aT="ab -"51...—- Z 2 Fecha 30842029
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Nota Este mionme do obigac-ones paa aprobacion estard Suelo 3 Ia celd.Lacion Que expida ol 8o ._1 g V
~
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Compensar operador de informacidn certifica que procesé el pago realizado por:

' Sefor(a): FLOR NOELIA BLANCO ORTIZ
' No. Identificaclén: CC52214935
. Direccion: CALLE 1H -N.40B-08
. Telefono: 3108874395
Correo: noells2774@hotmaill.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nuamero de Planilla: 8384918475

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante FLOR NOELIA BLANCO ORTIZ |N|'|moro de Empleados 1
Tipo y nimero do Identificacién | CC52214935 lPorlodo da Collzaclén Salud marzo de 2025
Numero de planilla 8384918475 Periodo de Cotizaclén Penslén  |marzo de 2025
Fecha pago 2025-04-10 Némero de Administradoras |4 .
Namero de autorizacién pago 49113142 Total Pagado 469800 A
Banco 1023 Total Intereses de Mora BOOI ! A \
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AT IADOS
a1 ~ ARLSURA 34800 N
'2§:14 A_dmlms!.rndorl Colomblana de Wone- - on;onsconé : 228100 1 X
CCF24 ., | } COmponaqul do Compensacion Fla} : ! 20600 1
EPS008 Compensar EPS ' 178300 1
TIPO DOC cc
NO. DOCUMENTO: 52214935
APELLIDOS Y NOMBRES FLOR NOELIA BLANCO ORTIZ
céd. EPS | cad. AFP |iBc saLup|  'BC 1BC |iac casas|COTIZACION ||, op upc| COTIZACION SOLIDARIGAD ¥ |COTIZACION | APORTE
: g PENSION | RIESGOS SALUD PENSION | " sisTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 2514 | 1423500 | 1423500 | 1423500 | 1423500 178000 0 227800 0 34700 28500 J

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadaor de Informacion
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