N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
' - ?:t:z;:::?:;fmmmm » ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
L. . - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |BRAVO GRUESO LEIDY STELLA 70715
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1059449144
CORREO leidybravo20@hotmail.com CELULAR 3203215641
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 %
)
BANCO 13 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 44976186
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0191-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 173| FECHA | 23/01/2025|NUMERO DE CRP: 1 | 5066| 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
191202501 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, . . o .
ledy =@
LOZANO TORRES INGRID PAOLA BRAVO GRUESO LEIDY STELLA
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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R Ry SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATAGION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: DIREGCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: FERIAS - SALUD PUBLICA
No. DE CONTRATQ: [0191-2025 |PERIODO CERTIFICADO Dia Mes Aflo | Dia | Mes Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES | 27 1 2025 | 31 1 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA; LEIDY STELLA BRAVO GRUESO
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO O TECNOLOGO EN AREASDELA | pocumenTo: |1059449144
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2.Aplicar de manera inmediata el pratocalo de |a IED para el manefo inicial de cualquier
brote epidemiclégice seglin recomendacion del grupo ERI de la Subred.

1.Efectuar, bajo [a diractriz da ja IED asignada, &l seguitmiente de cases en |a IED, Por dinamica de la institucién CIU[EI'I[E. el mes de enafo ne se p casos 1508 Y s de
B . N L. . posibles brotes epldsmislégicos, motivo por el cual no se realizaron reportes a los cofrens:
correspondientes al brote epldemioldgice en articulacidn con el equipo ERI de Ja Subred. emergenciaseri@subrednorte gov.co y activaclonuye@gmail.com
Par dinamica de |a Inslitucién durante el mes de eners no se § ©as0s s de

F ¥
posibles brotes spidemiolbgicos, mollve por el cual no se realizé ei procesa de recoleccion de datas y reporte de
inicia de protocola en la LE.D.

3.Adelantar acciones pedagdgicas can la comunidad educativa {estudiantes, docentes y
personal administrative} para la prevenclén de enfermedades transmisibles en las sedes de
la IED asignada, durante las fachas y horas acordadas previamente con el {la) rector () del
colegio o su delegado.

Durante el mes de enerc frente a las paialap de enfar transmisibles, se
da a conaaer 2 |a L.E.D ¢l plan de trabajo a desarrollar, asi misimo s@ realiza ia planeacion én |a ejecucion de las.
actividedes a desarrollar de acuerdo con las necesigades de 2 L.E.D

4.Actuar como apoyo ante situacionas criticas que raquieran la intervenclén del egulpe OCE
de la SED,

Por dindmica de Ia institucion durante el mes de enero no $e reporto ai promotor de blenestar sltuaclones criticas
en donds s& requlriera la Intervenclén del mismo con el equipo OCE de ta SEDQ

3.Adelantar acciones pedagdgicas para la promocidn en estilos de vida saludable de acuerde
con al lineamiento especifico de la DBE {alimentacidn safudable, actividad fisica,
aceldentalidad eseolar y movilidad segura) e implementar las estrategias, acciones y
proyectos de Ja Estrategia de Promocién del Bienestar, en las sedas de |2 IED asignada,
durante las fechas y heras acordadas can el {l2) rector (a) del colegio o su delegado.

Durante el mes de encra frente a lag p paralap 1 de estilos de vida saludable, se da
a conocer a la | E.D el plan de trabajo a desarraller, asi mismo se reailza la planeacidn en |z efecuclén de las
actividades a desarrollar de acuerdo con Ia6 necesidades da [a I.E.D

6.Apoyar las campafias concertadas que lleve a cabo la SDS en la |ED asignada.

Por dindmica de la institucion durante el mes de enero no se desarraflaran campaias en la LE.O que regulrleran el
apoyo dal promoter de blenestar estudiantil

7.Apoyar a los comités de riesgo escolares, movilidad escalar, alimentacion, tiendas escolares

Por dinamica de la instilucién durante el mes de enero no se programaron cemites, sin embarge sa soclaliza los

y convivencia escolaras, cuando sean convocados

lir )S para ser en comites futuros.

8.Apoyar al Comité de gestion de riesgo y emergenclas escolares, y a la brigada escolar
institucional en Ja actualizaclsn de tos Planes Escolares de Gestidn del Riesgo, Emergencias y
Cambio climatico.

Durante el mes de enerc se sociafizan [os lineamientos para apoyar al comité de rtesgo ¥ emergenclas escolares.

9.Actuar como apoye al primer respondienta en casas de accidentes escolares, conforme a
lo establecido en e articule 131 del Cadige Penal Colombiane y acorde con 'o establecido en
la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacién y colaboracitn con el
primar respondiente del colegio.

Conforme a lo establecide en el artlcuto 131 del Cadige Penal Colombiano y acorde can lo establecide en la ruta
de manejo de accidenles escalares de fa SED, se realiza ¢l apoyo al primer respondiente en casos de accidentss
escolares que se presentaron dantro de la instifucion de acuverdo a dindmica y demanda de los mismos, los
clales fueron atendidos en los puntos basicos de primeroas auxilios y remitidos segén su gravedad al sistema de
urgenclas 123, todas las stenclones se realizaron bajo el protocolo establecido en la institucitn, estas alencianes
se encuentran regisiradas en el formalto atencidn dlarla primer respondlents correspondtents al mes de enero

10.Realizar el reporte diaric de cinco {5} actividades realizadas en la IED

Durante &l mes de snaio se asislio a 12 induccion los dias 29,30 y 31 &n las Inetataclonss del colegic
Floridablanca.

11.Hacer usc semanal ¥ reporte en los aplicativos de la herramienta pedagdgica dispuesta
porla SED

Se realiza et diligencimiente y {a proyeccién del pk de frabajo di per SED.

12.Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual, [unte con evidencias de su desarrclla, segin las matrices o esquemas solicitados
para tal fin.

Por dinamicas de |a institucion y el desarollo del eonvenio duranta el mes de enero, se dieron a congcer las
actividades a desarrollar de! objeto contractual a traves del acta de presentacidn en la LE.D.

13.Cumplir con asistencla presencial mensual para la entrega de informes y demds gestiones
adminfstrativas en la fecha y hora indleada por fa subred.

Se asiste de forma presenclal a la enfrega de informes y gestiones adm nistrallvas segun dindmica indicada por la
Subred Morte para el proceso de revisién y aprobacitn de informes y productos para el procesa de cetificacion del|
periode dal mes de agesto

TOTAL A PAGAR (Numero ¥ letras): MICTE (3)

$ 344,744 TRESCIENTOS CUPARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

c RO PESQS
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3t 1 2025

ma de rgeibido supervisor:

LEIDY STELLA BEAVO GRUFSO

cC. 1.059.449.144

A AN,

INGRID P, OLI\-L/OZM TORRES

Neta: Este informe de obligacicnes para aprobacion estara sujeio a la cerificacion que expida sl sw?gxmsnr,

\



&P Banco AV Villas

NIT: 860.035.827-5
CRA. 13 No. 27-47 =24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros No. 044974186

ELBanco AV Villas certifica que: Leidy Stella Bravo Grueso

identificada con el documento No. 1059449144, tiene en la oficing FONTIBON (03%9) una Cuenta de Ahorros
No. 044976186 desde el 07 de abril de 2017,

Fecha de expedicien: 03/01/2025

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

i Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
¢ Barranquilla: 320 4330 Cali: B85 9595

Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL‘




