CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
[ e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘5 i siismeatitaiiest SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Narte E.S.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | BRAVO GRUESO LEIDY STELLA 376688
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1059449144
CORREO leidybravo20@hotmail.com  |CELULAR 3203215641
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 %

AOO

BANCO [13 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 044976186

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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
NUMERO DE CDP: 2 422| FECHA 27/02/2025|NUMERO DE CRP: 2 16388| FECHA 27/02/2025
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA | MES | ANO [, DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—57 03 005 HASTA —= 33 2005
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,585,577VALOR 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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

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 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

32531485 178,000 227,800 3 34,700 0 440,500

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,

le\ o]q . Bod

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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GESTHON CONTRACTUAL

PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Satud Publica - Ferias

No. DE CONTRATO: 0191-2025 Dia Mes Afo Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:  INGRID PAOLA LOZANG TORRES 1 3 2025 ki | 3 2025

NOMBRE DEL CONYRATISTA: LEIDY STELLA BRAVO GRUESO

DOCUMENTO: 1059449144

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

TOTAL DE EJEGUGION | % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Efectuar, bajo la dirsctriz de |3 IED asignada, el seguimiento de casos en la |ED,
<orrespondrentes al brate epidemioldgico en articulacidn con e equipo ERI de la Subred,

Por dindmica de I institucién durante el mes de marzo no se presentaron casos sospechosos y confirmados de

posibles brotes epidemioldgicos, motivo por el cual no se realizaron reportes a los correos:

emergenti 2 gov.co y activacionuy

com

2.Aplicar de manera inmediata el protocolo de la [ED para &l maneja inicial de cualquier
Lbrote epidemiclogico segiin rec dacidn del grupo ERI de la Subred.

Por dindmica de la institucién durante el mes de marzo no se presentaron casos sospechosos y confirmados de
posibles brotes epidemioldgicos, motivo por el cual ne se realizt el proceso de recoleccidn de datos y ceporte de

inicio de protocolo en la LED.

personal administrative) para la prevencidn de enfermedades transmisibles en las sedes de
la IED asignada, durarte las fechas y horas acerdadas previamente con el [1a) rector {a) del
colegio o su delegado.

1. Prevencién Enfermedades transmisibles: 20 Actividades

- " . . - Te realizaron acciones k] icas para la prevencion de enfermeadades transmis) 5, como preducto se obfignen
3.Adefantar acciones pedagégicas can la comunidad educativa {estudiantes, docentes y pedagogicas p P B

fotos y videos de las actividades realizadas, las cuales se cargan en el drive de Control Convenio, estas actividades
tueron realizadas del 01/03/2025 31 3170372025

4.Actuar come apoyo ante situaciones criticas que requieran fa intervencién del equipo OCE |Por dindmica de la Institucion durante el mes de marto no se repartaron al promotor de bienestar situacicnes
de {a SED, criticas en donde se requiriera la intervencién del mismo con el equipo OCE de la SED

Serealizaron acciones pedagdgicas para la promocién de estilos de vida saludable 2 través de la programacidn y

ejecution de talleres en fas diferentes sades de 3 institucién educativa con las gulas y secuencias didicticas de las
iincas estratégicas, practicas en familia, adicional se trabajé en el desarrollc del proyecto Intercultural Explorande
5.Adelantar acciones pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludzble de acuerde [ritmos y sabores de ruestras culturas o Bogotd rural. Para la intervencion dela APP de identificacién digital MUV,

2.Proyecte Interculturalidad ¢ ryralidad: 2 sesiones

3.froyecto Practicas Saludable en Familia: 1 Actividad

4.Estrategia MUVI: 2 Actividades

<on el lineamiento especifica de la DBE (alimentacidn saludable, actividad fisica, Ppara este mes se inicio el registre de los estuciantes. Def desarrollo de estas acciones se obtuvieron Fotos y videos
accidentalidad escolar y ilidad segura) e impl iter las estrategias, acciones y las cuales fueron cargadas en el drive de Control Convenio, estas actividades fueran ejecutadas desde 01/03/2025
proyectas de la Estrategla de Promocion del Bienestar, en Tas sedes de la IED asignada, al31/63/2025

durarite las fechas y horas acordadas con el {laj rector (a) del colegio o su delegado. 13ecuencias Didécticas: &0 Actividades

6.Apoyar las campafias concertadas gue lleve a cabe la $DS en la IED asignada.

Por dindmica de Iz institucitn durante el mes de marzo no se presento el desarrollo de camparias cancertadas
desde la 505 que requirieran el acompafiamiento del PBE.

7.Apoyar a los comités de riesgo escolares, movifldad escolar, alimentacién, Hendas
escalares y convivencia escolares, cuande sean convocados

Por dindmica de [a institucién durante el mes de marzo no se asistio a comités

8.Apoyar al Comité de gestiGn de ricsgo y émergencias escolares, y 2 [a brigada escolar

Cambio climético.

institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Gesticn dzl Riesgo, Emergencias y | Por dindmica de la institucidn durante el mes de marza no se asistié a comités

primer respondiente del colegio.

Conforme a lo establecida en el articulo 131 del Codigo Penal Calombiano y acorde con lo establecido en la ruta de
3.Actuar como apoya al primer respondiente en casos de accidentes escolares, confermea  [manejo de accidentes escolares de la SED, se realiza el apoyo al primer respondiente en casos de accidentes

le establecido en el articuTo 131 del Cédige Penal Colombiang y acorde con lo establecido en |escolares que se presentaren dentro da la institucion de acuerda a dindmica ¥ demanda de los mismos, los cuales
ia ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacidn ¥ colaboracién conel  |fueron atendidos en ios puntos bésicos de primeros auxilios ¥ remitidos segln su gravedad al sistema de urgencias
123, todas las atenciones se realizaran bajo el protocolo establecido en la institucién, estas atenciones se
encuentran registradas en el formato atencidn diaria primer respondiente desde el 01/03/2025 hasta e! 31/03/2025

10.Rezlizar el reporte diaria de cinco [5) actividades realizadas en 1a IED

Durante el periodo de! 01/03/2025 hasta el 31/03/2025 se realizo ef reporte de 85 actividades reafizadas en Ja LE.D
referente al desarrollo de Jas estrategias y proyectos de fomentos de estilos de vida saludable y prevencidn de
enfermedades transmis|bles.

De acuerde a directriz de SED, se realizd ¢l reporte de fas actividades desarrolladas en secuencias diddcticas,
11.Hacer uso semanal y reporte en los aplicatives de la herramienta redagégicadispuesta  |proyectos pedagdgicos v pyp en las hercamientas dispuestas por SED {Link Formularios da reporte),
por la SED correspondiente aia ejecucién deste el 01/03/2025 hasta el 31/03/2025, reporte que es enviado y consolidado
desde la SED a fa direccién del convenio.

12.Presentar informes mensuales de las actividades desarralladas en el marco del objeto
contractual, junta con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o esquemas
solicitados para tal fin.

Teniendo en cuenta ef marco del objete contractual, en el mes de marzo se realizo la entrega afa institucién y en el
drive control.convenic &l informe mensual y las evidencias de las actividades desarrolladas dentro de la institucién
ton |2 estrategia de secuencias diddcticas, proyectos pedagdgicos ¥ pyp correspendiente a la ejecucion del

01/03/2025 hasta el 31/03/2025

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

Se asiste de forma presencial a la entrega de informes ¥ gestiones administrativas segdn dindmica indicada por la
Subred Norte para &l procesa de revisién y aprobacidn de infermes y productos para &l proceso de certificacién del
periode comprendido entre el 01/03/2025 hasta ef 31/03/2025

OBSERVACIONES:

o
TOTAL A PAGAR {Numero y letras): MICTE ($) 2.505.577 DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA ¥ CINGO MiL QUW{NTOS\ETENTA Y SIETE PESOS

LEIOY STELLA BRAVO CRUESO
CC: 1059449144

Nola: Esle informe de obligaciones para aprobacién estard sujet a la certificacién que expida el suptervisTy,
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|RAZON SOCIAL : LEIDY STELLA BRAVO GRUESO
ASOPAGOS lDENTIFICAC[ON e 165944912;;—'__' . T
= COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: o _ o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o - )
FECHA GENERACION REPORTE:  |200603-11 o
FECHA LIMITE DE PAGO 2025-03-12 ) - 1
"FECHA DE PAGO: 7 2025-03-1 o
| ENTIDAD DE PAGO: ﬁ NEQUI h
' pERIODO PENSEON o 202502
PERIODO SALUD; i 02502 0
INOUMERO PLANILLA: "~ 32531485 o
TOTAL COTIZANTES: 11 )
|REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32531485 o o
{Tﬁ’o DE PLANILLAA N T B _ ] )
g | T NOMBRE AFS0s | B | solonmoan | suscaiecin | amtes | SALGRPAGAR | yaLoR PAGAR
EPS0)S 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $4 $0 $0 $178.000 £ 178.000
230301 800224803 PORVENIR 1 31423600 $0 £0 $0 £ 227.800 $227.800
14-11 86990373} ARL SURA 1 $ 1.423.500 0 50 £0 $34.700 $ 34700
Total & pagar $0 50 $0 $ 440,500 $ 440,500

‘ FECHA DE PAGO DEL SIGUHENTE MES:

1 0/04!2025
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