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: | BRAVO GRUESO LEIDY STELLA 80649
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 %
A0O
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
NUMERO DE CDP: 2 422| FECHA 27/02/2025|NUMERO DE CRP: 2 16388| FECHA 27/02/2025
NUMERO DE CDP: 3 530| FECHA 28/03/2025|NUMERO DE CRP: 3 18487 | 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
32819950 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,

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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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CcODIGO: AP-CT-F-50

B vewise”

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

VERSION: 4
PAGINA: 1 DE 1

GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Salud Publica - Ferias
No.DE CONTRATO:  0191-2025 Dia Mes Ao Dia Mes Aho
NOMBRE DEL SUPERVISOR:  INGRID PAOLA LOZANO TORRES FERIODO CERTEICADD 1 4 2025 30 4 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY STELLA BRAVO GRUESO DOCUMENTO: 1050449144

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

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, ¢l seguimiento de casos en la IED,
rtes al brote epidemiol6gi

gico en articuladén con el equipo ERI de la Subred.

col

Por dinamica de la Institucién durante el mes de abril no se presentaron casos sozpechosos y confirmados de posibles brotes
epidemiolégicos, motivo por el cual no se realizaron reportes 3 los correos: emergenciaseri@subrednorte.gov.coy

l.com

2.Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de cualguler
brote ep segun rect dacién del grupo ERI de la Subred.

Por dinimica de la Institucién durante el mes de abril no se presentaron casos sospecho;os y confirmados de posibles brotes
epidemioldgicas, motivo por el cual no se realizé el proceso de recoleccion de datos y reporte de inicio de protocolo en 13 L.E.D.

P N » sgicas con la dad educativa (estudiantes, docentes y
personal administrativo) para la prevencién de enfermedades transmisibles en las sedes de
1a IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente can el (1a) rector (a) del
colegio o su delegado.

ucto se obtienen otosy

agogicas para 3 prevencion e enfermedades transmisibles, COMo pri
fueron realizad.

io, estas activi

realizaron accones
videos de las actividades realizadas, las cuales se cargan en el drive de Control Col

del 01/04/2025 al 30/04/2025
1. Prevencién Enfer d

i Adad,

15A

tr

4. Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran la Intervencién del equipo OCE
dela SED.

Por dindmica de Ia Institucién durante el mes de abril no se reportaron al promotor de bienestar situaciones criticas en donde
se requiriera la intervencién del mismo con el equipo OCE de la SED

55

5.Adel acciones pedagégicas paralap en estilos de vida saludable de acuerdo
con el lineamiento especifico de la DBE (alimentacion saludable, actividad fisica,
accidentalidad escolary ilidad segura) e impl las acciones y
proyectos de la Estrategia de Promocién del Bienestar, en las sedes de la IED asignada,
durante las fechas y horas acordadas con el (1a) rector (a) del colegio o su delegado.

Se reallzaron acch dagdgicas para la pr én de estilos de vida saludable a través de la programacidn y ejecucién de
talleres en las diferentes sedes de la Institucién educativa con las guias y secuencias didacticas de las lineas estratégicas,
practicas en familia, adicional se trabajé en el desarrollo del prayecto intercultural Explorando ritmos y sabores de nuestras
culturas o Bogotd rural. Para la intervencién de la APP de identificacién digital MUVI, para este mes se inicio el registro de los
estudiantes. Del desarrollo de estas acciones se obtuvieron Fotos y videos las cuales fueron cargadas en el drive de Control
Convenio, estas acti fueron ej das desde 01/04/2025 al 30/04/2025

1.Secuencias Did4cticas: 40 Actividades

2.Proyecto Interculturalidad o ruralidad: 2 sesiones

3.Proyecto Practicas Saludable en Familia: 1 Actividad
4 ia MUVI: 1 Actividad
5. a de Exploradores:2

6.Apoyar las campaiias concertadas que lleve a cabo la SDS en la IED asignada.

Por dindmica de la institucién durante el mes de abril nose desarrollaron campaiias concertadas desde la SDS que requirieran
el acompariamiento del PBE.

ilidad escolar, ali i6n, tiendas escolares

7.Apoyar a los és de riesgo
y convivencla escolares, cuando sean convocados

Por dindmica de la institucién durante el mes de abril no se aslstié a comites

8.Apoyar al Comité de gestién de riesgo y emergencias escolares, y a la brigada escolar
institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Gestion del Riesgo, Emergenciasy
Cambio climatico.

Por dinamica de la institucion durante el mes de abril no se asistié a comites

9.Actuar como apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
lo establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido en
la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacién y colaboracién con el
primer respondiente del colegio.

Conforme a lo establecido en el articulo 131 del C5digo Penal Colombiano y acorde con lo establecido en la ruta de manejo de
accidentes escolares de la SED, se realiza el apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolares que se presentaron
dentro de lainstitucién de acuerdo a dinamica y demanda de los mismos, los cuales fueron atendidos en los puntos bisicos de
primeros auxilios y remitidos segin su gravedad al sistema de urgencias 123, todas las atenciones se realizaron bajo el
protocolo establecido en la institucién, estas atenciones se encuentran registradas en el formato atendién diaria primer
respondiente desde el 01/04/2025 al 30/04/2025.

10.Realizar el reporte diario de cinco (5) actividades realizadas en la IED

Durante el periodo del 01/04/2025 al 30/04/2025 se realizo el reporte de 61 actividades realizadas en la LED referente al
desarrollo 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 her
por la SED

De acuerdo a directriz de SED, se realizd el reporte de las actividades desarrolladas en secuencias diddcticas, proyectos
pedagdgicos y pyp en las herramientas dispuestas por SED (Link Formularios de reporte), corr alaej id
101/04/2025 al 30/04/2025, reporte que es enviado y consolidado desde la SED a la direccidn del convenio.

desde

12.] informes de las ac desar en el marco del objeto
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices 0 esquemas solicitados
para tal fin.

Teniendo en cuenta el marco del objeto contractual, en el mes de abril se realizo la entrega a la institucién y en el drive
control.convenio el informe mensualy las evidencias de las actividades desarrolladas dentro de la Institucién con la estrategia
de secuencias diddcticas, proyectos ped. Y PYP corresp ala ejecucién del 01/04/2025 al 30/04/2025

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

Se asiste de forma presencial a la entrega de informes y gestiones administrativas segin dindmica indicada por la Subred Norte
paraelp de revisiény apr 6n de inf y prod para el proceso de certificacién del periodo comprendido
entre el 01/04/2025 al 30/04/2025. Durante los dias del 14 al 16 de abril se llevaron a cabo las sesiones de fortalecimiento
técnico y Jornadas de capacitacién en las que se abordaron teméticas clave para el desarrollo institucional. Entre los temas

dos seer la ruta de accid lidad en colegios, el fortalecimiento de procesos desde la Secretaria de Educacién
Distrital (SED), vigilandia sanitaria, experiencias significativas en el entorno educativo y gestién documental.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): WCTE ($) 2.585.577 DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA'Y CINCO MIL QUINIE?O{?RENTA Y SIETE PESOS

fle‘DL( S PO

Fecha : 30/04/2025

LEDY STELLA BRAVO GRUESO
1053449144

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida el sup‘nMr.
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/[ RAZON SOCIAL : LEIDY STELLA BRAVO GRUESO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1059449144

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-13
FECHA DE PAGO: 2025-05-12
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-04
PERIODO SALUD: 2025-04
NUMERO PLANILLA: 33113113
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33113113
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.500 $ 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/06/2025




