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Nombre del supervisor:

No. Contrato:

Perfil:

Direccidn a la que Pertenece:

Unidad de Servicios:

HEYDI MARYERLI SIERRA VELASQUEZ

heydi.sierral1172022@gmail.com
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5632-2025 Ao Contrato:
PROMOTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

USS CANDELARIA LA NUEVA

Numero telefénico:

2025

2733731

Numero de Documento:

CDP Contrato Inicial:

100.0%

2025-08-31

1033680809

3132766905

DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

812

]

DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS TREINTAY

VO7VANG13 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO USS CANDELARIA LA
EN SALUD NUEVA
VALOR SERVICIO 2733731

PRESTADO MES:

Fecha de Inicio del Contrato
No. Prorroga Fecha Inicio

1 2025-07-01

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado

5467462

UNPESOS

2025-05-06

No. Adicion

Fecha Terminacion

2025-09-30 1

Mes Cuenta de Cobro

MAYO

JUNIO

JULIO

11117128
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Valor a Pagar

2278100
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CDP

1075

5467440

113
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Ver Informe de Actividad

. Realizar el seguimiento de casos identificados en la IED asignada,
relacionados con evidencia de un brote epidemiolégico, bajo las
1 directrices establecidas por la institucion. Este seguimiento se llevard a
cabo en articulacién con el equipo ERI de la Subred, garantizando la

--durante el mes de agosto no se han realizado
implementacion de acciones oportunas y coordinadas segtn los

reportes por brotes epidemioloégicos

-no hay
evidencia para
esta actividad
lineamientos técnicos y normativos.
Ejecutar de manera inmediata el protocolo establecido por la IED para
el manejo inicial de brotes epidemiolégicos, siguiendo las

--no se han realizado reportes por brotes
recomendaciones del grupo ERI de la Subred. En el caso de estudiantes

epidemioldgicos durante el mes de agosto, de igual --no hay
2 de primera infancia, actuar con cardcter prioritario frente a manera se siguen los protocolos cuando se evidencia para D

enfermedades como IRA, ERA, EDA, varicela, sarampidn, pediculosis, evidencian sintomas asociados a enfermedades esta actividad

gastroenteritis, entre otras condiciones que puedan presentarse en el IRA, ERA, EDA, ETC

contexto escolar, garantizando una respuesta adecuada y oportuna.

Desarrollar (2) acciones pedagdgicas con la comunidad educativa,
incluyendo estudiantes, docentes y personal administrativo, enfocadas . . Y.
. o --para el mes de agosto se realizan juegos, dibujos,
en la prevencion de enfermedades transmisibles en las sedes de la IED
3

asignada. Estas actividades se realizaran conforme a los acuerdos

se proyectan videos, como medio de prevencion de
establecidos con el/la rector(a) o la directiva docente delegada de la

. . -Fotografias D
enfemedades como el sarampion, se realizan 2

o . ] o . . actividades diarias en las IED asignadas

institucion educativa oficial del Distrito, garantizando una efectiva

sensibilizaciéon y cumplimiento de los objetivos preventivos.
Brindar apoyo en la atencién y manejo de situaciones criticas que . L,
. o . . . . --para el mes de agosto no se realizan ninglin
demanden la intervencion del equipo de la Oficina para la Convivencia . . . . --no hay
.. reporte a la oficina de convivencia escolar, de igual

4 Escolar (OCE) de la SED, asegurando una colaboracion eficaz en la

. .. . . . manera como promotora de bienestar estudiantil
implementacion de las acciones necesarias para resolver dichas

evidencia para
estare atenta para apoyar en los casos requeridos

esta actividad
situaciones conforme a los lineamientos establecidos.

Desarrollar (4) acciones pedagdgicas para promover estilos de vida
saludables en las sedes de la IED asignada, de acuerdo con los
lineamientos especificos de la DBE, abordando temas como
alimentacion saludable, actividad fisica, prevencién de accidentalidad
escolar y movilidad segura. Asimismo, implementar las estrategias,

--para el mes de agosto se realizan actividades
diarias de estilos de vida saludable con los temas
de movilidad segura, alimentacion saludable,
prevencion de accidentes, actividad fisica, donde

. . i -fotografias [:
los temas han sido desarrollados bajo las guias que
acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en se encuentran en la bitacora de promotoras por
coordinacién con el/la rector(a) o la directiva docente delegada de la medio de juegos, videos, actividades ludicas,
institucion educativa oficial del Distrito. dibujos etc.
Brindar apoyo en la realizacion de las campafas acordadas con la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) en la IED asignada, incluyendo . L
o o . B --para el mes de agosto no se realizan ninglin apoyo
actividades como tamizajes de peso y talla, jornadas de vacunacion, . . . --no hay
.. . j de campanas en las IED asignadas de igual manera
6 promocion de la salud bucodental y aquellas campanias especificas

definidas segun prioridades de salud publica. Garantizar la adecuada
coordinaciéon y participacion en dichas iniciativas para contribuir al
bienestar de la comunidad educativa.

Brindar apoyo a los comités de riesgo escolares, movilidad escolar,
alimentacion, tiendas y convivencia escolares, asegurando una

7 participacién activa y colaborativa en las reuniones y actividades
cuando estos sean convocados, contribuyendo al desarrolloy
cumplimiento de sus objetivos.
Apoyar al Comité Institucional para la Gestién Integral del Riesgo
Escolary ala brigada escolar institucional en el proceso de
8

actualizacion de los Planes de Gestién Integral del Riesgo Escolar
(PGIRE), asegurando la incorporacion de medidas actualizadas y el
cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos.

Prestar apoyo al primer respondiente en la atencién de accidentes
escolares, conforme a lo estipulado en el articulo 131 del Cédigo Penal
9 Colombianoy de acuerdo con la ruta de manejo de accidentes
escolares definida por la SED, trabajando en coordinaciény
colaboracion con el primer respondiente de la institucién educativa
oficial del Distrito.

Realizar un reporte diario que documente cinco (5) actividades
1 desarrolladas en la IED relacionadas con el fomento de estilos de vida
saludables y la promocién en salud, garantizando que la informacién

sea precisa, completa y cumpla con los lineamientos establecidos.

Hacer uso semanal de los aplicativos herramienta pedagogica
1 proporcionada por la SED y realizar el correspondiente reporte,
asegurando la correcta implementacion y registro de las actividades
desarrolladas, conforme a los lineamientos establecidos.

https://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/346423

ningln accidente escolar en la IED asignadas

--se realiza reporte diario de las actividades

evidencia para
esta actividad

como promotora de bienestar estudiantil estare

atenta para apoyar en los casos requeridos

--para el mes de agosto no se asiste a ninglin

"

--no hay
evidencia para
esta actividad "

comité de igual manera como promotora de
bienestar estudiantil estare atenta para asistir

cuando sean programados los comites

--para el mes de agosto se realiza simulacro de

. . -fotografias y
evacuacion propuesto en el comite con las ;
acta
docentes encargadas.
--para el mes de agosto no se han presentado --no hay

evidencia para

durante los acompanamientos. esta actividad

--se realiza reporte diario de 4 actividades de
estilos de vida saludable y promocién en salud por Drive
medio de fotografias y pantallazo el reporte en el

]

edusitio

--pantallazo del
reporte en el
drive

realizan en las IED ala SED (edusitio)

]
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Elaborar y presentar informes mensuales detallados sobre las
actividades realizadas en el marco del objeto contractual, incluyendo
evidencias documentales que respalden su ejecucion. Dichos informes

12
deberan ajustarse las matrices o esquemas establecidos para este
propdsito, cumpliendo con los lineamientos técnicos y tiempos
definidos.
13 Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las

actividades misionales

Ver Informe de Actividad

--se elabora informe mensual de las actividades de

estilos de vida saludable y promocion en salud, -DRIVE
proyecto rural, y acciones significativas realizadas
-se desarrollan activiades significativas en los .
--videosy

entornos escolares donde por medio de juegos,
videos ellos refieren sobre lo aprendido en las
diferentes intervenciones.

fotografias en
drive delaSED

)

Periodoal que Fecha de Pago Ndmero de Planilla Facn,"?
corresponde el pago Electrénica
) ) ) Valor de Honorarios 1549108
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior
88356000 -
2025 JULIO 2025 10 02
Valor honorarios certificados el mes anterior
let UN MILLON DE QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOOCHOPESOS
en letras
| Based Val
Item Entidades Aportantes a Seguridad Social ngres? a‘s’e € Valor Minimo de los Aportes alor
Cotizacion Aportado
Pensionado NO ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 136656 236200
PENSIONES COLPENSIONES
1423500
Salud COMPENSAR 106763 184600
ARL 3 SURA 20806 36000
Caja de Compensacion NO Total 264225 456800
Tipo de pago MES VENCIDO ( )
Entidad Bancaria BANCOLOMBIAS.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 38895741962
Version: 3.4.4
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C£compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) T
HEYDI MARYERLI SIERRA CALLE 67 ASUR#7 - EXONERADO PAGO 9 EwPLEADOS | UPC
cc 1033680809 7685959 mimaye1516@hotmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
VELASQUEZ 04 PARA:'ASEUA;ES Y PLANILLA PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION AEGRIANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TNich = SOEOTA Dit. BOGOTE DiE: 7y 202507 202507 l 02/10/2025 88356000 $456.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 178.000 [) [ [) | [) 58 6.600 [) 184.600 1
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Rt o e ot @ FSP - | Dias Mora 2 Mo nE TotalaPagar | e o
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 [) [ [ [) 58 8.400 o 236.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 | 34.700 58 1.300 36.000 347 36.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor MoraAporte | TotalaPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i N - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora R by Moea Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 184.600
0 [ 58 | [ | [} | 0 Pension 1 227.800 236.200
ICBF Riesgos Laborales 1 34700 36.000
0 [ 58 [ ) [ [) [ 0 CcCF [} [) [)
ESAP ESAP [) [} o
[ | [ [ ICBF [) [} [)
MEN MEN [) [} o
[ [ [ [ SENA [) [) o
TOTALES 3 440500 456.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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oacompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) T
HEYDI MARYERLI SIERRA CALLE67 ASUR#7 - . PAGO ? EMPLEADOS upc
cc 1033680809 7685959 mimaye15 com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
ELASQUEZ 04 PARA:IASEUAI;-ESY PLANILLA PLANILLA 1 l 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA = BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. No 2025-07 202507 1 02/10/2025 88356000 $456.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE | INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 3 8
No. do HEHHHA AN A AN S Votuntart | votuntario | pensionat | Fonde [ coa. H codigo Aporte | BCatros | Aports | Aporte | aporte | Aporte
No-| TiPo | jgentificacion Apsiitoey Botpres HELH HH HEEEHEEEEEHEHEE Hs 1BCAFP. | Cotizacion | o fiiado | Aportante - ferbasalnd EPS | IBCEPS [vairupc | amL [ BCARL ; Cotizacién | “cop | IBECCF | "6CF | parafiscales | SENA | IcBF | EsaP | MeN
H H Adertdad H
1 | cc | tossesosoe | SIERRA VELASQUEZ HEYDIMARYERLL |59 [ 0 NTTT [ TTT1 | [ 2514 [ 1423500 [ 227800 o o o o EPSO08 | 1423500 | 178000 | 1411 | 1423500 | 3 | 34700 o o o o o o o

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




Banco Davivienda S.A

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 15/10/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor HEYDI SIERRA VELASQUEZ
con Cédula de Ciudadania n#mero 1033680809

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488455552536
Saldo a la fecha 0.00 Pesos
Fecha de apertura 27/09/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADD
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7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1033680808 CTO 5632- ARL SURA 1033680809 CTO 5632- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA COBRO MAYO CTO 5632- CUENTA COBRO MAYQ CTO 5632- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CTA COBRO JUNIO CTO 5632- CTA COBRO JUNIO CTO 5632- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CTA COBRO JULIO CTO 5632- CTA COBRO JULIO CTO 5632- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal >
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