N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
' - ;e:t:;::j-:iﬂu;-s;:;fmmm » 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:  |PEREZ BECERRA MAGDA JULIETH 93616
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1019046345
CORREO juliethsami23@hotmail.com CELULAR 3222527670-6019321702
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL [UNIDAD: Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A00
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [5457-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 716| FECHA 21/05/2025|NUMERO DE CRP: 1 27614 FECHA 26/05/2025

NUMERO DE CDP: 2 732| FECHA 27/05/2025|NUMERO DE CRP: 2 28051| FECHA 31/05/2025

NUMERO DE CDP: 3 944| FECHA 14/07/2025NUMERO DE CRP: 3 33536 FECHA 18/07/2025

OBJETO: |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO PROMOTOR DE BIENESTAR
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE —, 07 5075 HASTA —27 07 5075

TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,733,731VALOR 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: 9,294,685
VALOR EJECUTADO: 6,560,954
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,549,114
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,733,731
PORCENTAJE DE EJECUCION: 70.59 %

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
9488785232 178,000 227,800 3 34,700 26,600 467,100
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 PEREZ BECERRA MAGDA JULIETH
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.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

[ [_peic ey VERBION. 4
T i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Administrativa de Ferias
No, DE CONTRATO: 5457-2025 Dia Mes Afio Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 14 7 2025 31 7 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGDA JULIETH PEREZ BECERRA DOCUMENTO: 1018046345
OBJETO DEL CONTRATO: PROMOTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el seguimiento de casos en la IED,
cor i al brote epidemiclégico en articulacion con el equipo ERI de |a Subred.

Por dindmica de la institucion durante el mes de julio no se presentaron casos sospechosas y confirmados de
posibles brotes epidemiolégicos, mativo por el cual no se realizaron reportes a los correos:
emergenciaseri@subrednorte.gov.co y activaclonuye@gmail.com

2.Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de cualquier
brote epidemioldgico segln recomendacién del grupo ERI de la Subred.

Por dindmica de la institucién durante el mes de jufio ne se presentaran casos sospechosos y confirmados de
posibles brotes epidemioldgicos, mativo por ef cual na se realizd el proceso de recoleccidn de datos y reporte de
inicio de protocolo en fa LE.D.

3, Adelantar acciones pedagodgicas con la comunidad educativa {estudiantes, docentes y
persanal administrative) para la prevendén de enfermedades transmisibles en fas sedes de
la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (fa) rector (a) del
colegio o su delegado.

Se realizaron acciones pedagdgicas para la prevencién de enfermedades transmisibles, como producto s¢ obtienen
fotos y videos de las actividades realizadas, fas cuales se cargan en el drive de Control Convenio, estas actividades
fueron realizadas del 14/07/2025 a! 31/07/2025

1. Prevencion Enfermedades transmisibles: 7 Actividades

4.Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran fa intervencién del equipo OCE
de la SED.

Por dindmica de la institucion durante ef mes de julio no se reportaron al promotor de bienestar situaciones criticas
en donde se requiriera la intervencion del mismo con el equipo OCE de la SED

5 Adelantar acciones pedagbgicas para la promocion en estilos de vida saludable de acuerdo
con ef lineam pedifico de la DBE (ali dn saludable, actividad fisica,
accidentalidad escolar y movilidad segura) e implementar las estrategias, 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 {l2) rector (a) del colegio o su delegado.

Sa realizaron acciones pedagogicas para la promodion de estilos de vida saludable a través de la progremacién y
ejecucion de talleres en las diferentes sedes de fa institucién educativa con las guias y secuencias diddcticas de las
lineas estratégicas, practicas en familia, adicional se trabajé en el desarrolla del proyecto intercultural Explorando
ritmos y sabores de nuestras culturas o Bogotd rural. Para la intervencién de la APP de identificacion digital MUVI,
para este mes se inicio el registro de los estudiantes, Del desarrollo de estas acclones se obtuvieron Fotos y videos
las cuales fueron cargadas en el drive de Control Convenio, estas actividades fueron ejecutadas desde 14/07/2025
al 31/07/2025

1.5ecuencias Diddcticas: 17 Actividades

2.Proyecto Interculturalidad o ruralidad: 2 sesiones

3 Prayecto Practicas Saludable en Familia: 2 Actividad

4 Estrategia MUVI: 1 Actividades

6.Apoyar las campaitas concertadas que lleve a cabo la SO5 en fa IED asignada.

Por dinamicas de {a institucion durante el mes de julio no se el de campafias concertadas desde

la SDS que requiean el acompafamiento del PBE.

7.Apoyar a los comités de riesgo dad escolar, all i6n, tiendas
escolares y convivencia escolares, cuando sean convocados

Por dinamicas de |3 Intitucion en el mes de juio no se presento el desarrolio de esta actividad

8.Apoyar al Comité de gestién de riesgo y emergencias escolares, y a Ia brigada escolar
|institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Gestién de! Riesgo, Emergencias y
Cambio climdtico.

Por dinamicas de la intitucion en el mmes de juio no se presento ¢! desarrollo de esta actividad

9.Actuar como apoyo &l primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
lo establecido en ef articulo 131 del Cédigo Penal Colomblano y acorde con lo establecido en
la ruta de manejo de accidentes escolares de ta SED en coordinacidn y colaboracién con el
primer respondiente del colegio.

Por dinamicas de la intitucion en el mes de Juic no se presento el desarrolio de sta actividad

10.Realizar el reporte diario de cinco (S} actividades realizadas en la IED

Durante el pericdo del 14/07/2025 ai 31/07/2025 se realizo el reporte de 29 actividades realizadas en [z LED
referente al desarrollo de las estrategias y proyectos de fomentos de estilos de vida saludable y prevencidn de
enfermedades transmisibles.

11.Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramlenta pedagégica dispuesta
por la SED

De acuerdo a directriz de SED, se realizé el reporte de fas actividades desarroliadas en secuendias diddcticas,
proyectos pedagdgicos y pyp en fas b i disp: por SED (Link Formularios de reporte],
correspondiente a la ejecucion desde el 14/07/2025 al 31/07/2025, reporte que es enviado y consolidado desde la
SED a I3 direccion del convenia.

12.Presentar informes mensuales de las actividades desarroliadas en el marco del ohjeto
contractual, junto con evidencias de su desarroflo, segin las matrices o esquemas
solicitados para tal fin.

Teniendo e cuenta el marco el objeto contractual, en el mes de julio se realizo la entrega a 12 Institucion y en el
drive control.convenio ¢l informe mensual y las evidencias de las actividades desarrolladas dentro de la institucion
con la estrategia de secuencias didicticas, proyectos pedagogicos y pyp correspondiente a fa gjecucion del
14/07/2025 21 31/07/2025

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

T - e

Se asiste de forma presencial a la entrega d ativas segdn dindmica indicada por la
Subred Norte para e proceso de revisién yapruhadén de informes y productos para el proceso de certificacién del
periodo comprendido entre el 14/07/2025 al 31/07/2025

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmaro y letrasy: MICTE (§) 1.848.114  UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVEMIL CIENTF' CATOR%PESOE

i '4

T
=

Magda Jueth Perez Becerra
CC 1019046345

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujelo a la cerlificacion que expida el superﬁsor.




Wd LZ:0L 0L/£0/5202 7 9p 7 euified

00} L9FS

000'8L1$ 0s 05 000'821$ 1 0 EB'ElLoEs 100843 (¥2IQIW100 SIANY) SdT GNIVSNYITY
000°'81$ 05 0$ 0008415 i (1 :SYHOQVULSININGY) Sd3
009978 0% 0 00992$ v L w6'990'098 P74 YYSNIJWOD
009°925 03 03 009975 i (1 :SVHOQVHISINIWAY) 40D
00L'PES 0% 05 00L°vES ! S 06L't06'068 Lbl VHNS THY
00£'¥ES 0s 0s 00L'bES I (4 :SVHOaVRLSINIWGY) Ty
0082725 0% 0% 008°£72$ i 9 0F6'£22'008 10012 SDANO-102

008°£T2S oS 0% 008"£TTS [ (1 *SYMOQVHLSININGY) dav
S3AVaAIDV4VONI

YVovd ¥ HOIVA 3.5007vs YHOW SISFUILNI - OaVaINDIT HOIVA Soavildy Ad LIN 091002
09Vd 30 NIWNSIY
001°L9¢S 1] SYTHA AV OINVE | 01/£0/520T Ov/L0/SEoT ) LETSRLREYE TETSBLER 90-510Z 90-520T

IopRA RioW 5810 ooueg ofieg [y el eund oded pajes ugjsuag
ofag ey odiy, e 0popad
NODVGINDIT ¥1 30 STTVHENID SOLVA
ond
OoN T0LLTE6 3°0 Y.L0908-¥10908 | wswd GF POLY J6TE M TvdioNid FUNIIONIGIONI HAANNC YOOUW VHHI038 23634 SPESFOSLGL 2D
481
@ YN3§ opesaucxy | ouoppial ousmRdag-pepniy uop2Ng 1edputsg jesanong oy ase) 191205 uozwy Ap | ugideayRuap)

AUNYINODY T30 STTVHINID SOLva

Bau| U
08ed ap |eJaUSn) USWNSIY mwtoo_m




