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: APATA ESPEJO DIANA MARTHA CECILIA 07925

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1032384803

CORREO dianazapatael218@gmail. CELULAR 3167754731

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 %
AOO

BANCO 13 [TIPO CUENTA IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 36926793

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [5448-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 716| FECHA 21/05/2025|NUMERO DE CRP: 1 27605 FECHA 26/05/2025

NUMERO DE CDP: 2 732| FECHA 27/05/2025|NUMERO DE CRP: 2 28042 FECHA 31/05/2025

NUMERO DE CDP: 3 944| FECHA 14/07/2025NUMERO DE CRP: 3 33527 FECHA 18/07/2025

NUMERO DE CDP: 4 1465| FECHA 22/10/2025|NUMERO DE CRP: 4 50899 FECHA 30/10/2025

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

PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 0 005 HASTA 5 o 5005

TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 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: 11,755,043
VALOR EJECUTADO: 11,755,043
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,733,731
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
89929887 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,

@/o’ﬂq H.c. Zgpg = €.
LOZANO TORRES INGRID PAOLA ZAPATA ESPEJO DIANA MARTHA CECILIA
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.


Signature


INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CTF-50
VERSION: 4

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

PAGINA - 1 DE 1

GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/0 S8ERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Administrativa da Ferlas
No.DE CONTRATO;  5448-2025 Dia Mes Afio Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR:  INGRID PADLA LOZANO TORRES 1 10 2025 30 10 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARTHA CECILIA ZAPATA ESPEJO DOCUMENTO: 1032384803
OBJETO DEL CONTRATD: PROMOTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

18fectuar, bajo la directriz de la 1ED asignada, el seguimlento de casos en la 1ED,
d al brote epider enar con el 2quipo ERI de la Subred,

cort

Por dindmica de la institucion durante el mes de actubre no se presentaran casos sospechasos y confirmados de posibles
brotes epidemicldgicos, motivo por el cual no se realizaron repartes a los correos: emergendaseri@subrednorts gov.cay
activacionuye@gmail.com

2 Bplicar de manera inmediata of protocolo de la (ED para el manejo inicial de cualquier
brote epid. segun recol daeién del grupo ERI de la Subred,

Por dindmica de fa institucion durante el mes de octubre no se p: casos hi y confin de posibles
brates epidemiolégicos, motiva por el cual no se realizé el proceso de recoleccion de datos y reparte de inicio de
pratocolo en la LE.D,

3.&delantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
personal administrativo) para la prevendidn de enfermedades transmisibles en las sedes de
IoiED msignoda, durente-los fechas yhoras seordadasprevismenteconvet (o) Tector (o) del
colegla o su delegado.

Se realizaron acciones pedagdgicas para ka prevencidn de enfermedades transmisibles, como producta se obtienen fotos y
videos de Ias actividades realizadas, Ias cuales se cargan en el drive de Control Convenlo, estas actividades fueron
realizadas del 01/10/2025 al 30/10/2025
1. P ign Enfe dad i 14 Actividades

2. Se realizd la sermana de |a salud oral desde el dia (1/10/2025 al 03/10/2025

5 Rdelantar acciones pedagdgicas para la promecién en estilos de vida saludable de acuerdo
con of lineami ifico de la DBE (al ion salud: actividad fisica,

ac escolar ymovilidad segura) e implementar las estrateglas, acdones y
prayectos de la Estrategia de Promacidn del Bienestar, en las sedes de 12 IED asignada,
durante las fechas y horas acordadas con el (1a) rector (a) del colegia o su delegada.

4 Bctuar como apoyo ante situaciones eriticas qua requisran la Intervencion del equipo OCE  |Por dindmica de la institucidn durante el mes de octubre no al deb situaciones eriticas en
de la SED. donde se requiriera la intervencidn del mismo con el equipe OCE de la SED
Se realk acciones parala ién de estilos de vida através dela p on y
ejecucién de talleres en las dif sedes defa i ! d iva con las gulas y secuencias diddcticas de las lineas

estratégicas, practicas en familia, adicional se trabajé en el desarrolla del proyecto intercuitural Fxplaranda ritmos y
sabores de nuestras culturas o Bogota rural. Para la dela APP de ificacién digital MUV, para este mes se
inicio el registro de los estudiantes. Del desarrollo de estas acciones se obtuvieron Fotas y videos las cuales fueron
cargadas en el drive de Contraf Convento, estas actividades fueron ejecutadas desde 0171072025 a! 3071072025
1.Secuencias Didicticas: 32 Actividades

2.Proyectn Interculturalidad o ruralidad: 2 sesiones

3.Proyecto Practicas Saludable en Familia: 2 Actividades

4. Proyecto Bitacora de Vida Saludable: 2 Actividodes

S.Estrategia MUWVI; 2 Actividades

6.Bpayar las campaiias concertadas que llave a cabo 1a SOS en la 1ED asignada,

Por dindmica de I3 institucion durante el mes de octubre no se presentd el desarrollo de campafias concertadas desde la
SDS qua requirieran el acompafiamiento del PBE.

tiendas i

7.Rpayar a los comités de riesgo escolares, escalar, al

y convivenda escolares, cuando sean convocadas

Durante &l mes de octubre se asistid y participd en los comitds que se reladionan a continuacién, coma producto da esta
actividad se tienen fotos o las listas de asistencias de los comités cargados en el drive control convenio

1.Comité Movilidad Escolar: Por dindmicas de la l en el mes de octubre no se realizd este comité.

2.Eomité PAE: Por dindmicas de la institudidn en el mes de octubre no se realizé este comité,

3.Comité Tienda Escolar: Por dindmicas de la institucidn en el mes de octubre no 52 realizd este comité.

Durante el mes de octubre se asistié y participd en los comités que se relacionan 3 continuatién, coma producto de esta

3. Rpoyar al Comité de gestidn de riesgo y emergendias escolares, y a la brigada escolar
institucional en la actualizacidn de los Planes da Gestidn del Riesgo, Emergencias y
Cambio climdtica.

ividad se tienen fotos o las listas de asistendias de los comités cargados en el drive control convenio

1.Comité Gestidn del Rl : Par dindmicas de la insti en ¢l mes de octubre no se realizd este comité.
2.Bomité Brigadas de E: Par di de la institucidn en el mes de octubre no se realizd este comité.
3 Bomité COPASST: Por dindmicas de la institucidn en el mes de octubre no te realizd este comité.

id 1) fi

Conforme 3 lo establecido en el articulo 131 del Cdigo Penal Colombiana y acorde con lo establecido en la ruta de

9. Bctuar como apoyo al primer en casos de a

lo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colomb: y acorde con

manejo de accid 1 de a SED, se realira el apoyo al primer r ‘en casos de accid, escolares
que se dentro de la institutidn de acuerdo a dindmica y demanda de los mismas, fos cuales fueran atendidas

1a ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coardinacion y colabaracion can el

en las puntos bisicas de primeros auxitios y remitidos segn su gravedad al sistama de urgencias 123, todas las

primer respondiente del colegio.

saf bajo el ! blecido en [a institucion, estas atenciones se encuentran registradas en el
formato atendidn diaria primer respondiente desde el 01/10/2025 al 30/10/2025

Durante el periodo del 01/10/2025 2l 30/10/2025 se realizé el reporte de 54 actividades realizadas en la LE.D referente 2l

11.Bacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagégica dispuesta
par la SED

10.Bealizar ol reporte diario de cinco (5) actividades realizadas en la IED desarrollo de las ¥ provectos de fi de estilos de vida ¥ i6én de ent.
transmisibles.
De acuerdo a directriz de SED, se realizd el reporte de las act d Hadas en sec didacti

pedagdgicos y pyp en las herramientas dispuestas por SED (Link Formularios de reparte), correspondiente a la ejecudidn
desde el 01/10/2025 al 30/10/2025, reporta que es enviada y consolidada desde 1a SED a la direccidn del convenio.

12.Bresentar informes mensuales de las actividades desarroliadas en el marco del objeto
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o esquemas solicitados
para tal fin.

30/10/2025

Teniendo en cuenta el marco del objeta contractual, en el mes de octubre se realizd la entrega a la institucion yen el
drive control.convenio el informe mensual y las evidencias de fas actividades desarrolladas dentro de la institucidn con I
estrategia de secuendas diddcticas, proyectos pedagdgicos y pyp correspondiente a la ejecucidn del 01/10/2025 al

13.Bumplir con asistencla presencial mensual para 13 entrega de informas y demnds gestiones
administrativas en la fecha y hora indicada por la subred.

|Recepcidn de productos para gestion o

Se asistia de manera presencial a la reunion de fortalecimienta técnico del canvenia, en la cual se realizé 1 entrega da los
informes correspandientes al mes de octubre, la recepcidn de productos para gastién documental y el desarrolio de temas
de fartalacimiento con los PBE, levados a cabo en las instalaciones del colegio Magdalena Ortega, entre el 6y el 10 de
octubre de 2025.

Durante (a semana, e abordaron los sigulentes temas:

Vigilancia ERI y brotas, Explicacidn sobre gestién documental, Orientacidn en SECOP y cargue de dacumantas.
ARL:prevencién del estrés y trabajo en equipo,Entrega y socializacién del plan de trabajo de octubre y naviembre,

1, Actividad d , Comité.

Cargue de cuentas SECOP correspondientes a julio v agosto.

OBSERVACIONES:

Reunién virtual can el equipo.
AR

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): MICTE (§) 2.733.731  DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL smﬁctnro&m&en‘u ¥ UN PESOS

Il

Ldang H.c. Zapotoe.

NOMBRE
cc:

Nola: Este Informe de obligaciones para aprobacidn eslara sujeto a Ia certificacién que expida ef sup*ui}u./

) -

e
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'jcompensor | 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 PLoa AsociADA CANTIDAD
MARTHA CECILIA ZAPATA ki kot
DIANA - i EXONERADO PAGO ' EMPLEADOS uprC
cc 1032284803 Carrera 147 A 142 F 38 B043577 dianazapatae 12 18@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ESPEJO PAM;'f&;’g-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/AROD) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODU PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | —Indopendiente BOGOTA D. C. 50GOTA. D.C. NO 202508 225-00 ! 14910202% 53920837 $443.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o TOTALES SALUD :
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiciona| Incapacitades Licencia Maternidad Dias Mora Yalor Mora Tolal a Pagar’ No, Afiliadas
Valor Mora urc |
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion f
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 12 1.400 o 178.400 1
TOTALES PENSION
A i Cotizaclén Aporte Voluntarie | Aporte Veluntario Aporta FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Eédige AFP hoimues ok Obligatoria Afiliado Aportant I Subsistencla | P MOR | ooipacian FsP TomlaPagar | Affiados
230201 Proteccion (ING + Prateccion) _ 300229739-0 227.80C o 0 0 0 12 1.700 o 229.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 1
Cédige ARL Nombre NIT Cotizaci Incspacidad Aportes Dtros Valar Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicade | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autarizacién Valor Slatemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL BURA £50803780-5 34.700 34.700 1205 0 istei 35000 347 35.000 1
TOTALES CAJAS
Céadige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar I No. Afifliados !
TOTALES PARAFISCALEE: TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora porte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora No. A::’T:‘:dh:" tiead Valor .'I':P' ;‘:‘LG:‘ LiA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179,400
o [ e | 0 | 0 | o Pornsion 1 227.800 229.500
ICBF Riesgos Labe rales 1 34.700 35.000
o | 12 ] 0 ] 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ i ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
| [ ! l SENA 0 0 0
TOTALES 3 440,500 443,900

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



