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Sur Occidents E-S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  Fecha de SR
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacién
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ibis Johana Cortes castillo
TIPO DE DOCUMENTO: CC X CE No. 59686470
CORREO ELECTRONICO: ibiscortes00@ gmail.com CELULAR: 3152923067
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONVENIO SDE PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: :
FO09K33 -
4
ENTIDAD
oy BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008000775638 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 162 VIGENCIA 2023
s 2023-01-10 : 2023-01-23
NUMERO DE CDP 121 FECHA 00-00:00.000 NUMERO DE CRP 9059 FECHA L% 08
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-23 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $613,177
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONCEFPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 52,912,952
VALOR EJECUTADO $613,177
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 5613,177
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $2,299,775
PORCENTAJE DE EJECUCION 21%

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 $2.194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
Colaborador nuevo $908,526 $113,566 $145.364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoti a los treinta y un(31) dias del mes de Enero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA

1032432621
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021
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L Subred iwngrade ée Servicies de Suted CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

OBLIGACION l ACTIVIDADES PRODUCTOS

ESe notifica los casos sospechosos
presentados en la institucién educativa, se
‘reporta al sistema de alertas de la SDE, se  Formato de cada IED.
lleva registro institucionalizado por cada
1ED.

'Se notifica los casos sospechosos
\presentados en la IED, activar ruta de
Eﬂlenr:iuﬂ. se reporta a estretegia RIO P, de |[Formato de cada IED.
'SDE, se lleva registro institucionalizado
\por cada IED.

ESE realiza carteleras informativas y piezas

1. Ejecutar bajo la directriz de la IED asignada el reporte de casos en la IED,
correspondientes al brote epidemiologico por el que ataviese la ciudad en el momento.

2. Aplicar de manera inmediata el protocolo IED para el manejo inicial de cualquier
brote epidemilogico y activar la ruta de atencion, incluyendola la RIA en situaciones
criticas que afectan el bienestar de los estudiantes, articulandose con el equipo de la
estrategia RI1O P.

3. Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y HERT AR &t e
personal administrativo) para la prevencion de brotes epidemiologicos en las sedes de | B

la I[ED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) Ecﬂdﬂ :{:lsllt‘u't:ldn t-:iur:atn:n para Cante 5 D i -
ol contl b di o g \socializacidn a los estudiantes, docentes y

jp-erﬁunal admimstranvo.

4. Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable
deacuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias,
acciones y proyectos de la Estrategias de promocion del Bienestar, enl as sedes de la
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o
su xdelegado.

|

|Se realiza carteleras informativas y piezas
\comunicativas avaladas por el rector de
\cada institucién educativa para
'socializacidn a los estudiantes.

Carteleras y piezas comunicativas

Se realiza carteleras informativas y piezas

& o ‘comunicativas avaladas por el rector de
5. Apovar las campanias concertadas de tamizaje de talla y peso, vacunacidn, que se \cadainstitucién educativa para Carteleras y piezas comunicativas

Tews 8 co0 TRSTIS an 8 150D, ‘socializacidn a los estudiantes, docentes y
personal administrativo.
P T "
Se participa de las capacitaciones
organizadas y lideradas por la
‘coordinacidn del convenio que
6. Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, de la Subred y la E«:nc:nm=:a..jln':mvdne:n a: PREVENCION Y

SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en el IED asignado y sus respectivas [PROMOCION (MITIGACION) DE Actas y registro de asistencia
sedes, 'BROTES EPIDEMIOLOGICOS ,
ALIMENTACION SALUDABLE,
'ACTIVIDAD FISICA, PREVENCION
DE ACCIDENTES ESCOLARES.
7. Apoyar el comité paritario de salud y seguridad en el trabajo COPASST yala \Para este mes no se realiza reunién Comité
brigada escolar intitucional en la actualizacion de los planes escolares de Gestion del  |Paritario de Salud y Seguridad en el Ninguno
Riesgo, Emergencias y cambio climatico. Trabajo — COPASST
8. Actuar como primer respondiente en caso de accidentes escolares, conforme a lo

"Se apoya primer respondiente en caso de
laccidentes, se activa ruta segiin SDS.y "Acta, Formato de la IED. "

establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano v acorde en lo establecido
en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en cordinacion y colaboracion
con el primer respondiente del colegio.

'Se realiza reparte de actividades realizada

9. Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED. en el IED Actas y registro de asistencia
10. Hacer uso semanal y reporte de los aplicatives de la herramienta pedagogica 'Se realiza reporte semanal de herramienta s

dispuesta por la IED. \pedagogica dispuesta por IED. cen

I 1. Presentar informes mesuales de las actividades desarrolladas en el marco del ES& - e e i

objetivo contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o écﬂn E mp::va WS " |Actas,

esquemas solicitados para tal fin. r Pes :

12. Cumplir con la asistencia presencial mensual para la entega de informes y demas E:;:g:ﬁ:;if;ﬂsr MI:;“:E:HE . Actas y registros de asistencia.

gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred.

|horarios asignados.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA
1032432621
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 01/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.ENIT: 900.959.048-4

DEBE A:

IBIS JOHANA CORTES CASTILLO
C.C. 59686470 DE TUMACO

La suma de $ 613.177 (SEIS SIENTOS TRECE MIL CIENTO SETENTA Y SIETE
PESOS M/CTE)., por concepto de servicios como AUXILIAR DE ENFFERMERIA en
el area de salud publica Entorno Educativo - Convenio Interadministrativo 4140394-
2022 durante el periodo del 23 al 31 de ENERO, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios N° 162-2023.

o ‘D"i S COV‘!’E' 3
IBIS JOHANA CORTES CASTILLO
C.C. 59686470 DE TUMACO

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO DE CUENTA 8000775638
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CORTES CASTILLO IBIS JOHANA identificado(a) con CC numero 59.686.470 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junio de 2017 y Sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 24 de enero de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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DE COLOMBLA

ARL |SUAS

-_

Medellin, 27 de enero de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que IBIS JOHANA CORTES CASTILLO identificado(a) con cedula de ciudadania 59686470 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 28/01/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNQS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
anmnmgum TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPSCR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: [NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
N

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFES!IONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION:; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
Pnumnc%um TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un mes:
C596864702302730282

Direccién IP: 186.30.116.85, 192.230.104 6, 172.16.42.57
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Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esie certificado tiene validez para electos de allliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiacion
Importante: La informacién conlenida en este certilicado puede ser vahidada en cualquier momenio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 27/01/2023 B 24 AM
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