- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALIX YUSELY MOSQUERA PEREA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1076822532
CORREO ELECTRONICO: alixyuselym@gmail.com CELULAR: 3104831394
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONVENIO SDE PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO9K 33 100
4
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 450193016 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4429 VIGENCIA 2023
- 2023-11-01 “ 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2694 FECHA 15:55:12.000 NUMERO DE CRP 59991 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,636,661

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,108,532
VALOR EJECUTADO $5,108,532
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,636,661
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9449903818 $988,748 $123,594 $158,200 3 $24,086 $305,879

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA

1032432621
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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Secrtars de Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Se notificalos casos sospechosos

presentados en lainstitucion educativa, se

reporta al sistemade aertasdelaSDE, se  |Formato de laInstitucion
Ilevaregistro institucionalizado por cada

1. Efectuar, bajo ladirectriz dela|ED asignada, el reporte de caso enlalED,
correspondiente a brote epidemiol 6gico que atraviesala ciudad en el momento

IED.
2. Aplicar de manerainmediata el protocolo delalED parael mangjoinicia de
cuaquier brote epidemiolégico y activar laruta de atencién, incluyendo laRIA en Socializacién del protocolo para dar Acta
situaciones criticas que afecten el bienestar de |os estudiantes, articulandose con €l respuestainmediatay evitar propagacion

equipo delaestrategia RIO P.

3. Adelantar acciones pedagdégicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentesy

personal administrativo) parala prevencion de los brotes epidemiol 6gicos en las sedes  |Se realizacharla, cartelerasy piezas
delalED asignada, durante las fechasy horas acordadas previamente con el rector(a)  [comunicativas con aprobacion del rector
del colegio o su delegado

4. Adelantar acciones pedagégicas parala promocion de estilos de vida saludable de
acuerdo con €l lineamiento especifico de la DBE (alimentacion saludable, actividad
fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura e implementar estrategias, accionesy
proyectos de la estrategia de promocion del bienestar, en las sedes de la|ED asignada,
durante las fechas y horas acordadas con €l rector (a) o su delegado

5. Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de tallay peso y vacunacion, que Serealiza apoyo en logisticapara el
llevemos acabo la SDS en la |ED asignada. proceso de tamizaje
Se participa de | as capacitaciones
organizadasy lideradas por la
coordinacion del convenio que
6. Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y 1a SDS, | corresponden a2 PREVENCION DE
parafacilitar el desarrollo de sus actividades en las |IED asignadas y sus respectivas CONTAGIO DE LOSBROTES actasy registro de asistencia
sedes EPIDEMILOGICOS ALIMENTACION
SALUDABLE, ACTIVIDAD FiSICA,
PREVENCION DE ACCIDENTES
ESCOLARES, MOVILIDAD ESCOLAR

Piezas comunicativas

Seredlizacharla, cartelerasy piezas

" - Piezas comunicativas
comunicativas con aprobacién del rector

registro fotografico

7. Apoyar el comité paritario de salud y seguridad en el trabajo -COPASST-y ala

brigada escolar institucional en las actualizaciones de |os planes escolares de gestion de |Para este mes no se realiz6 comité Ninguno
riesgo, emergenciay cambio climético

8.Actuar como apoyo al primer respondiente en caso de escolares, conforme accidentes

alo establecido en €l articulo 131 del cadigo penal colombiano y acorde con lo Realizar laatencion, activar larutay
establecido en laruta de accidentes escolares de la SED en coordinacion y colaboracion |reportar en bitacora diaria

del primer respondiente del colegio

Bitécoray formato IED

Realizo las 4 lineas pedagdgicas
9. Redlizar reporte diario en los aplicativos de herramienta pedagdgica dispuesta por la | (movilidad segura, prevencion de
SED accidentes escolares, alimentacion
saludable, actividad fisica)
Realizo las 4 lineas pedagdgicas
10.Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagdgica (movilidad segura, prevencién de
dispuesta por la SED accidentes escolares, alimentacion
saludable, actividad fisica

11.Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto |Se le presenta las herramientas

Ingreso a aulavirtual

Ingreso a aulavirtual

contractual, junto con la evidencia de su desarrollo, segiin las matrices o esquemas pedagdgicas alagestorarespectoalas4  |Plan mensual de trabajo
solicitados para este fin |ineas que manejamos

12.cumplir con asistencia presencial mensual paralaentrega e informesy deméas Se realiza entrega de bitécoras y actas que Informes mensuales
gestiones administrativas en las fechas y horaindicada por la subred serealicen el mes

NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A: ALIX YUSELY MOSQUERA PEREA

CC 1.076.822.532 De CONDOTO -CHOCO

La suma de $2.636.661 pesos (DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTAY SEIS MIL SEISCIENTO
SESENTA'Y UN PESOS MIC), por concepto de servicios Técnico en Auxiliar de Enfermeria en el
area de salud publica Entorno Educativo - Convenio Interadministrativo 4723937-2023 durante el
periodo del 1 al 31 de MAYO de 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios N° 4429-2023

AL Mosquera

ALIX'YUSELY MOSQUERA PEREA
CC 1.076.822.532 De CONDOTO
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO 450193016



—
aportes Resumen General de Pago
enlinea
S ey == N S TR e
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
!— Identificacion dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA &
ICBF
[cc 1omenasn MOSUERA PEREA ALIX YUSELY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1954 64 - 93 SUR BOGOTA-BOGATA ., 5555555 o
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Fago
Pensian |  Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Duaswora | Valor
|2a304  [aoires | 1o0000cs30 |sessmaria ' | 2073005112 | Bavico sonoTa | 3| 377,500
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO | PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) §1,160,000 BEE BET 0
[ Clued: BOGOTA Depte: BOGOTA DLE, { 1 Afilatos) §1,160,000 §18%,600 §1,160,000 $145,000 $866,667 §17,400 51,160,000 528,300 50 s
[ icc Iumxrrs;x }M:m;mnm Inmm I 30 51,160,000 stas.00| epsom| a0 51,180,000 143,000 % ey si7am0| 1| £1,160,000 szb3m | 28 ) )
!Tﬂhl mdﬂ.[ l) 51,160,000 5185, 600 1,160,000 §145 000 SBEE,BET 517,400 51,160,000 $28,300 0 50




