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Nuestro compromiso es contigo
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1075213785

NOMBRES Y APELLIDOS Rodriguez Pimentel, Teodolinda
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Pimentel, Teodolinda , a los 03 dias del mes de abril del afio
2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A'lii 6“\@/’1&%

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

TEODOLINDA RODRIGUEZ PIMENTEL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.075.213.785, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Abril del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




NRUS

Informacion de la Planilla Guardada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5

Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha Creacién Informe 2023-04-13, 10:56:32 PM

Fecha Guardada 2023-04-13, 11:38:54 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2023

Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2023

Empresa TOEDOLINDA RODRIGUEZ PIMENTEL

CEDULA CIUDADANIA CC 1075213785

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla 62703580

Tipo de Planilla N

Valor $34.400

Nit Cadigo Administradora Afiliados Valor sin Mora Valor Mora Total
N800224808 230301 PORVENIR 1 $18.600 $0 $18.600
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $14.500 $0 $ 14.500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $1.300 $0 $1.300
SubTotales: $ 34.400 $0
Total a Pagar: $ 34.400
Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
EXPRLA
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '



DOCUMENTO EQUIVALENTE N°04/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
TEODOLINDA RODRIGUEZ PIMENTEL
CC 1075213785 DE NEIVAD.C

La suma de $2471871 DOS MILONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y UN M/C, por concepto de servicios Técnico en
Auxiliar de Enfermeria en el area de salud publica Entorno Educativo - Convenio
Interadministrativo 4723937-2023durante el periodo de 1 al 28 de ABRIL de
2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N°4468-2023.

7@';4/0/@/ ZW/@OG’Z p/n’ieﬂ/e,/

TEODOLINDA RODRIGUEZ PIMENTEL
CC 1075213785 DE NEIVAD.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488405398469
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TEODOLINDA RODRIGUEZ PIMENTEL
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1075213785
CORREO ELECTRONICO: lindalin-000@hotmail.com CELULAR: 3112773436
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONVENIO SDE PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K33 100
4
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488405398469 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4468 VIGENCIA 2023
g 2023-11-01 g 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2694 FECHA 15:55:12.000 NUMERO DE CRP 60023 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-01 2023-04-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,471,871

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: $2,471,871
VALOR EJECUTADO $2,471,871
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,471,871
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

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

16% IBC ARL ARL

62736329 $908,526

$113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Abril de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA
1032432621
Supervisor

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

Todos | os derechos reservados de |

Sur Cccidente E.S. E.

a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Efectuar, bajo ladirectriz dela|ED asignada, €l reporte de casos en lalED,
correspondientes a brote epidemiol 6gico por el que atraviese la ciudad en el momento.

Aplicar de manerainmediata el protocolo de lalED parael manejo inicial de cualquier
brote epidemioldgico y activar laruta de atencién, incluyendo la RIA en situaciones
criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose con el equipo dela
estrategiaRIO P.

Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
personal administrativo) parala prevencion de brotes epidemiol 6gicos en las sedes de
lalED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (18) rector (a)
del colegio o su delegado.

Adelantar acciones pedagdgicas parala promocion en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar |as 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 (1) rector (a) del colegio o
su delegado.

Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de tallay peso, y vacunacion, quelleve a
cabo laSDS en lalED asignada

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS

parafacilitar el desarrollo de sus actividades en la|ED asignaday sus respectivas sedes.

Apoyar a Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo— COPASST-y ala
brigada escolar institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Gestion del
Riesgo, Emergencias y Cambio climético.

Actuar como apoyo a primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme
alo establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con lo
establecido en laruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y
colaboracién con el primer respondiente del colegio.

Realizar € reporte diario de actividades realizadas en la |ED.

Hacer uso semanal y reporte en |os aplicativos de la herrami enta pedag6gi ca dispuesta
por la SED.

Presentar informes mensuales de | as actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o esquemas
solicitados paratal fin.

Cumplir con asistencia presencial mensual paralaentrega deinformesy deméas
gestiones administrativas en lafechay horaindicada por la subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Se notificalos casos sospechosos

presentados en lainstitucion educativa, se
reporta al sistemade alertas dela SDE, se

Ilevaregistro institucionalizado por cada
IED.

Se realizé revision de ruta de atencion
institucional para reconocer sus
caracteristicas y desarrollo del mismo.

Seresaliza cartelerasinformativas y piezas

comunicativas avaladas por €l rector de
cada institucion educativa para

socializacion alos estudiantes, docentesy

personal administrativo.

Seredliza cartelerasinformativas y piezas

comunicativas avaladas por €l rector de
cadainstitucion educativa para

socializacion alos estudiantes, docentesy

personal administrativo.
Para este mes no se realiz6 esta actividad

Se participa de | as capacitaciones
organizadasy lideradas por la
coordinacion del convenio que
corresponden a: uso de herramientas
pedagdgicas, aula virtual.

Para este mes no se realiz6 esta actividad

Serealiza apoyo, activacion derutae
informe.

Se realizainforme detallado en la bitécora

Se utilizaadiario de herramienta
pedagdgicaen aulavirtual dela SED

Desarrollo herramienta pedagégica
mensual

Reuniones mensuales

NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

PARA ESTE MES NO SE PRESENTO
CASOSEN LA IED

Acta

Registro fotogréfico cartelerasy piezas
comunicativas

Registro fotogréfico cartelerasy piezas
comunicativas

Ninguno

Actay registro de asistencia

Ninguno

Formato de cada |ED

Bitacoray asistencia

Reporte virtual
Registro fotogréfico y drive

Actay listade asistencia

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



