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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.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: Maria Y olanda Acufia Burgos
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 52459624
CORREO ELECTRONICO: burgosmariay123@gmail.com CELULAR: 3114757918
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONVENIO SDE PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K 33 100
4
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24104108338 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 151 VIGENCIA 2023
. 2023-01-10 - 2023-01-16
NUMERO DE CDP 121 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 5180 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-01 2023-02-23
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,762,884
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: $2,912,592
VALOR EJECUTADO $2,912,592
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,762,884
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
4482528997 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintitres(23) dias del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surtael 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. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Seredizadesde el correo delalED la
notificacion de casos sospechosos de los
brotes epidemiol 6gico

PARA ESTE MES NO SE PRESENTO
CASOSEN LA IED

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 delalED parael manejo inicial de cualquier
brote epidemiol6gico y activar laruta de atencion, incluyendo laRIA en situaciones
criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose con el equipo dela
estrategia RIO P.

Se realizé revision de protocolo de
bioseguridad institucional parareconocer |Acta
sus caracteristicas y desarrollo del mismo.

Seredliza carteleras informativas y piezas

comunicativas avaladas por €l rector de

cada institucion educativa para carteleras'y piezas comunicativas
socializacion alos estudiantes, docentes y

personal administrativo.

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
persona 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 paralapromocion en estilos de vida saludable de Seredliza carteleras informativas y piezas

acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias, comunicativas avaladas por €l rector de

accionesy proyectos de la Estrategia de Promocién del Bienestar, en las sedes de la cadainstitucion educativa para cartelerasy piezas comunicativas
|ED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (1a) rector (a) del colegioo  |socializacion alos estudiantes, docentesy

su delegado. personal administrativo.

Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de tallay peso, y vacunacion, quelleve a

cabo laSDS enla |ED asignada. Para este mes no serealiz6 esta actividad  |ninguno

Se participa de |as capacitaciones

organizadasy lideradas por la

coordinacion del convenio que

corresponden parala prevencion de brotes |actasy registro de asistencia
epidemiolbgicos, alimentacion saludable,

actividad fisica, prevencion de accidentes

escolaresy movilidad segura

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  |Para este mes no serealiz6 estaactividad  |ninguno
Riesgo, Emergencias y Cambio climético.

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

se activa laruta de manejo de accidentes
dela SED y se apoya como primer Reportes de accidentalidad
respondiente

Se realiza socializacion ala comunidad

educativa sobre la prevencion de brotes
Realizar €l reporte diario de actividades realizadas en lalED. epidemiolégicos, alimentacion saludable,  |Registros fotogréficos
actividad fisica, prevencion de accidentes
escolares, movilidad segura.
Serealizaun reporte diario en la
herramienta pedagdgica de |as actividades
desarrolladas en lainstitucion
seredlizainforme mensual en la
herramienta pedaggica con evidenciasde |Herramienta pedag6gica, Registros
las actividades desarrolladas con la fotogréfico
comunidad educativa

Hacer uso semanal y reporte en |os aplicativos de la herrami enta pedagogica dispuesta
por laSED.

Herramienta pedagdgica, Registros
fotogréfico

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

NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |la 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..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE 02/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA YOLANDA ACUNA BURGOS
CC 52459624 de Bogota

La suma de $1.762.884 UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO M/C. Por concepto de servicios Auxiliar de
enfermeria en el area de salud publica entorno educativo Convenio
interadministrativo 4140394 de 2021 durante el periodo del 01 DE FEBRERO al 23
DE FEBRERO de 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 151 - 2023.

-.II |
MARIA YOLANDA ACUNA BURGOS
CC 52459624 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24104108338~



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52459624 NUMERO PLANILLA: 4482528997  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA YOLANDA ACUNA BURGOS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 3
DIRECCION: LOS OLIVOS  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/10  NUMERO AUTORIZACION: 9993282759
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $92.800 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $92.800 $ 400 $93.200
'SUBTOTALES: $92.800 $ 400 $93.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 72.500 $0 $ 300 $0 $ 72.500 $ 300 $0 $72.800
SUBTOTALES: $ 72.500 $ 300 $0 $72.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $3.100 $3.100 $ 100 $0 $3.200
SUBTOTALES: $3.100 $ 100 $0 $3.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES . s Z o5 zluo<gglggl g 9| |0 lo|l=| 2 39 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CIREE 3) 3] - ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC Q%m :\rI\ITDEEPENolE $ 1.160.000 NO | 16 231001- [15/ $580.000 $92.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 92.800EPS037- |15 $580.000 $ 72.500 $0 $72.50014-11 - 15/ $ 580.000 52459624 | $ 3.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52459624 1 DA  CONTRATO COLFOND NUEVA ARL SURA
PRESTACION oS EPS
DE
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