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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: Deliajanet sindicue perez
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 52907085
CORREO ELECTRONICO: sofijane0927@gmail.com CELULAR: 5551347
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 COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 132009262 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4445 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 - 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2694 FECHA 15:55:12.000 NUMERO DE CRP 60005 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
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: $7,580,403
VALOR EJECUTADO $5,108,532
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,471,871
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,471,871
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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
9451903707 $1,054,664 $131,833 $168,746 3 $25,692 $326,271

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA

1032432621
Supervisor
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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 e 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 de la

estrategia RIO P.

Adelantar acciones pedagégicas 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 pedagégicas parala promocién 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 sedesdela
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con €l (1) rector (a) del colegio o

su delegado.

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

cabo laSDSen lalED asignada

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y laSDS
parafacilitar el desarrollo de sus actividades en la|ED asignaday sus respectivas sedes.

Apoyar a Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabgjo— COPASST-y ala
brigada escolar institucional en la actualizacién de |los Planes Escolares de Gestion del

Riesgo, Emergenciasy 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.

Realizar €l reporte diario de actividades realizadas en lalED.

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de |a herrami enta pedag6gi ca dispuesta

por laSED.

Presentar informes mensuales de |as actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, seglin las matrices 0 esquemas

solicitados paratal fin.

Cumplir con asistencia presencial mensual paralaentregade informesy demés
gestiones administrativas en lafechay horaindicada por la subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se diligencia reporte por correo electrénico
al ente epidemiol 6gico.

Aplicacion de protocolo segin
recomendacion de epidemiologia, sugerido
por RIA 'y el ente RIA.

Se realiza cartelerainformativa con
estuantes, docentesy administrivos de la
IED con la prevencion de brotes
epidemiol6gicos. naweb de Secretaria Se
realiza cartelerainformativa con estuantes,
docentes y administrivos delalED con la
prevencion de brotes epidemiologicos. de
Educacion. Se implementa |as actividades
sugeridas por € sitio.

Ingreso a paginaweb de Secretaria de
Educacion. Seimplementa las actividades
sugeridas por € sitio.

Acompafiamiento en la camparia de
tamizaje de tallay peso, y vacunacion.

Reunion de equipo lacua serealizapara
capacitar y resolver inquietudes,
Participar en comité Panitario de salud y
seguridad en €l trabajo. Acompafiamiento
en latoma de decisiones de los planes
Escolares en la Gestion de Riesgo.

Participar en casos de accidentes escolares
como primer respondiente, realizando
acompafiamiento.

Diligenciamiento de bitacora de
actividadesen lalED

Diligenciamiento diario de la plataforma
pedagdgica dispuesta por SED.

Entrega de informe mensual, de
actividades realizadas durante €l mes,
acompafiada de |a bitacora de actividades.
Se realiza cumplimiento diario de entrega
deinformesy gestiones administrativas.

NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS
N/A
N/A

Cartelerainformativa en Sede.

N/A

se realiza proceso de base de vacunacion
pararecolectar carnet de vacunasy
actuaizar informacion.

se asistencia a capacitaciones en el mesde
junio.

N/A

Serealizo apoyo al primer
correspondiente, y asistencia de reporte.

Diligenciamiento de bitacora de
actividadesen lalED

N/A
Entrega de informe, evidenciasy bitacoras

Entrega de asistencia, e informes de
acuerdo afecha establecida.
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