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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: Luz Dary Aguilar Calderén
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 52483288
CORREO ELECTRONICO: yeluzdanata@gmail.com CELULAR: 3138084495
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007300836587 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4443 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 - 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2694 FECHA 15:55:12.000 NUMERO DE CRP 60003 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI 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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9449588909 $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

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a 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




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.

2. Aplicar de manerainmediata el protocolo dela|ED parael manejoinicial de
cualquier brote epidemioldgico y activar laruta de atencidn, incluyendo laRIA en
situaciones criticas que afecten el bienestar de | os estudiantes, articulandose con el
equipo delaestrategiaRIO P

3. Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentesy
personal administrativo) parala prevencion de enfermedades infectocontagiosas en las
sedes de la|ED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con €l (1a)
rector (a) del colegio o su delegado

4. Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE (alimentacion saludable, actividad
fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura) e implementar las estrategias,
acciones y 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

5. Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de tallay peso, y vacunacion, que
lleve acabo 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 de gestion de riesgo y emergencias escolares, y ala brigada escolar
institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del Riesgo,
Emergenciasy Cambio climético

Actuar como apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme
alo establecido en €l articulo 131 del Cadigo 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 €l reporte diario de actividades realizadas en la|ED.

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedag6gica dispuesta
por laSED

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 parala entrega de informesy deméas
gestiones administrativas en lafechay horaindicada por la subred.

NORMA ALEJANDRA

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 notificalos casos sospechosos
presentados en la|ED, activar rutade
atencion, se reportaa estretegia RIO P, de
SDE, sellevaregistro institucionalizado
por cada |ED.

Serealiza cartelerasinformativas y piezas
comunicativas avaladas por €l rector de
cada institucion educativa para
socializacion alos estudiantes, docentesy
personal administrativo.

Seredliza carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas por €l rector de
cada institucion educativa para
socializacion alos estudiantes

Seredliza cartelerasinformativas y piezas
comunicativas avaladas por €l rector de
cada institucion educativa para
socializacion alos estudiantes, docentesy
personal administrativo.

Se participa de |as capacitaciones
organizadas y lideradas por la
coordinacion del convenio que
corresponden a PREVENCION Y
PROMOCION (MITIGACION) DE
BROTES EPIDEMIOLOGICOS,
ALIMENTACION SALUDABLE,
ACTIVIDAD FiSICA, PREVENCION
DE ACCIDENTES ESCOLARES.

Para este mes no se realiza reunién Comité
Paritario de Salud y Seguridad en el
Trabajo — COPASST

Se apoya primer respondiente en caso de
accidentes, se activa ruta segin SDS)y
IED.

Se realiza reporte de actividades realizada
end |IED.

Se realizareporte semanal de herramienta
pedagogica dispuesta por |ED.

Se realiza reporte de actividades mensual,
€ON su respectiva eviencia.

Se asiste cada mes presencilmente parala
entregade informesy demasen los
horarios asignados.

POLANI A QUI ROGA

1032432621
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de cada |ED.

Formato de cada |IED

Carteleras y piezas comunicativas

Carteleras y piezas comunicativas

Carteleras y piezas comunicativas

Actasy registro de asistencia

Ninguno

Acta, Formato dela|ED.

Actasy registro de asistencia

Registro

Actas,

Actasy registros de 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



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:

LUZ DARY AGUILAR CALDERON
C.C. 52483288 DE BOGOTA

La suma de ($ 2.471.871) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN
MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE. por concepto de servicios
como auxiliar de enfermeria en el area de salud publica Entorno Educativo - Convenio
Interadministrativo 4723937-2023 durante el periodo de 01 de abril del 2023 al 28 de
abril del 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 4443-2023

FIRMA

LUZ DARY AGUILAR CALDERON
52483288 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS

0550007300836587



B aportes Resumen General de Pago

D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?ggF SENA e
CC 52483788 AGUILAR CALDERON LUZ DARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 98d #14-06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4623048 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 49588909 9449588909 I 2023/04/25 2023/04/18 | BANCO AV VILLAS 0 536,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $116,000 $116,000 514,500 $116,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5116,000 518,600 5116,000 514,500 S0 S0 $116,000 52,900 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) $116,000 518,600 $116,000 514,500 50 S0 $116,000 $2,900 50 50
1 |cc |s2483288 AGUILAR LUZ 230301 3 $116,000 $18,600 | EPsoos| 3 116,000 514,500 0 50 50 1411 3 $116,000 s2900| o 50 S0
Total Afiliados( 1) $116,000 518,600 $116,000 514,500 50 S0 $116,000 $2,900 50 50
Pagina 1 de 2 2023/04/18 08:33 AM
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‘ aportes Resumen General de Pago

-

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52483288 AGUILAR CALDERON LUZ DARY INDEPENDIEMTE FRINCIPAL cra 98d #14-06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4623048 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-03 2023-03 49588909 9449588909 I 2023/04/25 2023/04/18 | BANCO AV VILLAS 0 536,000
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,600 S0 S0 518,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $18,600 50 S0 518,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,900 S0 S0 $2,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $2,900 S0 S0 $2,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,500 S0 S0 514,500
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $14,500 S0 S0 514,500
TOTAL 1 $36,000 S0 50 $36,000
Pagina 2 de 2 2023/04/18 08:33 AM
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porvenir

solo 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:

LUZ DARY AGUILAR CALDERON, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.483.288, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Abril del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

-

- ~

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
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52483288

NOMBRES Y APELLIDOS Aguilar Calderon,Luz Dary
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Aguilar Calderon,LLuz Dary, a los 18 dias del mes de abril del ano 2023.

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

@&1:9 6::;9_-"&}‘—0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

-_

ARL |SUrAS

Medellin, 03 de abril de 2023

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

CERTIFICA:

Que LUZ DARY AGUILAR CALDERON identificado(a) con cédula de ciudadania 52483288 reqistra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 09/02/2023 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 CLI'NIGAS,FGDN INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOFIA, 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, NUTRICIﬂN, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNQOS; 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
INTERNACION

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000026 - SALUD PUBLICA

CLASE: 2 PORCENTAJE: 1,044% TIPO COTIZANTE: 'NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

2862101 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION, INCLUYE CONSULTA Y TRATAMIENTO MEDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO REALIZADA POR MEDICOS GENERALES, ESPECIALISTAS Y CIRUJANOS; LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA A
PACIENTES INTERNOS EJERCIDA POR MEDICOS NO VINCULADQOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: _ , , :
2862101 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION, INCLUYE CONSULTA Y TRATAMIENTO MEDICO GENERAL Y

ESPECIALIZADO REALIZADA POR MEDIGGS GENERALES, ESPECIALISTAS Y CIRUJANOS; LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA A
PACIENTES INTERNOS EJERCIDA POR MEDICOS NO VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2862101 '
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION: 1,044%

Su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1,044 %), 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 agui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un mes:
C524832882309359379

Atentamente,
fi{}’ V. f.f” : )

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 03/04/2023 429 PM

Direccion IP: 191.92.210.251, 192.230.104.9, 172 16.42.57
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