o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angie Lizeth Penagos Murcia
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1033718470
CORREO ELECTRONICO: paoyangie_26@hotmail.com CELULAR: 3144412473
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488433133839 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3890 VIGENCIA 2023
. 2023-01-31 . 2023-02-09
NUMERO DE CDP 363 FECHA 08:42:44.000 NUMERO DE CRP 13537 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-09 2023-02-23
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,073,060

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: $1,303,002
VALOR EJECUTADO $1,073,060
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,073,060
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $229,942

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

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

Colaborador nuevo $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

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. .
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 delalED para el mangjoinicia de cualquier

brote epidemiol6gico y activar laruta de atencion, incluyendo laRIA

Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentesy
personal administrativo) parala prevencion de brotes epidemiol 6gicos

. Adelantar acciones pedagdgicas parala promocion en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de laDBE

Apoyar |las campafias concertadas de tamizaje de tallay peso, y vacunacion

. Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, laSubred y laSDS

Apoyar a Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo— COPASST-y ala
brigada escolar institucional

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares

. Redlizar €l reporte diario de actividades realizadas en lalED

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

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

Cumplir con asistencia presencial mensual paralaentrega de informes

Efectuar bajo las directriz de la|ED asignada,realizar reporte de casos en la|ED de
brote epidemiologico

Aplicar de manerainmediata el protocolo de lalED parael manejo inicial de cualquier
brote epidemiologico y activar larutade atencion incluyendo la RIA

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa(estudiantes,docentes y
personal administrativo)para prevencion de brotes epidemiologicos en las sedes de la
IED asignada

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion de estilos de vida saludable de
acuerdo con el alineamiento especifico de la DBE eimplementar |as estrategias de
promocion del bienestar en las sedes de la|ED asignada

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.

Serealiza cartelerasinformativas y piezas
comunicativas avaladas por €l rector de
cada institucién educativa para
socializacion alos estudiantes.

Serealiza 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 & 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
enel IED.

Se realizareporte semanal de herramienta
pedagogi ca dispuesta por 1ED.

Se realiza reporte de actividades mensual,
CON su respectiva eviencia.

Se asiste cada mes presencilmente parala
entrega de informesy demas en los
horarios asignados.

Se notificalos casos sospechosos
presentados en lainstitucion educativa, se
reporta al sistemade alertas dela SDE, se
llevaregistro institucionalizado por cada
IED.

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

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

Sereadliza carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas por €l rector de
cadainstitucion educativa para
socializacion alos estudiantes.

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 delalED. "

Actasy registro de asistencia
Registro

Actas,

Actasy registros de asistencia.

Formato de cada |ED.

Formato de cada |ED

Carteleras y piezas comunicativas

Carteleras y piezas comunicativas



Seredliza carteleras informativas y piezas

comunicativas avaladas por €l rector de

cadainstitucion educativa para Carteleras y piezas comunicativas
socializacion alos estudiantes, docentesy

personal administrativo.

Se participa de |l as capacitaciones

organizadasy lideradas por la

coordinacion del convenio que

corresponden a PREVENCION Y

PROMOCION (MITIGACION) DE Actasy registro de asistencia
BROTES EPIDEMIOLOGICOS,

ALIMENTACION SALUDABLE,

ACTIVIDAD FiSICA, PREVENCION

DE ACCIDENTES ESCOLARES.

Apollar comite paritario de salud y seguridad en el trabaj-COPASST y alabrigada Para este mes no se realiza reunién Comité

Apoyar |las campafias de tamizaje de tallay peso y vacunacion,que lleve acabo 1a SDS
enlalED asignada

Participara en |os procesos de capacitacion que programe la SED,subred,y la SDS para
facilitar el desarrollo de sus actividades en la|ED asignada

escolar institucional en la actualizacion de los planes escolares de gestion de rieso Paritario de Salud y Seguridad en el Ninguno
Gestion del Trabajo — COPASST

. ) . "Se apoya primer respondiente en caso de
Actua_r como primer re@pc_)ndlente ©n casos de acci c_lentes escolares dela SED en accidentes, se activa ruta segiin SDSy "Acta, Formato delalED. "
coordinacion y colaboracion con el primer respondiente IED. "
Realizar €l reporte diario de actividades realizadas en la|ED ?;ﬁ‘:g‘ reporte de agtigidages realizada Actasy registro de asistencia
Hacer uso semal y reporte en los aplicativos de |a herramienta pedagogica dispuesta por |Se realiza reporte semanal de herramienta )

A ] Registro
laSED pedagogica dispuesta por |ED.
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto Se realizareporte de actividades mensual,
. . . . L Actas,

contractual, junto con evidencias de su desarrollo CON Su respectiva eviencia.

Se asiste cada mes presencilmente parala

entregade informesy demasen los

horarios asignados. Se asiste cadames Actasy registros de asistencia.
presencilmente para la entrega de informes

y demas en los horarios asignados.

Cumplir con asistencia presencial mensual paralaentregade informes en lafechay
hora asignada por la subred

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. .
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:

ANGIE LIZETH PENAGOS MURCIA
C.C. 1033718470 DE BOGOTA

La suma de ($1073060) UN MILLON SETENTAYTRES MIL SESENTA PESOS
M/CTE., por concepto de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el area de
salud publica Entorno Educativo - Convenio Interadministrativo 4140394-2022
durante el periodo de 09 DE FEBRERO 2023 AL 23 DE FEBRERO DEL 2023, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° : 3890-
2023.

'ﬂrﬂjm /;Em.:;gg'_-. H»'I-E,.Iq
i o

FIRMA

ANGIE LIZETH PENAGOS MURCIA
1033718470 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS
488433133839 DAVIVIENDA



éﬁf Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) ANGIE LIZETH PENAGOS MURCIA identificado(a) con CC 1033718470
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO del Régimen

Subsidiado.

Fecha de Activacion de Servicios: 03/02/2014

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO USAQUEN
Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 02 diasdelmesde marzo delafio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a |la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



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:

ANGIE LIZETH PENAGOS MURCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.718.470, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Marzo 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




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO S'"*™

ARL | SUrA>S

\

Medellin, 02 de marzo de 2023

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

CERTIFICA:

Que ANGIE PENAGOS MURCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 1033718470 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 14/02/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S_.E N900959048

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, 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, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
FROPORCIgNAN 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: INDEPENDIENTE 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 VINCULADOS 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 MEDICOS GENERALES, ESPECIALISTAS Y CIRUJANOS; LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA A
PACIENTES INTERNOS EJERCIDA POR MEDICOS NO VINCULADQOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2862101
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTALUE 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: Cotizacidn y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. Ef propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o Institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.ca / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Gnico de generacién valido por un mes:
C10337184702306155529

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cerfificado tiene validez para eleclos de afiliacién del irabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su desafiliacion
Impartante: La informacidn contenida en esle cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este cerlificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos al: 02/03/2023 325 FM

Direccién IP; 186.28.78.139, 192.230.104.1, 172.16.42.57




	La suma de ($1073060) UN MILLON SETENTAYTRES MIL SESENTA PESOS M/CTE., por concepto de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el área de salud pública Entorno Educativo - Convenio Interadministrativo 4140394-2022 durante el periodo de 09 DE FEBRERO ...

