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Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de 215/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn
TESORERIA DE BOGOTAD.C.
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: jessica marcela torres pedraza
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1032477204
CORREO ELECTRONICO: marcelatorres7po @ gmail.com CELULAR: 322818533
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONVENIO SDE PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costa
COSTOS: FO0YK33- 100
4
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA 5000275353 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4417 VIGENCIA 2023
2023-11-01 < 2023-11-09
NUMEROQ DE CDP 2694 FECHA 15:55:12.000 NUMERO DE CRP 59981 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,471.871
TIPO DE SERVICIOS PIC _1 RESERVA DE GLOSA 0% N/A

tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,655,182
VALOR EJECUTADO $15,655,182
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,471.871
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAIJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a 52.194,507 el

s y APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
70076828 $988.748 §123.594 $158.200 3 $24,086 $305,879

Dado en Bogotd a los treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior p

52816389
Supervisor

ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO

ara que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subre
Sur Occidente E.S.E.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulindose con el equipo de la
estrategia RIO.P

sus caracteristicas y desarrollo del mismo.

DE BOGOTADLC.

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

i g T i 0 1 YD ‘g, - vt e daon et JEID, S realizadesdecloameq debilBD . by ) 5 pory g NG SE PRESENTO
: g R ; ; notificacién de casos sospechosos segiin
carrespondientes al brote epidemiolégico por el que atreviese la ciudad en el momento. indica SDS CASOS EN LA IED)
Aplicar 1‘:le manera mmedm}a el protocalo de la‘ IED para el manejo 1m{:|al.de cgalquler e el e e il s
brote epidemiolégico y activar la ruta de atencién, incluyendo la RIA en situaciones g R
bioseguridad institucional para reconocer |Acta

Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes, y
personal administrativo) para la prevencion de brotes epidemioldgicos en las sedes de
la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector del
colegio o su delegado.

Se realiza carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas por el rector de
cada institucién educativa para
socializacidn a los estudiantes, docentes y
personal administrativo

Registro fotogrifico de carteleras y piezas
comunicativas

Adelantar acciones pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias,
acciones y proyectos de la estrategia de promocidn del bienestar, en las sedes de la IED
asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o su
delegado.

Se realiza carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas por el rector de
cada institucion educativa para
socializacidn a los estudiantes, docentes y
personal administrative

Registro fatogrifico de carteleras y piezas
comunicativas

Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que lleve a
cabo la SDS en la IED asignada.

Para este mes no se realizé esta actividad

Ninguno

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SDS, la subred y la SDE

para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes.

Se participa de las capacitaciones
organizadas y lideradas por la
coordinacién del convenio que
corresponden a: Promocion y prevencion
(afecciones respiratarias y brotes
epidemiolégicos) Y EVS (alimentacion
saludable, actividad fisica, prevencion de
accidente escolar, movilidad escolar

actas y registro de asistencia

Apoyar el comité paritario de salud y seguridad en el trabajo-COPASST-y a la brigada
escolar institucional en la actualizacién de los planes Escolares de Gestion del Riesgo,
Emergencia y cambio climético.

Para este mes no se realizé esta actividad

Ninguna

Apoyar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo
establecido en el articulo 131 del cddigo penal colombiane y acorde con lo establecido
en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SDE en coordinacidn y colaboracidn
con el primer respondiente del colegio.

Se realiza apoyo como primer respondiente
y se activa la ruta de manejo de accidentes
en compaiifa de coordinacidn o delegada
de la IED,

Reporte de accidente en la Biticora

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED.

Se diligencia diariamente el reporte de
actividades y evidencias desarrolladas en
la IED, en la bitdcora, y en la herramienta
pedagdgica.

Bitdcora, registro fotogrifico y
herramienta pedagégica

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

Se realiza reporte diario en la herramienta
pedagégica y en el aula virtual de las
actividades desarrolladas en la IED

Bitdcora, registro fotogrifico y
herramienta pedagdgica

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

Se realiza informe mensual del plan de
trabajo con evidencias de las actividades
realizadas en la IED

Bitacora, plan de trabajo, herramienta
pedagdgica y evidencias

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred

Asistir, participar, y cumplir con las
obligaciones contractuales asignadas

Biticora, plan de trabajo, herramienta
pedagdgica y evidencias

ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO
52816389
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAME SIARO) I
JESSICA MARCELA TORRES MARCELATORRES7TPO@GMAI | EXONERADO PAGD g EMPLEADOS upc
cc 1032477204 CLLS9ABISE1A34 | 5789285 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PEDRAZA LCOM nnusr&r;:s Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 I P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALLD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independierie BOGOTA D.C BOGOTA. DC. El e 22308 L Lo it Jme $360.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT G Ot uPcC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSO008 Compensar EPS BE0DE6342-7 145.000 0 ] ] | a 4 700 a 145.700 1
TOTALES PENSION
—— T g:mm Mon:' :’g:omrin Apﬂr.I: Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP- | oo o \g:i;. "r.:: Ualnrl’:nn ol & Peger I“‘:m.
230201 Proteccian (ING + Proteccian) B00229739-0 185.600 0 0 [ 0 4 300 L 186.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicade | Valor Saido a Fondo Totala Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor i Mora Ci c Saido a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903780-5 28.300 [ 28.300 4 200 28.500 283 28.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
& No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Re & IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.700
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 Pensién 1 185,600 186,500
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.500
[ [ ] | 0 [ ] [ [ CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | | ICBF a 0 0
MEN MEN ] 0 0
[ | | | SENA a 0 0
TOTALES 3 358.900 360.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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