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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Patricia Hernandez Almonacid
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52307792
CORREO ELECTRONICO: patriciaher2010@hotmail.com CELULAR: 7979694
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 570000470016122 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 153 VIGENCIA 2023
. 2023-01-10 . 2023-01-16
NUMERO DE CDP 121 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 5181 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| 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

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

16% IBC ARL ARL

8365514083 $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

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Subred | ntegrada 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.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Apoyar y acompafiar ala comunidad
educativa mediante la gjecucion de
Efectuar, bajo ladirectriz dela|ED asignada, €l reporte de casos en la|ED. actividades de promocién y prevencion
Correspondiente a brote epidemiol égico por el que atraviese La ciudad en el momento. |parael fomento de estilos de vida
saludable y mitigacion de brotes
epidemiol bgicos.

Piezas comunicativas

Aplicar de manerainmediata el protocolo deladelalED parael mangjoinicia de Activar la Ruta de emergencias inmediata

cuaquier brote epidemiolégico y activar laruta de atencién, incluyendo laRIA en ERI en la poblacion educativa cuando de Registros
situaciones criticas que afecten el bienestar de |os estudiantes, articulandose con €l presenten dos 0 més casos sospechosos de

equipo delaestrategia RIO P. un brote epidemiol dgico.

Adelantar acciones pedagégicas con lacomunidad educativa (estudiantes, docentes,y  |Realizar acciones pedagdgicas paratodala
persona administrativo) parala prevencion de brotes epidemiolégicos en las sedesde | poblacion estudiantil con el fin de apoyar

lalED asignada, durante las fechas y horas acordes previamente con el (la) rector del en lasjornadas de vacunacion, y dar CartelgSy piezas comunicativas.

colegio. educacion sobre etiqueta de tos.

Adelantar acciones pedagdgicas parala promocion de estilos de vida saludable de Fortalecer hébitos de vida saludable parala

acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar |as estrategias, mitigacion de enfermedades crénicasen la Cartelerasy piezas comunicativas
accionesy proyectos de la estrategia de promocion del bienestas, en las sedesdelalED |comunidad educativa (estudiante, docentes yp )
asignadas, durante |as fechas y horas acordadas con el Rector. y personal administrativo)

Apoyar en las campafias de tamizaje que

redlice lalED, en vacunacién, higiene oral,

control detallay peso, de una manera Piezas comunicativasy carteleras.
amable, responsable y humanizada para

lograr 6ptimos resultados.

Cumplir con todas las capacitaciones de

fortalecimiento que desarrollen en laSDS
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, lasubred y laSDS Y en la Subred sur occidente, para tener un
parafacilitar el desarrollo de sus actividades en la|ED asignaday sus respectivas sedes. |crecimiento 6ptimo de todas las
actividades que desarrollamos en los
colegios.
Apoyar y participar activamente en las
brigadas de emergencias, gestion de riesgo
y COPASST, aportando ideas y cambios
para ayudar amejorar en 0s procesos.

Apoyar |as campafias concertadas de tamizaje de tallay peso, y vacunacion, que lleve a
cabo laSDSen lalED asignada

Registro.

Apoyar a comité paritario de salud y seguridad en el trabajo -COPASST- y labrigada
escolar institucional en la actualizacién de los planes escolares de gestion de riesgo,
emergenciasy cambio climético.

Registros y piezas comunicativas.

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme alo Actuar como primer respondiente frente a
establecido del codigo penal colombiano y acorde con lo establecido en la Rutade una emergencia o accidente escolar de la ReGiSros.
manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacién y colaboracion con el primer |poblacién educativa ( estudiantes, docentes €9
respondiente de colegio. y partes administrativa

Realizar los reportes correspondientes

diariamente de unamanera eficaz y
Realizar €l reporte diario de actividades realizadas en la|ED. oportuna, con buen presentacion, dando lo Registrosy actas.

mejor de cadadiaenlalED Y brindando
con calidez un trato humanizado ala
poblacion educativa

NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la Subred |ntegrada 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 No 02/2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
SANDRA PATRICIA HERNANDEZ ALMONACID

C.C. 52307792 DE BOGOTA.

La suma de $1.762.884 ( UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE) por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA en

el drea de salud publica Entorno Educativo - convenio interadministrativo
4140394-2022 durante el periodo del 01 al 23 de FEBRERO de 2023, de conformidad con lo

establecido en el contrato de prestacion de servicios No 153-2023.

Li;::’k,
SANDRA PATRICIA HERNANDEZ ALMONACID

C.C. 52307792
DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA.
NUMERO 0570000470016122



salud

compensar

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) SANDRA PATRICIA HERNANDEZ ALMONACID identificado(a) con Cedula
Ciudadania 52307792, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacién contenida a la

fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230116 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Enero de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizaciéon de traslado ni aclaracién de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

( Elaboré: PAOLA ALEJANDRA BELLO CER-AFI
20879030
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ENCLS FINANCIERA

%’y’f’ﬂ‘ ftin

Que SANDRA PATRICIA HERNANDE
base de datos como trabajador(s) in aapenzﬁ%em&

nuesEira

A continuacion se relacionan los datos de Ia aflfiacion: -
Fecha inicio cobertura: 19/01/2023 Fecha fin cobertura;

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E N500959048

A £ 2
LA ATENCION QNTOL \;i&,f\
NLUL L\L)OQ A LA INSTITUCION DE INTERNACION; tL
O E N SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
FONQAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
NOS bb \/ Ci 38 DE F!\Rfﬁﬁ 1A, SERVICIOS DE COMIDA A
= SAGION  FAMILIAR QUE
,Ithi\é O, CUANDG SE REALIZAN CON

BAJO LA BUPERVIS iC)N SI.\.x,m DE
CUANDO SE PRE POR PROFE
DER&)(‘N/\L i tD‘SQ GENERAL Y ESP \LIZADO Y PA
\CSU\ {POR TERAPISTAS), JS"”’OMEMQV\ PSICOLOGIA, »
INTERNOS; SERVI f‘an DE URGENCIAS SERVICIQS DE
S INTERNOS Y QTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SE
I N!\\J T’ix/\““AL;lL“ﬁSTQ MEDICO TALES GOMO ESTERILIZ

CLASE DE RIESGO: & PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - GPERATIVO OPS CR §

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2438% TiPO COTIZANTE: | NDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DF
. SERVICIOS SUPERIOR A UN M

ACTIVIDAD EC{)NOMSCFA CEN"‘“RG DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CL INILO ENDOSCOPIA, F‘A TOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A
INTERNCS E ES CUANDC SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TLH APEUTICA:
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 OTRCS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Aﬁmmm ECONOMICA:
8610017 - fxcw sva*vLc r* gsrm'ALLs ¥ Gl ?NlCﬁb ww INTERNACION, CC

IPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIFPZ
2T, TAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
=R \’JUL t Rz ALIZA tﬁAuQ LA SUPl:Rv D!ON “l‘ ECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDC SE PRESTA POR F’ROF"E"“IONA‘ ES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INT E*R\JI«JON EL
SERVICIO DE PERSONAL MFDICO GENERAL Y ESPECIALIZ EDICO EN: SERVICIO DE COMPL %MFNY/\(,!L)N TFRAF
REHABIL H"’WCN 'Pur* T!\\) OPTJM RIA, ICION, FONOCAUDIOLQGIA, t,i’“ CUANDO SE{

5 HOSPITALAI
PROPORCION AN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO EST
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3881001

CLASE DE RIESGO: 3 PQRC&NTAJE DE COTIZATION:  2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion 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. El 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.

Dirg P 186.30,57.26, 192.230,104.12, 172.16,42.57



VIGILADG ™

08 LABORALES
QUCARNA 8A.

LA ADMINISTRAL
SEGUROS DE

AL%‘@!’“‘!H\{T?%{? identifi ddula de cludadania 52307

se relasionan
mmrmm:

%

Fecha fin cobertura:  31/10/2022

INFORMACGION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900955048

ﬁ‘“fa\!iﬁi\i‘ ECGNOMICS

: C , GUJ AN A RAG i% i §tu ;NIL“«N‘%} L/«

MLAU?/\ BAJO LA ‘uJF H?\libtoN DIRECTA DE & COS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLGGICA A
!N? Lr{NU \I HL)SF’!TAL_ES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERARPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDICLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; 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 DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%" TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
38:: 001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNA i
~O‘*’SQ CLINICO, ENDOSCORIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO 8
INOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE ME
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFE bi(‘u
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAM
3 ON (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTR

4 8 ACTIVIDADES QUE CO
PRE:S“I f\w A Pf\(,ng:N TES INTERNOS LA AT » 2
DICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION QDONTOL\)GLI\ A P/
LES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
DICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUT
ON, FONu/\UD‘QLO l.t\, L,T(,f CU/\{\D\J SE PRESTAN

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CLNTRQS DE PL/\NI? sCAblO F!\f\/ﬂ!,!,’»\R QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICC TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
ERNACION

INFORMACION DEL CONT RA?‘STA

ACT!VIGAD ECONGWC!&

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNATCION,
= PITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAFIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta io siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion 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. Eipropio de la actividad ejecutada por el contratista.
Psfragr@m 1: Cuando las entidades o instifuciones no tengan centros de trabajo se tomaréd ia actividad principal o institucion,

visite

validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aquf conte
www.arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacion valido por un mes:
C5H23077922301958381




Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:

sS4
C523077922301958391

Alentamente,

cado fue ger

Direccién 1P: 186.30.57.26, 192.230.104.12, 172.16.42,57



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

B

CERTIFICA QUE:

SANDRA PATRICIA HERNANDEZ ALMONACID, identificado{a) con cédula de ciudadania 52.307.782, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

235

La presente certificacidn se expide ol 19 de Enero del 2023,

Cordialmente,

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise peridédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.DOIVENIr.com.co y actualice su Historia Laboral.




