DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
02 /2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ELVIA BECERRA SIERRA

CC 53011046 De BOGOTA

La suma de $ 2.471.871 Dos millones cuatrocientos setenta y un mil ochocientos
setenta y un mil PESOS M/CTE por concepto de servicios Técnico en Auxiliar de Enfermeria en
el area de salud publica Entorno Educativo - Convenio Interadministrativo 4723937- 2023 durante el
periodo de 01 al 29 febrero de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios N°987-2024

i

ELVIA BECERRA SIERRA
CC 53011046 De BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO DE CUENTA 086874786



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: elviabecerrasierra
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 53011046
CORREO ELECTRONICO: elviabecerraB403@hotmail.com CELULAR: 3125176351
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SCONVENIO SDE SALUD PUBLICA .
UBICACION DEL SERVICIO: PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09V 07 100
10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 86874786 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 987 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1126 FECHA 16:51:08.000 NUMERO DE CRP 24661 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,213,432
VALOR EJECUTADO $2,471,871
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,471,871
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $741,561

PORCENTAJE DE EJECUCION

7%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
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 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
061069926 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogot4 alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Apoyar alainstitucion educativa arealizar
1 Efectuar,_ bajo Iad|rectr|z_de Ia_ | Ep_as gnada,_ el segui miento de casos en lalED, seguimiento de casos epl_demlologlcos qUe | oA RA ESTE MES NO SE PRESENTO
correspondientes a brote epidemiol 6gico en articulacion con el equipo ERI dela tengan que ver con |os diferentes brotes
; AR - CASOSEN LA IED). Acta.
Subred. que atraviese lainstitucién educativa,

articulado con el grupo ERI de la subred.
Efectuar de manerainmediata bagjo la

directriz de lainstitucion educativa, el Serealiza el correo desde el correo
2. Aplicar de manerainmediata el protocolo de la|ED parael manejo inicial de protocolo para el manejoinicia de institucional delalED. (PARA ESTE
cuaquier brote epidemiol égico seglin recomendacion del grupo ERI de la Subred. cuaquier brote epidemiol égico esto con el [MESNO SE PRESENTO CASOS EN LA

fin de activar lasrutas de atencién segiin ~ |IED). Acta.
recomendacion del grupo ERI e la Subred.

Seredliza cartelerasinformativas y piezas

comunicativas avaladas por €l rector de

cada institucion educativa para Carteleras y piezas comunicativas.
socializacion alos estudiantes, docentesy

personal administrativo.

Apoyar a equipo OCE dela SED en

situaciones criticas que sucedan en lalED  |Actay registro digital y fotogréfico.
que requieran intervencion.

3. Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentesy
personal administrativo) parala prevencion de enfermedades transmisibles en | as sedes
delalED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con €l (la) rector

(a) del colegio o su delegado

4. Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran laintervencion del equipo
OCE delaSED.

5. Adelantar acciones pedagdgicas para la promaocion 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,
accionesy proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedesdela
|ED asignada, durante las fechas y horas acordadas con €l (la) rector (a) del colegio o
su delegado.

Seredlizacarteleras informativas y piezas

comunicativas avaladas por €l rector de

cadainstitucion educativa, serealiza carteleras y piezas comunicativas
acompafiamiento en las campafias

concertadas por la SDS.

Asistir y apoyar las campafias que realice
laSDE en lalED.

Para este mes no se realizo esta actividad.
Apoyo y participacion alos comités de

7. Apoyar alos comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentacion, tiendasy  |riesgos escolares, movilidad escolar,
convivencia escolares, cuando sean convocados alimentacion, tiendas y convivencia
escolares, cuando sean convocados en la
IED.

Para este mes no se realiz6 esta actividad.

Apoyo y participacion alos comités de

gestion de riesgo y emergencias escolares

y alabrigada escolar institucional en la

actualizacion de los Planes Escolares de

Gestion del Riesgo, Emergenciasy

Cambio climético, cuando sean

convocados en lalED

Se actliay realizaapoyo y

9. Actuar como apoyo a primer respondiente en casos de accidentes escolares, acompafiamiento como primer

conforme alo establecido en €l articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con |respondiente en caso de accidentes

lo establecido en laruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y |escolares seguin ruta establecida por la

colaboracién con el primer respondiente del colegio. SED, con coordinacién y colaboracion del
primer respondiente de lalED.

Se reportan actividades diarias en las
10. Redlizar € reporte diario de actividades realizadas en la 1ED. bitécoras, plan de actividades seglin Reportey registro digital
esquemas solicitados por la SED.

Serealizareporte y uso semana en los

aplicativos de la herramienta pedagégica  |Reporte y registros, fotogréficosy digital.
dispuesta por la SED.

Seredlizaingreso y reportes mensualesy
evidencias de las actividades en los
aplicativos de la herramienta pedagdgica
dispuesta por la SED.

Se asiste y cumple con las asistencia
presencial mensual y entregade informes  [registros de asistencia
en lafechay horaindicadas por la Subred.

6. Apoyar las campafias concertadas que lleve a cabo la SDS en lalED asignada Acta

ACTA

8. Apoyar al Comité de gestion de riesgo y emergencias escolares, y alabrigada
escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del Riesgo,
Emergenciasy Cambio climético

Acta, bitacora

registro bitacoras.

11. Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagdgica
dispuesta por la SED.

12. Presentar informes mensuales de | as actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, seguin las matrices o esquemas
solicitados paratal fin

Registros fotogréficos y digital.

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



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-02-07, 02:13:56 P. M.

Simple

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1061069926
Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago 8810316355

L PAGADA 05/02/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ELVIA BECERRA SIERRA

Documento CC53011046 Direccion CL62A#18 R - 15

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125176351

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) ) afolg fu Aport
Identificaci pellidos y [‘n.!rwlp:ma Cso‘:ibz';‘;?e 2 E 5 § E é % é § @ ; UQJ % g % § & § % % 2 Administradora Pelr?scién F:z‘::;; Administradora Slgfd AS';?JLE Tarifa Ri;igos Qs:;fs Administradora (I:Bajca Ag:jr;e ASP:;(: Alggr::e ESAP Min‘?:treflo Total
5|5[a]a
CC 53011046 ELVIA BECERRA SIERRA 59 0 X 091990 |(230301) PORVENIR $390.000 $62.400|(EPS010) EPS SURA $390.000 $48.800 2.436 $390.000 $9.600| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $120.800
Il. TOTALES
s Ir i lic . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas PEBITES PRTsn Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé)g;tgs MinAgioJéziién (en;:,so,’s)allzdsss a ARP INT o DE "\E‘)IE e TOTAL FINAL
$390.000 $390.000 $390.000]| $0 $62.400| $48.800| $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $120.80Q $0 $120.80Q
Pagina Tde L

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



