- :
!.- mﬂr:umfmhmmm Version
Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBEBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA VIVIANA BUSTOS
TIPO DE DOCUMENTO: CE X C.E No. 53021059
CORREO ELECTRONICO: VIVIANABUSTOS1285@GMAIL.COM CELULAR: 3106845503
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C S CONVENIO SDE SALUD PUBLICA
UBICACION DEL SERVICIO: PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: o
FO09VO7 100
10
ENTIDAD
EINANCIERA- BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24124791239 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 957 VIGENCIA 2024
- 2024-04-25 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1126 FECHA 16:51:08.000 NUMERO DE CRP 24636 FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 510,629,045
VALOR EJECUTADO $10,629,045
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,471.871
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE 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 pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

y ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% TBC ARL Rl TOTAL APORTES
1063612833 $988,748 $123,594 $158,200 3 524,086 $305.879

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Mayo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud 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.

DE BOGOTADC.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED, ) )
; O : : No se realizo No aplica
correspondientes al brote epidemiolégico por el que atraviese la ciudad en el momento.
Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de cualquier
brote epidemiolégico y activar la ruta de atencidon, incluyendo la RIA en situaciones ; .
No se realizo No aplica

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

Si se realiza

Se hacen carteleras informativas y se les

expone a los estudiantes la prevencidn de
enfermedades

Adelantar acciones pedagégicas para la promocidn 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 [ED
asignada, durante las fechas y horas acordadas con el(la) rector(a) del colegio o su
delegado.

Si se realiza

Se hacen carteleras informativas y charlas
educativas explicando a los estudiantes
estilos de vida saludable mediante
actividades que realizan con ellos

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

No se realizo

No aplica

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la subred y la SDS
para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes.

Si se realiza

Se diligencia la asistencia en cada
capacitacidn que se asiste

Apoyar al comité paritario de salud y seguridad en el trabajo-COPASST-y a la brigada
escolar institucional en la actualizacidn de los planes escolares de gestion del riesgo,
emergencias y camio climiitico.

No se realizo

No aplica

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo
establecido en el articulo 131 del cddigo penal colombiano vy acorde con lo establecido
en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacién y colaboracién
con el primer respondiente del colegio.

Si se realizo

Se diligencian actas de cada accidente
escolar que se presenta

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED.

Si se realiza

Se llena diariamente la herramienta
pedagdgica y se hace reporte de los temas
en el link de educacidn Bogota

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

Si se realiza

Se diligencia la herramienta pedagdgica,se
suben las fotos a drive y se diligencia el
link donde se reporta cada tema realizado

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

Si se realiza

Se entrega la herramienta pedagdgica con
sus cuadros diligenciados en su totalidad y
sus actas

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

51 se realiza

Se asiste a la entrega de informes y se
diligencia la asistencia

Bibiana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
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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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 05/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A

NOMBRE COMPLETO: Andrea viviana bustos
DOCUMENTO IDENTIDAD:53021059

La suma de $ 2.471.871 dos millones cuatrocientos setenta y un mil ochocientos setenta y un pesos
M/C, 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 al 31 de mayo de
2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° NUMERO DE

CONTRATO: 957-2024

AND T =qQ Cous) e

NOMBRE COMPLETO:Andrea viviana bustos
DOCUMENTO IDENTIDAD:53021059
CUENTA DE AHORROS BANCO:Caja social
NUMERO DE CUENTA:24124791239
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

P AG O S IMPLE I AUTOLIQUIDACION
CONSQOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-05-10, 01:53:59 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1063612833
Periodo Cotizacion:  abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810546952

PAGADO 10/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ANDREA VIVIANA BUSTOS
| Documento |CC53021059 Direccion CL 75CBI SUR #1 - 65

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106845503
| =

Tipo Persona lNATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. | Departamento \BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
el et PN I8 7 HE HE LR EHEEIR BEE pamiswssors | pBC | Jere | Aaminsader sy | | v | mC, [ A | amessson | EC | Ao | e | A | En | Mo | o
CC 53021059 ANDOREA VIVIANA BUSTOS 58 0d . . a (230201) PROTECCION | $ 1.300.000 $ 208 000 HEPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300 000 $ 1682 500 2436 $ 1.300.000 3 ]1.?D3‘IM+-CE1 NINGUNA CCF 30 Sﬂq 50 $0 50 30 $ 402 200
IHLTOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacié Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 S 152,500‘ $31.700 $0 $0O $0O SO $0O $O SO $ 402.200 SO $402.200
Pagna 1 de 1
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