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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: diana katerine jimenez avella
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030628444
CORREO ELECTRONICO: dianajimenez500@gmail.com CELULAR: 3219555271
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SCONVENIO SDE SALUD PUBLICA .
UBICACION DEL SERVICIO: PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09V 07 100
10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 569725588 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 959 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1126 FECHA 16:51:08.000 NUMERO DE CRP 24638 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,471,871

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $8,157,174
VALOR EJECUTADO $3,213,432
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,471,871
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,943,742
PORCENTAJE DE EJECUCION 39%

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
1061427488 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) 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.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Apoyar alainstitucion educativa arealizar
Apoyar alainstitucion educativa arealizar seguimiento de casos epidemiol 6gicos que  |seguimiento de casos epidemiol 6gicos que
tengan que ver con los diferentes brotes que atraviese lainstitucion educativa, tengan que ver con |os diferentes brotes
articulado con el grupo ERI dela subred. que atraviese lainstitucion 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
protocolo para el manejoinicia de institucional delalED. (PARA ESTE
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
Seredliza cartelerasinformativas y piezas comunicativas avaladas por €l rector de cada |comunicativas avaladas por €l rector de
institucion educativa para socializacion alos estudiantes, docentes y personal cada institucion educativa para Carteleras y piezas comunicativas.
administrativo socializacion alos estudiantes, docentesy

personal administrativo.

Apoyar a equipo OCE dela SED en
situaciones criticas que sucedan en lalED
que requieran intervencion.

Serealiza cartelerasinformativas y piezas
Serealiza cartelerasinformativas y piezas comunicativas avaladas por €l rector de cada |comunicativas avaladas por €l rector de
institucion educativa, se realiza acompafiamiento en las campafias concertadas por la  |cada institucion educativa, se realiza carteleras'y piezas comunicativas
SDsS. acompafiamiento en las campafias

concertadas por la SDS.

Asistir y apoyar las campafias que realice

PARA ESTE MES NO SE PRESENTO
CASOSEN LA IED). Acta

Efectuar de manerainmediata bajo la directriz de lainstitucién educativa, el protocolo
parael manejoinicial de cuaquier brote epidemiol égico esto con el fin de activar las
rutas de atencion segin recomendacion del grupo ERI e la Subred

Seredlizadesde el correo institucional de
lalED. PARA ESTE MES

Apoyar a equipo OCE dela SED en situaciones criticas que sucedan en la|ED que
requieran intervencion

Asistir y apoyar las campafias que realice la SDE en la|ED. |aSDE enlalED. Acta
Para este mes no seredlizd esta actividad.
Para este mes no se realiz6 esta actividad. Apoyo y participacion alos comités de Apoyo y participacion a los comités de
. . . P y ; riesgos escolares, movilidad escolar,
riesgos escolares, movilidad escolar, alimentacion, tiendas'y convivencia escolares, : | . . Acta
alimentacion, tiendas y convivencia
cuando sean convocados en lalED
escolares, cuando sean convocados en la
|IED
Para este mes no se realiz6 esta actividad.
Apoyo y participacion alos comités de
Para este mes no se realiz6 esta actividad. Apoyo y participacion alos comités de gestion de riesgo y emergencias escolares
gestion de riesgo y emergencias escolaresy ala brigada escolar institucional en la y alabrigada escolar institucional en la Acta
actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del Riesgo, Emergenciasy Cambio actualizacion de los Planes Escolares de
climético, cuando sean convocados en la|ED Gestion del Riesgo, Emergenciasy
Cambio climético, cuando sean
convocados en lalED
Se actliay realizaapoyoy
. ) I ) . acompafiamiento como primer
Se actlay realiza apoyo y acompafiamiento como primer respondiente en caso de respondiente en caso de accidentes
accidentes escolares segin ruta establecida por la SED, con coordinacion 'y &P Acta

escolares seglin ruta establecida por la
SED, con coordinacion y colaboracion del
primer respondiente de lalED.

Se reportan actividades diarias en las

bitécoras, plan de actividades segiin registro

esguemeas solicitados por la SED.

Seredlizareporte y uso semanal en los

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

Seredlizaingreso y reportes mensualesy
Seredlizaingreso y reportes mensualesy evidencias de las actividades en los evidencias de las actividades en los
aplicativos de la herramienta pedag6gica dispuesta por la SED. aplicativos de la herramienta pedag6gica
dispuesta por la SED.

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

colaboracién del primer respondiente de lalED

Se reportan actividades diarias en | as bitécoras, plan de actividades segiin esquemas
solicitados por la SED.

Serealizareporte y uso semanal en los aplicativos de la herramienta pedagégica
dispuesta por la SED.

Registros fotogréficos y digital.

Seasistey cumple con las asistencia presencial mensua y entrega de informesen la
fechay horaindicadas por la Subred.



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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