- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Adrianacuellar cuellar
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52788570
CORREO ELECTRONICO: dannitaramirez2006@gmail.com CELULAR: 7029936
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . U C SCONVENIO SDE SALUD PUBLICA .
UBICACION DEL SERVICIO: PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FO09V 07 100
10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 52590321044 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2559 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1126 FECHA 16:51:08.000 NUMERO DE CRP 26033 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 $3,213,432
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,471,871
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
9462967262 $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
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Efectuar, bajo ladirectriz dela|ED asignada, €l reporte de casos en la|lED,
correspondientes a brote epidemiol 6gico por el que atraviese la ciudad en e momento.

Aplicar de manerainmediata el protocolo de lalED parael manejo inicial de cualquier
brote epidemioldgico y activar laruta de atencién, incluyendo la RIA en situaciones
criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose con el equipo dela

estrategiaRIO P.

Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
persona administrativo) parala prevencion de brotes epidemiol 6gicos en las sedes de
lalED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con €l (1) rector (a)

del colegio o su delegado

Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran laintervencion del eguipo

OCE DE LA SED.

Adelantar acciones pedagégicas para la promocién en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar |as estrategias,
acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedesdela
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con €l (1) rector (a) del colegio o

su delegado.

Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de tallay peso, y vacunacion, que lleve a

cabo laSDS en lalED asignada

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y laSDS
parafacilitar el desarrollo de sus actividades en la|ED asignaday sus respectivas sedes.

Apoyar a Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo— COPASST-y ala
brigada escolar institucional en la actualizacién de |os Planes Escolares de Gestién del

Riesgo, Emergencias y Cambio climético

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme alo
establecido en el articulo 131 del Cadigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido
en laruta de manejo de accidentes escolares dela SED en coordinacion y colaboracion

con €l primer respondiente del colegio

Realizar €l reporte diario de actividades realizadas en la|ED

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de |a herramienta pedagdgica dispuesta

por laSED.

Presentar informes mensuales de | as actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o esquemas

solicitados paratal fin.

Cumplir con asistencia presencial mensual paralaentrega de informesy demas
gestiones administrativas en lafechay horaindicada por la subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza socializacion de las normas
preventivas como son lavado de manos,
manejo y uso correcto de tapabocas y
distanciamiento fisico.

Se natificalos casos confirmados bajo
certificacion medica presentados en la
institucion educativa, sereportaa sistema
de dertas dela SDE, se notificaal equipo
de epidemiologia de la subred sur
occidente, se realiza seguimiento
telefonico, sellevaregistro
institucionalizado por cada|DE

Serealizadesde el correo delalED la
notificacion de casos sospechosos
soportados por certificacion medica segiin
indica SDS.

Prestar mi colaboracion ante alguna
emergencia, donde se veainvolucradala
salud fisicao mental de la comunidad
educativa.

Se Redliza actividad de concientizacion y
estrategias que contribuyan a cambio de
|os mal os hébitos tales como charlas,
juego, proyeccion de videos, aegatos,
mesa redonda entre otras actividades para
aprendizaje en los diferentes espacios de la
IED

Serealiza actividad informativay piezas
comunicativas avaladas por el rector de
cada institucion educativa para
socializacion alos estudiantes, docentesy
personal administrativo

Asistiré, Recibiréy colocare en préctica
los conocimientos adquiridos en dichas
actividades en pro del mejoramiento
continuo del desarrollo de las actividades
en el cargo asignado

Se participa en los comités organizadas y
lideradas por la coordinacion que
corresponda en la |ED parapoder llevar a
cabo los distintos planteamientos en pro
del bienestar de la comunidad educativa

Colaborar con ligereza en caso de un
accidente o eventualidad dentro delalED

Serealizadeformadiariael
diligenciamiento de la herramienta
pedagdgicay labitécora

Sacar ideas y nueva proyecciones parala
planeacion y desarrollo de los temas
asignados dentro delalED.

Realizo el diligenciamiento y desarrollo de
la herramienta pedagogicay bitacora
donde se consignaran todas | as actividades
que se hayan realizado en dicho periodo
Asistir y entregar |os registros de
actividades en el desarrollo delas
funciones asignadas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Acta

Formato de cada |ED

(si no han tenido casos por reportar
escriben PARA ESTE MESNO SE
PRESENTO CASOSEN LA IED)

Bitécora, Acta

cartelerasy piezas comunicativas, videos
etc.

carteleras'y piezas comunicativas

actasy registro de asistencia

actasy registro de asistencia

Bitécora

Se entrega la bitacoray herramienta
pedagégica

Dejar el registro de mi ingreso alos
aplicativos del SDE

Se entrega la bitacoray herramienta
pedagégica

actasy registro de asistencia



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA FEBRERO / 2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA CUELLAR CUELLAR

CC. 52788570 DE BOGOTA.

La suma de S 2.471.871 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS) M/C, por concepto de servicios AUXILIAR DE
ENFERMERIA durante el periodo de 01 de FEBRERO de 2024 al 29 de FEBRERO de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de Prestacidn de Servicios N° 2559-2024

ADRIANA CUELLAR CUELLAR
CC 52788570 DE BOGOTA.

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 525-903210-44






ar sineve I
O . < ORIGINAL: E.P.S. - - 12. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL -

..D

REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y

S5 INE D ENSALUD
P i e REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS !,?,!Je a

T — . -
FORMULARIOVIAWEB 77 , <

RENCI @t ot mesang
1 TRPLIRETTE 2, 0IPO DU AFLIACIEN

T
B RCPOSTE NC a] Cov ©) Denelicia;
A AriLADON V3 NOVEDADFS A mawousl M uuu de """“;(’ .l»uc nl:m\u I:] B.Cokeciva _' c InmmuanlD 0. D.uml‘E:] ¢ cm-hw'ﬂﬁ

S Subsidiedg
A TIFODIArY 5. TiPO DE COTQARTE

an au [ [t

\ O Corrame é’c' Catwesn oo l‘awluD oL o Dl A D [ 8.incep gt"- ! :] W 07 |3202/C{
A AFILIACION .
W DATOS BASIZIS OF mmhcmuuc Himste o ¢ tanills) - N

S ATLLLTOS Y e .u::wuvns

R u~|m~n C — SIGUNDO APELLIDD e Pnlulunnm(%% S{Gur00 noMINE

..(':(,numlTI % | E(‘ft‘:'g'ng?:—t;"" J_Z PLE S0 b son] 7/[ | 10 riownacmmn | 7} [09/1&'

“0 |12 DISCAPACIDAD 13 FUNTAIE Y NIVELOCL SISBEN [14 GAUPD OF POBLACION ESPICIAL 18 Aommlunou DUAILSCOY LARORALES
owen | Yol | - 7| tomexan| )
YE ADMIMETTDORA OF PRSIONLS

P o ly

STDE COTIZACION - 10C " l‘ﬂﬂﬂ" DDNECLION
(XXX }" PR % L.
tﬂﬂlllfl:l'lp’ o TELEFORO FUIO “l!fﬁllo V'l J j 244> /
Cocire I Z O (PP L Crard. ¢ /

e G .
V. DATOS OF [ATRTIACACION DL LOS MITESTRDS DEL RUCLED FAMILIAR
D2tes o ident ficacibn et (Comrepn o ewmy, i v ¢rt emirente) ¢ LJ
1§ FFELLICDL ¥ NDMBRIS CONPULTOS
|_PRUSCR 2741000 SEEUNDO PELLIDD PRIMER KON unu-oo "OMBAE
IPO DOTY AL
el O e O O O o soo] T [ mensmscmtnt] o | oos [ T2
Datoe b2ercor €0 (Tontilicacion er 10T Benrbcianes y €= 1oy aliliaves adiciona'es
o L
3t ANLLLISOS ¥ NOMBRES COMPLETOS DS LOS BENFFICARIOS |7 0t oo s 'O o0 OF R LELC SR P LI 7"“‘“ T
: - el=Pa sl

el a et 'Q

»J«Dw0frO-0
s | rO-Ce0r0e0)
r DLICL (f “CEOENTIA T VALDR UPT AFRIADD ADKeAs Myvore v
WS L B Ty BT Jeakasfin TRbm BaL | 08 e 25, * P OFTRIM e o6 eon wien @) |0V Sorcona)
' « e (e
u «Je e g
: 0.0 OO0
. /7 ~OvQ GO0 )
¥, DETOS DE W"m OEL m A APORHINTES O DE LAS ENTIDRDES MESPONSASLES DE LA AFEUACION COLECTIVA. iNSTITUCIDNAL 0 0F OFICID
(3% Wemips © pdrcn Sacmr / % ]x 1190 Cotamems £e pert 2e J‘l ny- 'ﬁ'““ ewida0 nv[n Tiva ve 23eeTaa1e @ pagater o pevtanas
LT fene G or Pl yiyzge
:r" u.cm- ﬂuum 2 | =
j’o 5 | _daac e 2o /, T e . et e
. SaLmio
| FLOA mICiC D MLACION LARORAL / }/1 “"‘“"/‘7’7 / I éJ /.
12210/ //.714(’/7 Joea oe e )
: RELPORTI Of ROVEDADES il
(e vwo ot o oey
1. MO0 CLL O OF DETOL BAS COS DY DENTIE CoC O i S EITLUNON DL AESTT CABrm O D ape ADCSADS onaces A wowaLta o
1 COMRIZE On 00 GATUL BAL CO% 1 DENTS CAC DN ® MICODE RFLATION LAEORAL O ALCUN £ €% EE CONT ©ONT  PARA COY - A1AL RS GuEn CONTRSV TG E
B AL AN SR
3 ACTLAL ZAT N TT| USRI N OF M1 el 10 TUAMSACYON DL LA RZLATON 120004, O PORD DAOE LAY CONS COm( S s N rmasiane
€ ACTUALZAZF). ¥ LORES 2228 O CaTS, Cowmrvieano o | PARAGEDUR COTITANAY ALV A e
€ YR AZ e DT U HOTATTION Oh LA CPT ) L YMTULATION & Uns EN) OAG AUTON ZADA PARA RLAL ZAN 2T AAContt RN Al e
€OLECTmAS I:':::.-:'.\':':. LIS . "
€ ATALTHST “ ta L4 00T “ Df"vﬁ(\ﬂl(lf‘luhl'l'hlﬂllﬂmﬂlrl.Ail”tlulllll\l( oty ‘““"..N..‘;-:“:.:“.
P WCLUT O T TN st € OF Af llh’/‘ SLCYmALR 4 0% LA CALDAD D8 PEvBONASY
|

CINEETYIRS D
. num FLLL (L ETPORTE Cf L8 FOVIDED B
] L”Dlll' 03 OF 10T T ICAL T

| emumcn arme 2o o o MCUNOO APl LD o nuutnunl o $16eND0 NemeAL W
"’9“-'5“"“ e ’ | [ I w0 LUCUR N0 e
} or_io el [ b L W N L) ‘"“ "‘" AW AN
. Ll L L] S bl
lu HLOre apanuer) z) PRI RIOn - u.t.-unmuu ur BRIV a\"nunumuu
Ltige oy
I_ J T T R i Y00 SN RO SO S
VU BTCLARACIONEL ¥ AVTORTACIONT S N I R ~
A A s e ——————— - S -
B T S e PP e ——— S N Sy ~ D
! Cwsieowdy e ——— ] 1] elan
A LN 0 T DR @IS ERE s B8 18 EePERse s ) WINED | sim HATAS NN GIOreiat fe [ sanan aae emt] FOra b 10aat 1] 108305511) Baderdet 0. 2eamcaNerme do my (]
R L PR, - )
R e N A A P P P BaaDevasetmen snt Ao woane 00 b Lvatey
47 LATNATES 0 AT e tan B0 CONI AN COM TS 68 a0 0 EOS OIS B ENE0 4 4 et o b b b O n Frerie 8 Be e [:)
Dbt rw il FS v b g or e b o by connn bl e R e g e e e S O MR (
1l W ban rpw e s s L P swucne e e e L P W S TPy TSI A b et e ARt s D4 M e L e g L___l
Woraeer s Gralewts [P dunee b R T T ST DY AN AT A e e A b e s S by V01000012 y ol Deciena 1377 ge 201) Lg
T 1 o 1)

93 Py vabe 0o empl apetacie o spresable €1 L afachda tetr L lomal e deatighy ]

X4
o braen tnzin vel masmanmn ‘ mamase  [C) [’" | l 0} ’L‘-’ fﬂl |U l‘)_‘l v(':‘:l — ’ ° ﬁ
Carsam L_J U l_l [_J [—J L—] (] C] "“‘(__J j 3 g 0

AT Citan fim 0 \wm o O ¥ Lapra I wd GRITanerio sima) B e &, Fridal (£ warde

A LA 000 133 1410 the v 0y © 50 (8 TOEMILIG DUIAC A 4018 B0 COAMAACIIAN 6 Seriances pisran s Coclars (s L rexe mamed
o Laons o e

o ar

" PPN © WTRE LR LA 0.0 D60 ME €l 000, BETENIS (UMD H Q8 BeCINE I8 TSI G ComiTT ) NP [Uina, acy oc'. i \\0 '19 Q“ coctad 1o
b e e o b (b

&) Comes D10 AN 200 e @RI © BCTE DE SR8 D et

€Y Conus 0811 27%an b it € 3 W1 AT VS NG OF FUbvAl

£ Lot om0 Cum rmie 18 SAIINI0 D8 18 e LUM IR 0 81 COVACRD) B0 Seb e OF
€3 Cognd D018 1 XrATT 30 YaRMOL L Lt 3 14 G, w0 Haoonw o § s (‘@
CF Cormemc™ " o8 armuacinm & uns eFUSET SR IEMIS 5w 8 bnie & b1k Roione g Lo YRt )

L5 Cocis o & mIvnTUET 2 6 (00 ANet st A8 191 8.1

000000

e ® wme

IS W LIRS 8718 Ul FA e 8 E MO D0 LA eV 10 0 W1 CITANAA I ENITA 08 oy E )
X_DATOS ASTZ CILISENTIAOS POR LA ENTIDAD TERRTTORIAL

(€6 15enritices =5 cn 3 Enti0ad Termorisl 67, Darew el S1R0EN i

(3 | Contpe ool t22m zipie | Ctoig dul deprrismente [jJ Homer Hena :J lhml' [: lmm:] Q

2| 70. 02123 dni 1o=ziomarla qua reatize T velidecien A

H | " Clee i

b Tips crzumems €2 1 Flimp del lunclanario P

é entidag - Kimero del docurmenta e isentidad B

<{02SERVACIO i , R . ¢

4 B / ] i
- N J

SN DVERO s e Eetweres qoa cea & hreea ool &latiiiney ) ctl da las an ef capitulo ¥)) del lermulano.

- 2a. COPIA: AFILIADO -

o1 ovFam I

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ADRIANA CUELLAR CUELLAR identificado(a) con CC 52788570 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/04/2020

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: BIENESTAR IPS SAS SOACHA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 12 dias
del mes 3 del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52788570 CUELLAR CUELLAR ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 121 65a-75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228490280 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 9462967262 9462967262 | 2024/02/16 2024/02/15 | BANCO DE BOGOTA 0 $120,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$390,000

$390,000

$390,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $390,000 $62,400 $390,000 $48,800 $0 $0 $390,000 $9,600 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $390,000 $62,400 $390,000 $48,800 $0 $0 $390,000 $9,600 $0 $0

1 |CC |52788570 |CUELLAR ADRIANA |Z30301 | 9 $390,000 $62,400 EPS037| 9 $390,000 $48,800 0 S0 $0 14-11| 9 $390,000 $9,600| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $390,000 $62,400 $390,000 $48,800 $0 $0 $390,000 $9,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/02/15 10:28 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52788570 CUELLAR CUELLAR ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 121 65a-75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228490280 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 9462967262 9462967262 | 2024/02/16 2024/02/15 | BANCO DE BOGOTA 0 $120,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,400 S0 S0 $62,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $62,400 S0 S0 $62,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,600 S0 S0 $9,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,600 $0 $0 $9,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 $0 $0 $48,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $48,800 $0 S0 $48,800

TOTAL 1 $120,800 $0 $0 $120,800

Pagina 2 de 2 2024/02/15 10:28 AM



