Sur Oecidents LS00,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESD DE PAGE POR aprobackin Yise0s
TESORERIA
Ciadiga: (W12 FO0 2
INFORMACHIN DEL CONTRATIST A
MOMBRE DEL CONTRATIST A: Ciimema Humano Mejia
TIPO DE DOCUMENTO:! cc | X | CE Na. 1122840865
CORREQ FLECTRONICO: uaman gimenaias gmail.com CELULAR: 12664763
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SA LU SLUBREDR
UBICACION DEL SERVICIO: CONVENIO SDE PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Cemira de u
CENTRO DE COEla
COSTOS: FOF RS
h 100
ENTIDAD
FINANCIER A BANCOLOMBIA $.A TIPO DE CUENT A; AHORRO
NUMERODE CUENTA BANCARIA | 68K 77 123504 | PEMSIONADD | MO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DIE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 212 | VIGENCLA 2023
1 230110 1 2023401-14
NUMERO DE CDP 121 \ FECHA aoraa000 | NUMERO DECAP 522 | FECHA .
CORIETD DEL COMTRATO: [ﬁUXILIﬁRDE EMFERMERLA
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2RIA1-16 202340131
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,149,708
TIFD DE SERY C105 | FIC | RESERY A DE GLOSA (P4 NiA

O HSERY ACHONES: { Descuenios, incapacidades, looncis de maternidad y pagos par parceniage. O cuakjuier otra novedad que repercuta en el pago die honorarios, alivios
irihiarios) es de anotar que para bos alivios iributarios s debe allegar los soponies.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO a3 WA X = VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 52,912,592
WALORK EJECUTADO F1,149, 708
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,149,708
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EIECUTAR 51762884
PORCENTAIE DE ElEfolél'N 3y

Elimterventor o supervior del contrata CERTIFICA QUE:

S verifica ¢l cumplimiema del minima valor de s apontes al sitema de seguridad social ensalid y pemsions pagadoen ¢l mes. Los honorarios inferiores a 52.194,507 ¢
valaor para |BC debe ser sobre un salario mciru'm-u]r?! yigemic.

: APORTE PENSIOM | MIVEL | APORTE
Mimero de Planilla | IBC DE COTIZACION . APORTE A SALUD 12.5% [BC 16% [BE AL ARL TOTAL APORTES
GERTHBh F08.526 5113566 145564 3 jaz2.R §28],062

Dado en Bogoth a bos ireint v un(3 1) dias del mes de Enero de 30235, Lo anerior para que suria ¢l pago pertinene.

NORMA ALEJTANDRA POLANTA QUIROGA
105245262 1

Sapey mor

Constancila virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Zalud Sur Occidente E.S.E..
Copyright & 2021




Sur Occidente ES.E.

[ B
. - Serenaria O Satt
Subrod intagrde do Servicles de Sebud CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

OBLIGACION

| ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Efectuar, bap kb directriz de la IED asignada, ¢l reporte de casosen la IED,
comespandientes al brate epidemial dgico por el que atraviese la ciudad en el momento.

;Se notifica los casas sospechosos
presentados en s mstucidn educativa, se
reponta al sistema de akrias de 1a SDE, se
Ileva regstra institucionalizado por cada
1ED.

Formawo de cacls IED

2. Aplikar de manera mmediata ¢l pratocok de la IED para ¢l mancipo inkial de
cuakjuier brote epidemioldgico y activar la ruta de atenciin, inchiyendo la RIA en
simciones criticas que afecien ¢l biencstar de los estudianies, anticu lindose con ¢l
equipo de b estrategia RIO P

Se realiza socialzaciin de prowcolo de
vigilancia epxlemio Kigica

Registros fatagrificos

3. Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes v
personal administrativo) para ks prevencidn de brotes epidermial dgxcos en las sedes de
la IED asignada, duranic las fochas y horas acordadas previamente con ¢l (la) rector ()
delcokegio o su delegado

Se realiza carioleras mformativas ¥ piczas
‘oommiwiva avaladas por el recior e

2 institnickin educativa para
socializackin s os estudiantes, docentes y
personal adminsrative,

carteleras y piczas comuinicati vas

4. Adelantar acciones pedagdgicas para b pramociinen estiks de vida saludable de
acuerdo con ¢l lincamiento especifico de la DBE ¢ implementar ks cstrategias,

Se realiza caneleras informativas ¥ piezas
comun kativas avaladss por el rector de

leve a cabo la SDS en b [ED asignacda.

SRS

accianes y prayectos de la Estrategia de Promaciin del Bienestar, en las sedes de la ’ada instimckin educativa para lwneluu ¥ PiC7as ComaImicativas
IED asignscda, durante b fechas y horas acardadas can el (k) rector (a) del cokego 0 socializackin a bs estudiantes, docentes y

sudekgado. personal adminBirativo,

S. Apoyar las campuiias concertadas de tumizape de talla y pesa, y vacunacidin, que Jeccidn de camet y revisian de l_us Registro fotogrifico

6. Participar en las procesos de capacitackin que programe la SED, la Subved v 1a SDS
para lacilflar el desarrolk de sus actividades en la IED asignachs y sus respectivas sedes.

Se participa de las capasitaciones
‘orgnizadas y Ideracas par la

‘coord inaciin del convenio que
comespanden a: ALIMENTACION
SALUDABLE, ACTIVIDAD FISICA,
'PREVENCION DE ACCIDENTES
ESCOLARES, MOVILIDAD ESCOLAR
E HIGIENE DEL SUENO.

Actis y registro de asBRncia

7 Apayar al Comi%é Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trahajo - COPASST-yalkl

Ede la promatara e bienestar

brigacs escolar imsticonal en b actualzacidn de ks P lanes lares de Gestidn del  Para este mes no se realizd esta actividad. Nmguno

_liquo. Emergencias y Cambio climdtico

$. Actuar como primer respand iente en casas de accklentes esealares, conforme a ko

establocido en elarticuk 131 del Cadigo Pemal Colombiano ¥ acorde con b establecido Se realiza charlas educativas de la ruta de Registro foogifico

en b ruta de mansjo de accidentes escobires de la SED en coardinaciin y co lsboracidn e de accidentes escobures % o

con el primer respondiente del calegia. rm

9. Realwar ¢l reparte diark de actividades nealizdas en la [ED. 5@ realiza regiatro geaeal de acividedes Formato de biticora diaria

10, Hacer uso semanal y reporie en los aplicatives de b herramicnts pedagd gica
dispuesta por la SED. \

:& realiza seguimiento ¢ implementacion
e la herramienta pedagdgica

Plan de trabajo semanal

1 1. Presentar informes memsuales de las actividades desamolladas en el marco del
ohjeto contractual, junto con evidencias de su desarralka, segin las matrices o exquemas
salicitadas para @l fin.

|

Se realiza entregs mensusl de b
actividades desarrolladis.

1

Farmato de biticora daria

12, Cumplir con asstencia presencial, mensual para la entrega de informes y demds
gestiones administrativas en b fecha y hora indicada por la subred.

Se realiza cntrega del plan de trabajo
sual lideradas por b coardinaciindel
nvenio

iticoras [rmadas por el coardmador
cargado por la [ED.

NORMA ALEJANDRA
10324
Super

POLANIA QUIROGA
32621
visor

Sur Occide

nte E.S.E.

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..
Copyright © 2021




Qt;compensnr miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLAKLLA
TiFG NUMER NOMBRE APORTANTE BIRECEIGN TELEPGHG CORRES PLABLLA | FECHE P00 AOCHDN AR
B RCCIADA, AR A WD
o 1122B40565 GIMENA, HUMASC ME.JI& KR 5 132 47 004331425 | husanegimens@gerai com EXCMERADC PAGD "o FECHA PAGO | WOMERD | SWFUBACCs 0
"*m"‘:'l;-'“ PLANILLA | [AWESRROD) | PLAMILLA ) s
FORMA CLASE NOMBHE PERKEN RALUT | PERIES FEMIIONES
T L 12 Ay o GEFARTAMENTS EILIBAS | MUNICIFG TOTAL & PAGAR
LINICA | - incperdianis BOGOTA . C BOGOTA, DG ) ] a1 : il i i EEIL N
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadign EFS [ NIT Cotizacsén Obligateria | UPC Adicional Inapastadus Lieeneia Matainidad Dias Mura Vales Mora | Totsl a Pagar | Mo, Miliades
Valor Mors uPc
Mo Aulorizmcssn Waler Wa Auteriracisn Valor Cohracian
EFSI08 Compama EFS BEODEE04I-T 125 000 [ ] [ 1 00 ] 125 200 1
TOTALES PENSISH
Cutiraciin T [T — Bporis FEP - Aports FEP - Valor Mora | Walor Mora ™
Cidign &FF Horbre NIT g b : e . Dims Mora | CIEC RS e Tosd a Fagar | o0
230301 Fomanic 002248058 160,000 ] ] [ o 1 200 o 160200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cinig ARL Mombre HIT [ b - hportes Stros. | Walor Wato | Diss | ValorMors | Subtoesl | No.Radicsdo | Vilor Ssido s Fonda Total & Pagar | Ho. Afiindos
Oy b . [ [r— Cotigacién | Mara | Colisacién | Colitacin | Sakdo a Faver (- Fr—
111 AL BURA ANOTILS 400 M 400 i 100 24500 44 4500 1
TOTALES CAJAS
Eadige CCF L T Valar Aporie Dean lcrn Walar Mora Aporis Total a Pagar | Ko Aflisdas
QCF2 Crenparour Cas T AT 20500 1 {11 5] 20 900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- Ha A dores  |Vsbor antes de IGE. LMA,
Valor Apore Dias Mora Walor Mora Aports Total a Fagar No. Afiliados Tipo " i g Total a Pagar
SERA Sahu 1 128,000 126200
] ] [ 0 a [ a Ponmisn 1 1840 {50 180 200
[[=i 13 Fimsgos Labomins 1 24l PR
o [ [ [} [ [ ) CCF 1 20,040 0,100
ESAR ERAP [ 0 o
] | ICEF [ ] o
HEN MEN [] 0 a
[ [ SEmA ] 0 a
TOTALES 'l S A 81 G0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOS DEL AFORTANTE DA TOS DE LA PLAMILLA
] NUMERG HOMERE APORTANTE BIRECEIAN TELEFOING CORRED FLORLE | FECHAPAGO ARGCIADN P
ABOCINDA, RV A
oo 1EIM05ES GIENA HUMANG MELA KR S0 133 47 MHMIFIS | hemsnogiserafigmel com | EXONERADO PAGO PG FECHA PASO | WOMERD | FMAEASCH s
B PLAMILLS | (DWAMESAHD) | PLANILLA 1
FORMA CLASE NOMBRE FERGOO BALUD | FERKCS PENSGHES
R A ST cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUSICIFIO TOTAL & PAGAR
A, [ ——— BOGOTA [.C BOGOTA, D.C o R et ! ) e SATEInN #0000
DETALLE POR COTIZANTE
RO LN COTERATE IR KM HIWEDADE S I PEMSEN ARLLD RIESGOA LARDRALES CoF PABAFISCALES
I | | | | Forda . l‘
Ha de = = = S Ced Wodurinn | Volsraria Cotascien /| Cad B
Ma. | Tige T Epsbcca  Harbees iiilili.ygﬁjigﬁli_i!;:; e | moare |comeies | X poaontl | pusionsi de  cod gps | moppy fREEOR/] £2 | e am im-m. oo | mooor | A s | dete | A | e | Ate
T— 3 L olldwicar | SSSEIAR
1 L (AFe oo UL RAE IR CIAE P W||o L] | I 13300 | 1 D0d 00D VB0 DO ! o s0E N 00d DoT hr=l- Ll 1o | 3 M dma COF || 1000 DOE 0000 a a o




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 01 - 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GIMENA HUMANO MEJIA
CC 1122840565 De Uribia

La suma de § 1.149.708 un millon ciento cuarenta y nueve mil setecientos ocho pesos M/C, por
concepto de servicios Técnico en Auxiliar de Enfermeria en el area de salud publica. Entomo
Educativo - Convenio Interadministrativo 4140394 de 2022 durante el periodo de 16 al 31 de enero
de 2023, de conformidad con lo establecido en el confrato de prestacion de servicios N° 212-2023.

GIMENA HUMANO MEJIA

CC 1122840565 De Uribia
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 68877323394




