Sur Occidente 65,5
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  Fecha de -
PRESTACION DE SERVICIOES (OPS) PARA PROC ESO DE PAG POR aprobackin
TESORERIA
Céiga: (K012 - FO-000 2
INFORMACION DEL CONTRATIST A
MWOMBRE DEL CONTRATIST A: Ciimena Humanao Mejia
TIFO DE DOCUMENTO: CC X CE Na. 1122840565
CORREO ELECTRONICO: ramana gimenai gmail.com CELULAR: 012664763
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUHRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONVENIO SDE PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Cenira de %
CEMTRO DE ]
COSTOS: FOE B3 3
; 100
ENTIDAD ]
FINANCIER A BANCOLOMBIA 5.4 TIPG DE CUENT A: AHORRO
NUMERODE CUENTA BANCARIA | 48877323304 | PEMSIONADD | MO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 75 | VIGENCLA 2023
. H24-01-17 4 2024-011-17
NUMERQ DE CDP 288 FECHA l0ssas00n | NUMERO DECRP 733 | FECHA e 00600
ORIETD DEL COMTRATO: |I.|'|.'IJKILI.|'|.R. DE EMFERMERLA
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
20230501 20230531
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 5263661
T DE SERVICHOS | P RESERV A DE GLOGA (P4 MNiA

CIHSERY ACIONES: | Descuentos, incapacilades, loencias de maternidad y pagos por parcentage. O cuakjuier atra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivies
iriniarios) es de anotar que para bos alivios tributarios se debe allepar los sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 55 108552
WALOR EJECUTADO 55,108,552
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 32,636,661
VALOR A LIBERAR Bl
SALDOPOR EJECUTAR bl
FORCENTAIE DE EIECUCION 10iEs

Elinterventor o supery sar del contrato CERTIFICA QUE:

Beverifica el cumplimiento del minima valor de ks apartes al ssiema de seguridad sacial ensalud y pensiones p
valkor para 1BC debe ser sobne un salario minime legal vigenie.

agado en el mes. Los hanorarios inferiores a §2.194,507 &l

Mimero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%pc | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE TOTAL APORTES
16% |3 ARL ARL
7496557 968,748 $123.594 $158200 3| sa0m $305.879

Dasdo en Bogotd abos weinta y und 31 pdias del mes de Mayo de 2023, Lo anterior para que suna <] pago pertinenie.

NORMA ALEJANDRA POLANLA QUIROGA
1032432621

Super sor

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

Sur Qeeidente E,3.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright & 2021
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_- Sl gl b Bond
Gntrn Iniegradin de Sarvicies de Seled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
I SurOccidenteESE
ALCALDLA MATOR
DE BOGOTA DG
CIHL IGACION ACTIVIDADES FROGLCTON

1 Efiectuar, hajo la directriz de 1a IED asignada, el reporte de casos en b 1ED,
correspon cientes al hrote epidemialdgico por el que atreviese la ciudad en ¢l momenia.

Se matifica los casas sospechosas
preseniados en b msiucion educativa, se
repaonta al sisiema de akenias de la SOE, se
Teva regising institucionalizado por cada
1ELL

Formato de cada 1ED

2. Aplicar de manera nmediate el pratocolo de la 1ED para ¢l manejo inicial de
cuakjuier brote epidemdaldgica ¥ activar la ruta de atencion, meliyenda la R1A en
A i ones eriticas que afiscien ¢l hienssiar de los estud ianies, anticu lindose con ¢l
wquipo de b eswrategia RO P

He realiza socializciin de protacala de
vigilancia epidemio bigica

PATE CHC IS N S8 FePOrianon casos on la

IED

SoAdelnir acciones pedapgigicas con b comunidad educativa (esmdiames, docentes, v
persanal admimstrativo ) para b prevencion de enfemmeedades mlecocontagiosas en las
sedes de b |ED asignada, duranie bs fischas v horas acondadas previamenie con ¢l {la)
rectar del calegion sudekegada.

4 _Adebniar acciones podagdgicas para la promaocidn en estilos de vids saludable de
actendo con ¢l linsamienio especifiico de la DBE {(alimemacion saludable, sctividad
fisica, accidentalidad escolar v mavilidad segura) ¢ implementar |as estrategias,
accianes y proyectas de la g dde p cion del bi -, e las sedes de la [ED
aa ignad a, duranie las fochas v horas acordadas con el {lay rector (a) del colegio asu
delegada,

%e realiza carieleras n lormativas ¥ piceas
conmam ki ivas avalads por el recior de
cada imstimciin educativa para
socializaciin a ks estud antes, docenies y
jpersonal adminswsive
Se realiza canieleras informatives ¥ piezas
comamicalivas avalades par el rector de
cadla imstimckin educativa para
sozializaciin a s estudianies, docenies v
porsonal admin s ralivo

1

canieleras y pieTas comunicativas

carieleras y pieFas Comnicativas

5 _Apoyar las campafios conceradbs de mizge de alb y peso, v vacumacion, que lleve
acabo b SDS en b 1ED asignada.

[Recaleccién de camet y revisian de los
1k T

Regisiro en b hase de vacumacidn

4. Participar en bos procesos de capaciiaciin que programs la SED, la subred v 1a 805
para facilitar ¢l desarralla de sus actividades en la 1ED asignada v sus respectivas sedes.

Se pariicipa de las capacilaciones
.nrgmiz.dn}' lidd ermtbass por la
coardinackin del convenia que
cornespanchen a8 AL IMENTACION
SALUDABLE, ACTIVIDAD FISICA,
PREVERCION TE ACCIDENTES
ES00OLARES, MOVILIDAD ESO0OLAR

Acths y regisino de asslenciy

1. Apoyar el comité de gestidn de riesgo v emergencias escolres v 2 la brigada escalar
imstitucional en by actual tracidn de ks planes Escalanes de Gestindel Rissga,
Emergencia y cambio climaticao.

Il‘-'l ele mass 5o neal tod et actividad

Aok

H_Actuar coma apayo al primer respand ienie en casos de aocidenies escalares,
conlorme a lo ssohlecido en el articulo 131 del cadipa penal colombiang y aconde con
loesmblocido en la ra de mancjo de accidentes eacolanes de la SDE en coordinaciin y
o0 leharacidn con el primes respondienie del calegia,

Se realiza apayo coma primer respondienie
"_l.-ulzlﬂi\n it de manejo de accidenties
en comgadiia de coondinacikin o delegado
di la 1ED

Repanie de accideme en la Bitdcora

9. Fealimar el reporie diario de actividades realizdas enla [ED.

1L Hacer uso semanal ¥ reparte en las aplicativos de la hemamient pedagdgica
ol s puesia por la S0E.

Se diligencia diariamenie ¢l reporie de
actividades v evidencias desarralladas en
la IED, en la biticora, ¥ en la herramienta
pedagigica.

%e realiza reporie diario en b herramienta
podapdpica ven el aula virial de bs
actividades desarralladas en b IED

Biticora, regiswa fotgrificay
herramien by pedagd gica

Biticara, regisira fologrifico y
herramien b pecdagd gica

11 Presentar informes mensuakes de bs actividades desarral bdas en el marca del abjeta
coniraciial, jumocon evidencias de su desarrallo, sepiinlas mairios o aquenss
salicitados para tal fin.

He realiza nlorme mensual del pln de
irahajo con evidencias de ba act ividades
realizadas enla IED

Riticore, plan de wahajo, herramiena
pechpdgica ¥ evidencias

12 Cump lir con as Blencia presencial mensual para la entrega de informes ¥ demds
gestiones adminisirativas en b fecha v hora indicada por la subred

Asistin, panicipar, ¥ cumplir con las
ahligaciones comracalks asignadas

Biticora, plan de wabajo, herramienia

pedbgagica yevidencias

NOEMA A LEJANDER

POLAMIA QUIRQGHA

1032432621
Supervisor

Constancia wvirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Qoocidente E.S.E.

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




oi:compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAQ 10 2

OATOS DEL APDRTAMTE DATOS DE LA FLANILLA
TPO HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAMLLA | FECHA RAGD ASOOLAOA CANTIDAD
ASCILADA, DA S ARD | I
oo 1122880855 GIMERSS HLIMAND MENIA R GOB 132 47 3004331435 | humanogirena@gmail com EXOMERADG PAGD ] FECHAPAGD | MUMERg | TMPEADOS e
ogmenagiy PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESARD) | PLANILLA 1 I 1
FORMA CLABE HOMBRE PERIODD SALUD | PUAKED POMSKRIS PAGAR
— TR = cODIGn DEPARTAMENTOD CRUDIAD | MUMICIPED TOTAL &
maca, — indapandiane BROBOTA . € BOGOTA DL al 02304 O304 1 RES ] ET49655T 5383200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codign EFS Mombee W E Obiig s Licincia Matorrsdad Dias Mora Walor Mosn | Totl a Pages | Wo. ASiadoes
‘WValor Mora UPC
No futesizacion | Valer W futesizacion | valoe Catizacitn
EPSIE Compensar EFS SH0066M2-T 145.000 o | [ | o E: 400 o 45, 5000 1
TOTALES PENSION
Cotirmeidn Apone Yoluniano Apare Wolumario Aporia FBP . Aporie FSP - Valor Mora Walor Mora LN
= S U Obligaora Afikads Aporane Sobdaridad Bubsisioncia | DEEMOR | o arian FEF TotalaFagar | npados
FEnE Forvanir BOOAI4ANE & 185 600 [ [ [l o E 500 o 185 100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigs ARL Mombra L Cotizacaia apacidadas Agpomnes Otros Vi Nita Dhiaes. Valor Mora SBublotal No. Radicads | Vaks Salde a Fonde Tl a Pagar Mo Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacion Walor Sistint s Cotizaciin Mora | Cotizaciin Cotizackie | Salde o Favor Fawor Bl daridad
11 AAL ELIRA 00B03TH-5 28300 28 300 2 100 8400 283 28400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF HMombre T WValor Aporis Dias Mora Valer Mora Apone Total a Pagar | Mo, Afiliades
CCF24 Compensar Caja SBI0EEIM2-T 23200 2 100 23,300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo dalod aniics i MGE, LMA.
Walor Ageeta | Dilics Mara | Valor Mofa Apome | Total & Pagar M Afilistos Tipo = 5 P Tedul a Pagar
SENA Saluz i 145.000 145,400
[ ] | ] | ] | ] Fufin 1 185 600 186,100
ICEF Risgos Laboraks i 28.300 28400
] ] | o | ] | ] ooF 1 23200 23300
EBAF ES4F o o o
| | [ ICEF [ o ]
MEN MEN [] o o
| | | EEMA o o o
TOTALEE 4 332,100 383 300




Oi:comp-znsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FPAG F de

DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE L& PLAMILLA
TFPD HUMERD HOMBERE APORTANTE DIRECCIOM TELEFCHD CORRED PLAMILLS, FECHA PAGD ASOCIADA CANTIBAD
ASDTIADA [CLAMES AR
-+ 1122840565 GIMENA HUMAND MEJIA K 508 132 47 OIS il com PAGD PO FECHA PAGO | MUMERD st =
PARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMESARD) | PLANILLA 1 1
FORMA CLABE KOMBRE PIRIGDD SALUD | FERMOCD POMSIRES
PRESEMTACKON APORTANTE BUCURBAL D R CRIDAD | MUMICIPI TOTAL A PAGAR
LRECA — Independenie BOGOTA O.C BOGOTA D.C. 81 202504 20E3-04 I 152023 ET49655T £383.200
DETALLE POR COTIZANTE
IHFOREACHIM COTEZARTE IMFOABACHIN HOWEDADES PEHSOH SALUD FEESGO S LADDRALLS. [ PARAFISIALES
A HHA | | | | | | % Ferga i
Me ds - = 4 ced wolsniar | Volunesrie | pemmicos L] Fotzscien ] Cas Codign Mparis | ICsima | Aparis | Apors | Aporis | Apacs
e T80 eifrarisa S B g:E;:“I’E!é!EI!EEEEE‘gm e e BT du Permiceni da | 080 BPS | IRCEPS oo, po| wu | MmOoAR jm cor | EECF | eer | parstacsin | spms | icar | Emae | wew
a Aciiciaricig | PEEEISnCE
8
1 [ ec | 11assicmes LM RC MEA GIRIERA EERE 233n [ 18000 | s o o a [ EFseoa | vteooo | sasceo | w1 | rssaseo | o | mss [ ecres | imom | 2ime ] o a o




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 02 - 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GIMENA HUMANO MEJIA
CC 1122840565 De Uribia

La suma de $ 2.636.661 dos millones seiscientos treinta y seis mil seiscientos sesenta y un pesos
M/C, por concepto de servicios Técnico en Auxiliar de Enfermeria en el area de salud publica.
Entorno Educativo - Convenio Interadministrativo 4723937 de 2023 durante el periodo de 1 al 31 de
mayo de 2023, de conformidad con lo establecido en el confrato de prestacion de servicios N® 4475-
2023.

GIMENA HUMANO MEJIA

CC 1122840565 De Uribia
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 68877323394




