Bur Qecidente 050,
-
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  Fecha de - b 2
PRESTACION DE SERVICIOS (P S) PARA PROC ESCY DE PAGO POR aprobackin
TESORERIA I ME DT A DD
Cadiga: (12 - FOR000 2
INFORMACION DEL CONTRATIST A
MOMBREE DEL OONTRATIST A: Giimery Humana Mejia
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x CE Na. 1122840565
CORREQ ELECTRONICO: Ty mano gimenil gmaiLsam CELULAR: 6012664763
URIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLUD: SLUHRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONVENIO SDE PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centra de %
CENTRO DE COE0
COSTOS: FOIREAS-
1 100
ENTIAL
FIMANCIER A BANCOLOMBIA $.A TIPO DE CUENT A; ABORRO
NUMERODE CUENTA BANCARIA | 68977323304 | PENSIONADO | NO
INFORMACICN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 75 | VIGENCIA 2023
. A24-01-17 ! 2024-01-17
NUMERG DE TP I 288 \ FECHA inasasoon, | NUMERO DECRP 733 | FECHA (0 000
ORIETOD DEL COMTRATO: [ﬁUJ{ILIhR DE EMFERMERLA
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODOCERTIFICADO: DESDE HASTA
2030701 20230731
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 53,131 037
TR DE SERY [T | P RESERY A DE GLOSA (P4 HNiA

CHSERY ACIONES: { Descuentos, incapacidades, liooncias de maternidad v pagos por porcentage. O cualkyuier otra novedad que repercula en el pago de honorarios, alivios
rihanarios) ¢ de anotar que pasa bos alivios wibutarios s debe allegar los sopanies

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO WALORES

WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: F10,711.440
WALOR EIECUTADO 101,71 1440
WVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA S 150057
WALOR A LIBERAR H
SALDG PR EIECUTAR H
PORCENTAJE DE EJECUCION 100

Elinlerventor o supery sor del contrato CERTIFICA QLUE:

Se verifica el cumplimiento del minima valor de ks apories al sstema de seguridad social ensahid y pemsiones pagadao en el mes. Los honorarios inferiores a 52.194,507 el
valor para [HC debe ser sobre un salario minima legal vigenie.

APORTE PEMSION | NIVEL | APORTE

Mimero de Planilla | IBC DE COTIZACION,  APORTE A SALUD 12.5% [BC e AL AL

TOTAL ARORTES

6T FURE, 748 FI255%4 F158.200 3 324086 FHI5ET

Dado an Bogoti a los inzints yun3 1) dias del mes de Julio de 2023, Lo anierior para que sunta ¢l pago perlinenie.

ANDREA JULIETHRODRIGUEZ CASTELBL ANCO
S2R1ANKY

Sapey sor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicilos de Salud
Sur Qocidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S5.E..
Copyright & 2021




S iy O G

Gsbired InEgrata de Serecat fe Sl CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
Sur Occidente 5L
ALCALDIS METOR
DE BOSOTA DG,
CHLIGACION ACTIVIDADES PRODLCTOS

1.Efectuar, hajo la dircctriz de la [ED asignada, ¢l repane de casas en la [ED,
cornepandientes al brote epidemial dgico por el que atreviese la ciudad en ol momenia.

B motifica los casos sospechosas
presentados en b msiucion ecucativa, s
reporia al sisiema de alenas de la SDE, se
Teva registra mstitucionalizado por cada
IELL.

Formeato de cada 1ED

2. Aplicar de manera inmediata el protocala de b [ED para ¢ manejo inicial de
cuakjuier brote epidemioldgico y activar la ruta de atencion, mehiyenda la R1A en
afluaciones eriticas que afecien ¢l bienesiar de los estud imnies, aniicu lindose con ¢l
cquipo de b esirategia RO

S realiz socilraciin de pratocala de
vigilancia epidemio Kigica

PARA ESTE MES MOSE PRESENTO
CASOE EN LA IED

. Adelantar acciones pedaghgicas con b comunidad educativa {esmdiames, docemes, v
persanal administrativa ) para b prevencidn de enliormedades n feciocon g iosas en las
seikes de b |[ED asignada, duranie bs fechas v horas acord adas prev amenie con el (la)
rector del calegio o sudelegada.

4 Addebntar acciones pedagogicas para la promacidn en estilos de vids saludable de
acuendo oon ¢l lincamienio especifico de la DBE {alimeniaciin saludable, actividad
fisica, accidenialidadd escalar v maviliklad segura) e implementar las esinategias,
acciomes ¥ proyeckos de la esrtegia de promaciin del biencstar, on las sedes de la 1ED
aaipreada, duranie las fechas ¥ horas acordadas con el {la) rector (a) del colegio asu
delegada.

S realiza carteleras m lormativas ¥ pics
comun il ivas avaladas por el necior de
cala imsticiin educativa para
socializaciin a ks caudianies, docenies y
_pmxuml sl min 'ﬂn_li\rE -
S realiza canicleras informativas v piceas
comunicalivas avaladss por el rector de
cala imstimcin educativa para
socializaciin a los estudianies, docentes v
personal admimn s iratva.

1

caniekras y pieras comunicativas

At beras Y pieEas oonnicativas

5_Apoyar las campafios concenladas de tamizage de b ¥ peso, ¥ vaaumacion, que lleve
acabao la 505 en b TED asign ada.

[Recaleccién de camet y revigiin de Jos
ki,

Regiira en el drive del convenio
interadminisirativo 4723937 del 2023

A Participar en ks procesas de capacitackm que programe la SED, la subred y la 505
para facilitar ¢l desarral ko de sus actividades en 1a IED asignada v sus neapoctivas sedes.

7. Apavar el comilé de gestion de riesgo y emengencias r_mnhl_'m‘y I;H?dlmh
imstimcionl en b actualizacidn de los planss Escolares de Gestidn del Riesgo,
Emergencia y camhbio climatica.

S participa de las capaci aciones
Inrgi'liz:du v lideradas porla
coardmackin del eonvenio que
comepanden a: ALIMENTACION
SALUDABLE, ACTIVIDAD FISICA,
PREVERCION DE ACCIDENTES
ESCOLARES, MOVILIDAD ESCOLAR
E HIGIENE DEL SUERG,

bﬂﬂtnmmxmﬁmﬁﬁu actividad.

Acias v regisitg de assiencia

Minguna

B Actuar coma apayo al primer res pond ke en casos de accidenies escolanes,
conforme a lo esablecido en el aniculo 131 del cddigo penal colombiano y asornde con
laesiahlecido en la nia de mansjo de accidenies esco lares de b SOE en coardinackin y
oo laharaciin con el primer respondienie del colegia.

FSE realiz apoyeo coma primer respondienic
v aeactiva i de maneio de accidenies
en compadiia de coordinackina delegada
e la |EDL

Reparie de accikdente en b Bitdcora

9. Realivar ] reporte diaria de actividades realimdas enla IETL

Se diligencia diariameme 2] reporie de
activilades ¥ evidencins desarralladas en
la IED, en la bitdeora, ¥ en la herramienia
peshgigica.

Hiticara, regrira Fatogralicay
herramicnia pedagd gica

10 Hacer uso semanal ¥ reponie en bos aplicatives de |a herramienia pedagdgica
dispuesta por la SDE.

B pealiza seguinienio @ implemenaciin
de la herramicmia pedagdgica

Flan de trabajo somanal

1 1. Presemar infarmes mensuakes de bs actividades desarmal ladas en el marco del objeta
comracual, o con evidencias de su desarrallo, seplin las mairics o aquensas
salicitdas para @l fin.

He realiza enirega mensual de las
act 1y klades desarra llads .

Formato de biticora diaria

12 Cumplir con as s bencia presencial mensual para la entrega de informes v demss
gesiiones sdminisirativas en b focha v hora indicada por 1a subred

Se realiza emirega del plan de irabajo
mensual lideradas por b coardinackin del
oy enia

Biticoras [mmadas par ¢l coard mador
[mﬂgldo por b 1EDL

AHNDEEAR JULIETH BODRIGUEZ CASTELELANCO
5281¢348%
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Zur Occidente E.3.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S5.E..
Copyright & 2021




o-!:cnmpcznmr miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOE BE LA PLAKILLA
nro MUMERS MOMERE APORTAKTE DRECCION TELEFORS CORRES PLAMLA, | PSS A ASTLARE CABTIEAD
vy | bumal sy
[ | RIASES GIVMEMA. HUMAND META, K S8 1T #0417143% | hormsnommane i gred mm EXORERADD FAGD ™™o FECHA PAGD | MOMERS — ] g
PARAFISCALES ¥ FLAMLLA | [DoANESARG) | PLANILLA 0
SALUD
FOMA CLASE ROMERE PERSSNS SALUD | PEENODO PRMSHWIS
PRESEMTALION APORTANTE SUCUREAL N St CAAIAD I MGG TOTAL & FAGAR
A | - I~duzencmnla BOEOTA O C BOGOTA DuE ] AHm - ! AT ONNTIO0 1. 1m
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLUD
Codige EPS Mombre HIT = [a] upec Incaparidades Lizencia Materridad Dias Mora ‘Walzar Mor. Totsl a Pagar | Ho. ASlisdes
Valor Mora ure
Ho. Autorizacisn Valor Ho. Autoricaciin Waler Cotiracian
EFEnoH “ompanaer EFY HACIBEDAT. T 145,500 [ ] o o [ o S 00
TOTALES PERSION
& Aporie Baporea Baporim FEP - Aporie FEP - Valor More Valer Nors Mo
Godigs AFP Mombry HIT il A i ., Dian Wors Pap Totil & Pager aaten
T3 Forenis OB 250 o o ] ] o ] 185500 1
TOTALES RIEESOS LABORALES
Cadigo KNL Hombre NIT [+ Apores Gdres | Valor Meio Dias ‘Walzr Mors Subtolsl Mo Hedicedn | Valker Saido s Fands Tofal @ Pugar Ho. Adliades
Dieligetzna | M= Afonescion Valor .1 [~ Mo & c Saldz u Favor Favar Sobdanded
1411 ARL ELIFA SECRATY TO-5 2530 Fe] [’ o 2830 o] 16 300 1
TOTALES CAJAS
Cadign GEF Homibr HIT Walor Aporis Dian More ‘Wialer Nom Agarts Total & Pagar | Mo Afiledos
CfF4 Compermar Cujs BEIOERTL. T 4300 o ] 330 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
vsinr Apsetn Dhars Mzra Vsinr Meea Aporte Tootsl & Pagar M. Aliades Tiea B """'"I'FI‘_".M"‘ Tolal a Pagar
SEMA e 1 145 000 500
[ o | [ ] ] | ] Paar 1 185800 55 B30
=14 Fiamsgou Laborubun: 1 38300 38300
[] o | [] | ] | ] CEF 1 200 200
ESAP ESap ] ] ]
1 1 1 e ] ] ]
MEN MEN ] ] ]
| ] | BENA ] ] ]
TOTALES: 4 o W0 352100




ogcumpcznmr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOE DE LA PLAKILLA
nra MUNERD MOMBRE APORTANTE DMECCIOH TELEFORG CORRED PLAMILLA FRIZHA PAd Aliwinis, CANTIDAD
ey fEre= ey
[+ = 1 CERASES GRENA HUlbAd MEA K 598 132 et o ey humanogmesnafigmel om EXOKERADO PADD TR FECHS PAGY ]
"""msa‘mm"' FLAMILLS | [COAMESIARGY | PLANILLA 1
PO CLASE HOMERE : PRRIGES SALUD | PERNODO PEMSIONES
PRESENTACICN AFORTANTE SUCURSAL CEFARTAMENTD CILDIAD | MIKIC I TOTAL & PAGAR
[ [ e BOROTA B BOGTA D [ Ha s Ha s ! JAENTHIIX SeOTT ks
DETALLE POR COTIZANTE
O REAL RN COTLLANTE ORI RO EDALE 1 PR SALUD RS LARCRALES oLF FREARSCALES
L disoca p W s I lllliiﬂlﬂ!!ii!!*i;fsﬂ e e | ortuaciin | Yokt (| voenia | peenman |ppniuiss | con kre | memes fommosal] cod | g i comtcion | “45e | mecer | Apame | @comms | agmns | Apone
- T
1o | v o L Bl A i = I | | I.'.n'.l.-l s | 1S o & B =i (BT ] =11 | LS | 8 M0 || COFl | 1ol | 5360 & a




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 04 - 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 $ 3.131.037 tres millones ciento treinta y un mil treinta y siete pesos M/C, por concepto
de servicios Tecnico en Auxiliar de Enfermeria en el area de salud plblica. Entorno Educativo -
Convenio Interadministrativo 4723937 de 2023 durante el periodo de 1 al 31 de julio de 2023, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N® 4475-2023.

GIMENA HUMANO MEJIA

CC 1122840565 De Uribia
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 68877323394




