Sur Occidenis 5.0,
il
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  Fecha de PR— o
PRESTACION DE SERVICIOS (OFPS) PARA PROC ESCY DE PACGO) POH aprohackin
TESORERIA I M DOk T
Cadiga: (M 2 - FORH 2
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MNOMHBEE DEL CONTEATIST A: Ciimema Humanao Mejia
TIFO DE DOCUMENTO: cc | X CE Mo, 11 228401565
CORREQ FLECTRONICO: huumana gimenadl gmailcom CELULAR: 6112664763
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SLUHRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONVENIO SDE PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Cenitra de g
CENTRO DE (]
COSTOS: FOMFES 5
h 100
ENTIDAD )
FINANCIER A BANCOLOMBIA 5.4 TIPG DE CLENT A: AHORRO
NUMERODE CUENTABANCARIA | GERTTIZEI | FEMSIONADD | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 475 | VIGENCLA 2023
1 H24-01-17 4 20124-01-17
NUMERO DE CTIP 288 I FECHA s 28000 | NUMERO DECRP 7333 | FECHA L S00.000
CORIETOD DEL CONTRATO: |I.|'|.'L|.HILI.|'|.R DE EMFERMERLA
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
20230901 20230930
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2471 571
THA DE SERV IC1OS | FIC RESERY A DE GLOSA (P4 MNiA

O HSERY ACIONES: { Descuentos, incapacklades, lconcias de matemn idad ¥ pagos por parcemage. O cualkjuier otra navedad que repercuta en el pago de honorarios, alivies
iritnarion) e de anotar que para ks alivios wilbutarios se debe allepar los sopones.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO IWALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 15655182
VALOR EJECUTADD 515,655,182
WVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA F2471871
WVALOR A LIBERAR 3
SALDOMIR EIECLUT AR 3
PORCENTAJE DE EJECUCION LIk

Elimlervenior o superyior del contrato CERTIFICA QUE:

S verifica el cumplimiema del minima valor de s apartes al sistema de seguridad social en salid y pemsiones pagada en ¢l mes. Los hanararios inferiores & 52.194,507 &l
valkor para 1HC debe ser sobre un salark minimea legal vigenie.

Mimero de Planilla | [BC DE COTIZACION|  APORTE A SALUD 12 5% e | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE TOTAL APORTES
1% 1L ARL AL
129670 $958,745 $123.5% $158200 3| 208 $305.879

Dasko en Bogoth a bos weinta 30) dias del mes de Septicnbre de 2023, Lo anterior para que sunta ¢ pago pertinenie.

AMDREEA NULIETH RODRIGUEZ CASTELRLAMCO
S2R1ANEY

Superyisar

Constancia wirtual 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 Servicics de Zalud Sur Occidente E.S.E..
Copyright & 2021




B
. - Secrenadia O Selud
Sebred integrade de Servicies de Salud CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
W surOccidente ESE.
ALCALDIA MAYOR
OF BOGOTADC.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Se motifica las casas sospechasos
presentados en b mstitucidn educativa, se
reporta al sistema de akrtas de 1a SDE, se
lleva registro institucionalizadao por cada
1ED

1 Efectuar, bajo ka directriz de 1a IED asignada, el reporie de casas en la [ED,
correspondientes al brote epidemialdgco par el que atreviese la cidad en el mamento.

Formato de cads 1ED

2. Aplicar de manera nmediata ¢l pratocok de Ia [ED para ¢l mancio inicial de
akjuier brote epidemiolagico y activar la ruta de atenciin, mchiyendo la RIA en

siluaciones criticas que afecken of biencstar de los estud ianies, articu lndose con ¢l
cquipo de I cstrategia RIO P

se realwa sociahzaciin de pratoca ko de
vigilancia epklemio Kigica

PARA ESTEMES NOSE PRESENTO
CASOS EN LA IED

realiza carteleras mlormativas v piczas
womunicativas avaladis por el rector de
}cxh imstimciin educativa para
socializackin a bos estidiantes, docentes y
personal admin srativo

3 Adclantar acciones pedagigicas con b comumdad educativa (esmdiantes, docentes, v

personal administrativo ) para b prevencidn de enfermedades nfecocontagiosas en las
sedu de b IED asignada, durante bis fochas y horas acordadis previamente con ¢l (k)
rectar del colegio o sudelkegada.

cartelkras v piczas comumicativas

4 Adehntar accones pedagd gicas para la promocidn en estilos de vids saludable de ' % ; . .
acuerdo con o lincamiento especifico de 1a DBE (alimentacion saludable, actividad f::“':‘f;“w _*‘_‘;",'ﬂ“":;" ;’J‘;’“
fisica, accidentalklad escolar y mavilklad segura) ¢ implementar las estrategias, feada ik Smcin edwdiv‘:' v
accianes y prayectos de la estrategia de promociin del bienestar, en las sedes de la IED P

; : ocializaciin a bos estudiantes, docentes v
:‘seﬁ;:i: durante las fochas y horas acordadas con ¢l (1a) rectar (3) del colegio osu g d adfhinkwativo

carickras y piczas comunicativas

S Apayar las campadias concertadas de tamizaje de alls y peso, y vacunackin, que lleve ‘;, Qe e 10 30 icallod B sfivided

loeswbkeido en b ruta de mansjo de accidentes eseo lares de la SDE moowdnuton y en compahia de coardinaciin o delegada

colabaracidn con el primer resporcdiente del colegia e lalED

acabo la SDS en b [ED asignads. P
%e participa de hscqn'ﬂ&inm
rganizadas y Ideradas por la
woardinackin del eonvenio que
6 Participar en bos process de capacitackin que programe la SED, lasubred y 1a SDS  correspanden a: ALIMENTACION moes Sotsc & salstetici
para facilitar ¢l desarrollo de sus actividades en 1a [ED asignada ysus respectivas sedes. SALUDABLE, ACTIVIDAD FISICA, y oo demhicucn
PREVENCION DE ACCIDENTES
l:SDOl.ARl:S. MOVILIDAD ESCOLAR
jE HIGIENE DEL SUERO
7. Apoyar el comité de gestidn de riesgo ¥ emergencins esco bires y 2 b brigada esco lar L
imstimcional en b actualizacidn de ks plancs Escolares de Gestiin del Ricsgo, h’«a este mes no se realizd s atividad  ninguno
Emergencia y cambio climatica,
$ Actuar camo apoyo al primer resporkd knie en casos de accidenies escolares, realiza apoyo como primer responlense
conforme a lo esabkeido en el articulo 131 del cddigo penal colombisno y acorde con )y seactiva bruta de mancp de acexlentes Reporte de sccklente en Ia Bithcora

Se diligencia diariamente ¢l reporie de
%lmdud:s y evidencias desarralladas en
IED, en la bitdcora, y en la herramienta

pedgigica

9. Realzar el reparte diario de actividades realizdas enla [ED.

Biticora, registro fosogrifico y
knemmimh pedagdgica

10 Hacer uso semanal y reparte en ks aplicatives de la herramicnta podagdgica ‘{Sc realiza seguimienio ¢ implementacidn
dispuesta por la SDE. ide la herramienta pedagdgica

Plan de trabajo semanal

11 Presemar informes mensuaks de ks actividades desarralludas en ¢l marco del abjeto |

conracnial, jumo con evidencias de su desarralk, seeln las matricss o csquemas }S.:‘:::’tzl“a:n’ ";::"' de e
solcitadas para &l fin. |

Formaw de biticors diaria

) . : ) y 'S¢ realiza entrega del plan de trabajo
12, Cumgp lir con asstencia presencial mensual pars la entrega de informes y demds { derad Jinacit
gestiones administrativas en b fochs y hora ind kada por la subred koim::lob s por ls cocndineciba del

Biticoras lrmadas por el coordmador
fencargado por la [ED
3

ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBELANCO
52816389
Supervisor

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021
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oi:compensqr miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TRD HUMERD MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIADA, CANTIDAD
KSDRTLADM, DAL S WRO|
- [MPLEADDS =
[ 1122880585 GIMEMA HLIMAND MEJA HF GO8 132 47 043435 | humanogimenagmail com EXONERADD PAGD TFD FECHA PAGD | MUMERD
PARAFISCALEE Y PLANILLA | [DIAMESIARD) | PLANILLA 1 1
FORMA CLABE HOMERE PEIRIODD SALUD | PERSODD PONMSIORES
PRESENTACION APORTANTE BUCURBAL o e CHEAT | I TOTAL & PAGAR
racA ETT—— BOGOTA O C BOGOTA DG = 2308 02308 1 1102023 THIETD 5382 100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre MIT Cotizacion Obligatonia | UPG Adci Incapac idacs Licienicaa Watorsidad Dias Mora Waior Mora | Totala Pagar | Wo. Aados
Valur Mora URC
Mo, Auterizacin Vakor Mo, Auborizacin Valor Colizackn
EPS00E Compensar EFS EH006E2-7 145.000 ] [ [ [ [ [ A5 D00 1
TOTALES PENSION
Cotiraidn Aponte Voluniane | Apote Yoluaio Aporia FBP - Aporia FEF - Waksr Mora Walor Mora M
Cadigo AFP Hombre HIT Obligatoria “Aifi B Apo Eob Buk = DHas Mona C = FER Total a Pagar AfiEadh
23030 Porvni BOO@IMANE-E 185600 [ [ [ o o o 185 GOD 1
TOTALES RIESG0S LABORALES
Codige ARL Hombre MIT Cotizacain Ercapacidadus Apores DiFos | VeberWets | Dias | ValorMora | Subiotal | Mo Radicade | Vale Saldo a Fonde Tolal a Pagar | Mo Aflisdes.
Obligatoria | Wo. Awtorizacion | valor Sisteas Cotizacien | Mora | Cotizacion | Cotizacstn | Saide a Favor Favor Solidardad
11 AAL ELIRA 0075 28300 28 300 o [ 28,300 283 28300 1
TOTALES CAJAS
Chdigo CCF Hombre W Valor Aperie | Dias Mora | Valer Mom Apome | Total aPagar | Mo Afiliades
CCFM Compsnsar Caja EHI0GE042-T 23200 ] [ 231200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Mo A aior anich du HGE, LMA,
alor Aot Dias Mara Valor Mora Apofe Total & Pagar Mo Afiliedos Tipa = . RF 5 b Total a Pagar
SENA Sl 1 145.000 145000
[ 0 | 0 [ | [ Faritn 1 185500 185500
ICBF Risgus Laboraies 28,300 26,300
[ [] | o [ | [ oo 1 73.200 23300
EBAP EEAP [ o [
| | ICEF ] o ]
MEN MEN [ ] [
I I EEMA [ ] [
TOTALES 4 322 100 382 00




ogcomp-znsor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAG ZdaZ

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA.
PO MUMERD HOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOMO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDTIADA EAMCS AND|
oo 1122880555 GIEMA HUMAND MENA KA 538 132 47 HIO4HAIS com PAGD RO FECHAPADO | wimemp | Dwrsaces | owc
PARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMESIARO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLABE NOMERE PERIGDO SALUD | FERCDD POMSIOMDS PAGAR
PREBENTACKON APORTANTE BUCLREAL cODIeo DEFARTAMENTD CHIDAD / MUNICIFID TOTAL &
ach Er—— BOGOTA D.C SOO0TA DG, = M08 202308 1 110w20E3 T0129670 £382 900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHIN COTZANTE PINSION SALUD RICECOS LADDRALLS ooF PARAFISCALES
Mo ze HE E § ced wolsrtan | valumane _r:':- i atzscien 1] Cas ‘l Codgo Apene | 1BC oz | Ao | Aporm | Apors | Apare
Mz | Tiga deniificaciin Apaiizoa y Hombres g = ; [ ] ! AFR IGC AFP | Cotascin = Allinds de pesrmiorad de | Ced OPS | IS EPS ‘imlar LIPS e O ARL j Cotiaciar cor I cor e 5. SERA B ESAR WIH
[= = 1133840085 FUANC NS SMENA arjo anm 1.980 OO it '] 13 q ] L] 1.180.000 S D0C =11 1980 00 1 3 CCF24 | 1180 000 PRl a '] q 13




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 06 - 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 $ 2.471.871 dos millones cuatrocientos setenta y un mil ochocientos setenta y un pesos
M/C, por concepto de servicios Técnico en Auxiliar de Enfermeria en el area de salud publica.
Entorno Educativo - Convenio Interadministrative 4723937 de 2023 durante el periode de 1 al 30 de
septiembre 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




