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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA DANIELA BEJARANO DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1010036777
CORREO ELECTRONICO: danielebejarano0824@gmail.com CELULAR: 3124208081
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , U C SCONVENIO SDE SALUD PUBLICA _
UBICACION DEL SERVICIO: oI FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOOOVO7-| 0o
10
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488403178384 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4485 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 ; 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1358 FECHA 105820080 NUMERO DE CRP 33014 | FECHA 51:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-03-01 2024-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,471,871
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $5,026,138
VALOR EJECUTADO $5,026,138
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
7923285320 $955,790 $119,474 $152,926 3 $23,283 $295,683

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Efectuar, bajo ladirectriz dela|ED asignada, el reporte de casos en lalED,
correspondientes a brote epidemiol 6gico por el que atraviese la ciudad en el 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

estrategia RIO P.

. Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentesy
personal administrativo) parala prevencion de brotes epidemiol 6gicos en las sedes de
lalED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (18) rector (a)

del colegio o su delegado.

4 Adelantar acciones pedagdgicas parala promocion en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE (alimentacion saludable, actividad
fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura) e implementar las estrategias,
accionesy 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. Seredliza carteleras informativas y piezas comunicativas avaladas por €l
rector de cada institucion educativa para socializacion alos estudiantes, docentesy
personal administrativo cartelerasy piezas comunicativas

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

cabo laSDSen lalED asignada

6. 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.
Se participa de las capacitaciones organizadas y lideradas por la coordinacién del
convenio que corresponden & PROMOCION Y PREVENCION Y MITIGACION DE
BROTE EPIDEMIOLOGICO, ALIMENTACION SALUDABLE, ACTIVIDAD
FiSICA, PREVENCION DE ACCIDENTES ESCOLARES. actasyy registro de

asistencia

Apoyar a Comité de gestion de riesgo y emergencias escolares, y ala brigada escolar
institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del Riesgo,

Emergenciasy Cambio climético.

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

con el primer respondiente del colegio.

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

10. Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagégica
dispuesta por la SED. Se realizaingreso a herramientas pedagdgicasy se realiza uso del
material disponible para el desarrollo de las actividades de promocidn y prevencion
dirigida ala comunidad educativa asignada Registro en aplicativo

11. Presentar informes mensuales de |as actividades desarrolladas en e marco del

objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o esquemas
solicitados paratal fin. Se realizainforme diario para su presentacion mensual ante
gestores, SED, SDSHERRAMIENTAS PEDAGOGICAS Y REGISTRO

FOTOGRAFICO

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza socializacion de protocolos para
el manejo de brotes epidemiol 6gicos, se
realiza actividades de promocion y
prevencion autorizados por el rector o su
delegado

Se notificalos casos sospechosos
presentados en lainstitucion educativa se
reporta al sistemade alertas de la SDE se
Ilevaregistro ingtitucional por cada |ED

Seresaliza cartelerasinformativas y piezas
comunicativas avaladas por €l rector de
cada institucion educativa para
socializacion alos estudiantes, docentesy
personal administrativo

Sereadliza carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas por €l rector de
cadainstitucion educativa para
socializacion alos estudiantes, docentesy
personal administrativo

Se realiza acompafiamiento y acciones que
ayuden al buen desarrollo delas
actividades de tamizaje, y apoyo con la
recoleccién de las carnes de vacunacion
Se participa de |as capacitaciones
organizadas y lideradas por la
coordinacion del convenio que
corresponden & PROMOCION Y
PREVENCION Y MITIGACION DE
BROTE EPIDEMIOLOGICO,
ALIMENTACION SALUDABLE,
ACTIVIDAD FiSICA, PREVENCION
DE ACCIDENTES ESCOLARES.

Para este mes no se realiz6 esta actividad

Se realiza acciones de primer respondiente
con apoyo delalED

Seredlizaregistro en bitécoradiariay
reporte en las herramientas aula virtual

Seredlizaingreso a herramientas
pedagdgicasy serealizauso del materia
disponible para el desarrollo de las
actividades de promocion y prevencién
dirigidaalacomunidad educativa asignada

Serealizainforme diario parasu
presentacion mensual ante gestores, SED,
SDS

Seredliza entrega de informes virtuales y
fisicos con sus respectivas firmas por parte
de la persona delegada

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Registro fotografico

Si presento casos

Carteleras y piezas comunicativas

Carteleras y piezas comunicativas

Actasy registro fotografico

Actasy registro fotografico

Este mes no serealizo

Actas de accidentalidad

Bitécoradiaria, y herramienta pedagégica

Registro en aplicativo

HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS Y
REGISTRO FOTOGRAFICO

Formatos



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010036777 | | NUMERO PLANILLA: 7923292726  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA DANIELA BEJARANO DIAZ | | peRiODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA98041T6APTO 302 TELEFONO: 8032892 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/16  NUMERO AUTORIZACION: 579489433
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $ 162.500
'SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
'SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES 5 s Zlo5|z/wg<gglo v | v | Z|0|o|=| 2 59| o 3 VOLUNTARIQS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIEHEE o o 3 ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC BEJARANO [NDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $101003677| $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010036777 DANIELA  NOLUNTARIO PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
AL SISTEMA ON S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 04/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

Lo DEBE A:

Laura Daniela Bejarano Diaz
C.C. 1010036777 de Bogota

La suma de 1.853.903 UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS TRES MIL, por concepto de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el area de salud publica Entorno Educativo - Convenio
Interadministrativo 4723937-2023 durante el periodo de 1 Abril HASTA 30 DE Abril de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 4485-2024

@ﬂ \@\ 06

Laura Daniela Bejarano Diaz
1010036777
CUENTA DE AHORROS
0550488403178384



