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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: yina paola cardenas arevalo
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1071580420
CORREO ELECTRONICO: yinpao93@gmail.com CELULAR: 3143455830
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: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 79206850 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3788 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 ) 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1358 FECHA 105820080 NUMERO DE CRP 32413 | FECHA 51:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-29 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $164,791

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $2,307,080
VALOR EJECUTADO $164,791
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $164,791
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,142,289

PORCENTAJE DE EJECUCION

%

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
1060590214 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor
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OBLIGACION

efectuar bgjo ladirectriz dela|ED asignada, €l reporte de casos delalED,
correspondientes a brote epidemiol 6gico por e que atraviese la ciudad en el momento

Aplicar de manerainmediata el protocolo el protocolo delalED para el manejoinicial
de cualquier brote epidemiol 6gico y activar cuaquier ruta de atencién , incluyendo la
RIA en situaciones criticas que afecten €l bienestar de los estudiantes articulandose con
el equipo de estrategia RIO P

adelantar acciones pedagogicas en la comunidad educativa ( estudiantes docentesy
persona administrativo) parala prevencion de enfermedades infectocontagiosas en las
sedes en la|ED asignada durante las fechas y horas acordadas previamente con €l (1a)
rector (a) del colegio o su delegado

adelantar acciones pedagégicas para la promocion de estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las esta, acciones, y
proyectos de la estrategia de promocion del bienestar en las sedes de la |ED asignada
durante las fechas y horas acordadas previamente con la Rectora de Ifia|ED

Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de talla, peso y vacunacién que lleve
acabo la SED en lalED asiganada

Participar en los procesos de capacitacion que efectué la SED, laSUBRED Y SED para
facilitar el desarrollo de sus actividades en la|ED asignaday sus respectivas sedes

Apoyar el comite de gestion del riesgo y emergencias escolares y ala brigada escolar
institucional en la actualizacion de los planes escolares de gestion de riesgo,
emergenciasy cambios climaticos.

Actuar como apoyo a primer respondiente en caso de accidentes escolares, conforme a
lo establecido en €l articulo 131 del cddigo penal colombiano de acorde con lo
establecido en laruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y
colaboracion con €l primer respondiante del colegio

Realizar €l reporte diario de actividades realizadas en lalED.

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de |a herramienta pedagégica dispuesta
por laSED.

Presentar informes mensuales de |as actividades desarrolladas en el marco del objeté
contractual, junto con evidencias de su desarrollo segun las matrices 0 esquemas
solicitados paratal fin.

Cumplir con laasistencia presencial mensual paralaentrega de informesy demés
gestiones administrativas en lafechay horainidcada por la Subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizadesde el correo delalED la
notificacion de brotes epidemiol ogicos
segun indicala SED

Se realizo revision de protocolo de
bioseguridad institucional para reconocer
sus caracteristicas y desarrollo del mismo,
se activalaruta de atencion incluyendo la
RIA en situaciones criticas

serealizan carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas por €l rector de la
IED paralasociaizacion delos
estudiantes, docentesy personal
administrativo

serealizan carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas por €l rector dela
IED paralasociaizacion delos
estudiantes, docentesy personal
administrativo

serealiza carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas con el rector de
cada |ED, se realiza acompafiamiento en
|as campafias concertadas en la SED.

se participa de las capacitaciones
organizadasy lideradas por la
coordinacion del convenio que
corresponden aPROMOCION Y
PREVENCION DE BROTES
EPIDEMIOLOGICOSY INFECCIONES
RESPIRATORIAS, ALIMENTACION
SALUDABLE, ACTIVIDAD FISICA,
MOVILIDAD SEGURA Y
PREVENCION DE ACCIDENTES
ESCOLARES

para este mes no se realizo esta actividad.

seactuay sereaizaapoyoy
acompafiamiento como primer
respondiente en caso de accidentes
escolares segun ruta establecida por la
SED, con coordinacion y colaboracion del
primer respodiente dela |ED.

se reportan actividades diarias en las
bitacoras, plan de actividades segun
esguemas solicitados por la SED.
seredlizaingresoy reportey los
aplicativos de las gherramientas
pedagogicas que se encuentran en la
plataforma dela SED.

se realiza presentacion de informe mensual
de las actividades desarrolladas y
evidencias.

se asistey se cumple con la asistencia

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

(si no hatenido casos por reportar escriben
para este mes no se presento casos en la
SED

seredizaacta

carteleras'y piezas comunicativas.

carteleras'y piezas comunicativas.

cartelerasinformativasy piezas
comunicativas.

Actay registro de asistencia

ninguno.

registro y reporte segun larutadelalED.

Reportey registro en bitacoras.
reportey registro digital.

registros fotogréficos, actas.

presencial y mensual y entrega de informes |actasy registros de asistencia.

en lafechay horas indicadas.



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
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