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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROSA YANETH SILVA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 52257671
CORREO ELECTRONICO: rosayanethsilva@gmail.com CELULAR: 3138945187
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SCONVENIO SDE SALUD PUBLICA .
UBICACION DEL SERVICIO: PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09V 07 100
10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10041872883 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 991 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 . 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1358 FECHA 10:58:24.000 NUMERO DE CRP 30185 FECHA 21:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,471,871
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: $2,636,662
VALOR EJECUTADO $2,471,871
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,471,871
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $164,791

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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
1060488662 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogot4 alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

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

2. Aplicar de manerainmediata el protocolo delalED para el mangjo inicia de
cuaquier brote epidemiolégico y activar laruta de atencién, incluyendo laRIA en
situaciones criticas que afecten el bienestar de | os estudiantes, articulandose con el
equipo delaestrategia RIO P.

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

4. Adelantar acciones pedagégicas parala promocion en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias,
accionesy proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedes de la
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (1) rector (a)
del colegio o su delegado.

5. Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de talla, peso y vacunacién, que lleve a
cabo laSDSen lalED asignada

6. Participar en los procesos de capacitacion que efectle la SED, la Subred y laSDS
parafacilitar el desarrollo de sus actividades en la|ED asignada y sus respectivas sedes.

7. Apoyar a Comité del Gestion del Riesgo y emergencias escolaresy alabrigada
escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del Riesgo,
Emergenciasy cambio climético.

8. Actuar como apoyo a primer respondiente en casos de accidentes escolares,
conforme alo establecido en €l articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con
lo establecido en laruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y
colaboracién con el primer respondiente del colegio.

9. Realizar el reporte diario de actividades realizadas en lalED.

10. Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagégica
dispuesta por la SED.

11. Presentar informes mensuales de | as actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, seguiin las matrices o esquemas
solicitados paratal fin.

12. Cumplir con asistencia presencial mensual paralaentregade informesy demés
gestiones administrativas en lafechay horaindicada por la subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizadesde el correo delalED la
notificacion de brotes epidemiol gicos
segln indica SDS.

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

Seredliza carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas por €l rector de
cada institucion educativa para
socializacion alos estudiantes, docentes y
personal administrativo.

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

Seredliza carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas por €l rector de
cada institucion educativa, serealiza
acompafiamiento en las campafias
concertadas por la SDS.

Se participa de | as capacitaciones
organizadas y lideradas por la
coordinacion del convenio que
corresponden a2 PROMOCION Y
PREVENCION DE BROTES
EPIDEMIOLOGICOS Y AFECCIONES
RESPIRATORIAS, ALIMENTACION
SALUDABLE, ACTIVIDAD FiSICA,
MOVILIDAD SEGURA Y
PREVENCION DE ACCIDENTES
ESCOLARES.

Para este mes no se realiz6 esta actividad.

Se actliay realizaapoyo y
acompariamiento como primer
respondiente en caso de accidentes
escolares seglin ruta establecida por la
SED, con coordinacién y colaboracion del
primer respondiente de lalED.

Se reportan actividades diarias en las
bitécoras, plan de actividades seglin
esguemeas solicitados por la SED.
Serealizaingreso y reportey los
aplicativos de las herramientas
pedagdgicas que se encuentran en la
plataforma dela SED.

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

Se asiste y cumple con las asistencia
presencial mensual y entrega de informes
en lafechay horaindicadas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

(si no han tenido casos por reportar
escriben PARA ESTE MESNO SE
PRESENTO CASOSEN LA IED)

Seredizaacta

carteleras'y piezas comunicativas

carteleras'y piezas comunicativas

carteleras'y piezas comunicativas

Actasy registro de asistencia

ninguno

ninguno

Reporte y registro en bitacoras
Reportey registro digital

Registros fotogréficos, actas.

Actasy registros de asistencia



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




PAGOS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em‘ Fecha creacién reporte: 2024-02-19, 10:25:29 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:  enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810155481

Numéro Planilla: 1060488662

PAGADO 19/02/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ROSA YANETH SILVA

Documento CC52257671 Direccion CR 81 71F 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138945187

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
E[OE[E
I Apellidos y Nombres Tipo subtipo | of 5| & wwalalalzl sl 2wl <] ol | 5| | <| &) %|S - 1BC Aporte - IBC Aporte ; 1BC Aporte - IBC Aporte orte Aporte ESAP orte
ldepiificacion ? Y Cotizante| Cotizante | Z| &| B 8| 2| B[ &| 2| 8| 2| 3| 2| 3| £| 2| 9| % 8 algla Adnlpltacon pension | Ponsion Sdnl=taco Salud Salud i Riesgos ngsgos Scilpistacrs Caja ga]a ‘;PENA 1oBF Wi ctenio =tal
a|a|a|a
CC 52257671 ROSA YANETH SILVA 59 00 03030(30( 0 [(230201) PROTECCION $1.300.000(  $208.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000( § 162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0! $0 $0 $0 $0 $402.200
IIL.TOTALES
Aportes Apories i [l idad. SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos [ Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF IEZ,SAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200 $ 1.200 $ 403.400
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 02/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ROSA YANETH SILVA
CC:52.257.671

La suma de $ 2.471.871 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA'Y UNO PESOS M/C, por concepto de servicios como auxiliar de enfermeria en el area de
salud publica Entorno Educativo - Convenio Interadministrativo 2783625-2021 durante el periodo de
01 al 29 de FEBRERO de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 991-2024

ROSA YANETH SILVA

CC: 52.257.671
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA



NUMERO 1004187288



