aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033741343 CACERES GOMEZ DIANA YERALDIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL 55 Sur # 24a - 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8101747 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 629655605 9466171862 | 2024/05/14 2024/05/09 | NEQUI 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 05/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA YERALDIN CACERES GOMEZ
C.C. 1.033.741.343 DE BOGOTA

La suma de $2.471.871 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN
MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS M/CTE, por concepto de
servicios como auxiliar de enfermeria en el area de salud publica Entorno Educativo
- Convenio Interadministrativo 4723937-2023 durante el periodo de 01 al 31 de
Mayo de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 990/2024

DIF\NA Cgc;ee,e\s Q

DIANA YERALDIN CACERES GOMEZ

C.C. 1.033.741.343 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 3502587349
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA YERALDIN CACERES GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1033741343
CORREO ELECTRONICO: DIAGERL22@GMAIL.COM CELULAR: 3224005875
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' U C SCONVENIO SDE SALUD PUBLICA .
UBICACION DEL SERVICIO: PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09V 07 100
10
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 3502587349 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 990 VIGENCIA 2024
g 2024-05-30 . 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1358 FECHA 10:58:24.000 NUMERO DE CRP 30184 FECHA 21:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
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: $10,629,045
VALOR EJECUTADO $10,629,045
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
9466171862 $988,748 $123,594 $158,200 3 $24,086 $305,879

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E. S E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1-Efectuar, bajo ladirectriz delalED asignada, €l reporte de casosen lalED,
correspondientes a brote epidemiol 6gico en articulacion con el equipo ERI de la subred

2-Aplicar de manerainmediata el protocolo delalED parael manejoinicial de
cualquier brote epidemiol gico segun recomendacion del grupo ERI de la subred

3.Adelantar acciones pedag6gicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes, y
personal administrativo) parala prevencion de enfermedades trasmisibles en | as sedes
delalED asignada, durante |as fechas y horas acordadas previamente con €l (1a) rector

del colegio o su delegado.

4- Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran laintervencion del equipo

OCE dela SED

5-.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 sedes de lalED
asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (&) del colegio o su

delegado.

6- Apoyar las campafias concertadas que llevaacabo laSDS en la|ED asignada

7- Apoyar alos comités de riesgos escolares , movilidad escolar , alimentacion , tiendas
y convivencia escolares, cuando sean convocados

8. Apoyar el comité de gestion de riesgo y emergencias escolaresy a la brigada escolar
institucional en la actualizacion de los planes Escolares de Gestion del Riesgo,

Emergenciay cambio climatico.

9-.Actuar como apoyo a primer respondiente en casos de accidentes escolares,
conforme alo establecido en el articulo 131 del cddigo pena colombiano y acorde con
lo establecido en laruta de manejo de accidentes escolares de la SDE en coordinacion y
colaboracion con el primer respondiente del colegio.

10- Resdlizar el reporte diario de actividades realizadas en la |ED.

11- Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de |a herramienta pedagégica

dispuesta por la SDE.

12 -Presentar informes mensual es de | as actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, seguin las matrices o esquemas

solicitados paratal fin

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Identificar los casos sospechosos de brotes
epidemiol bgicos presentados en la IDE,
hacer la activacion ruta de atencion.

Se realizé revision de ruta de atencion
institucional para reconocer sus
caracteristicas y desarrollo del mismo. Se
realiza notificacion por medio del correo
epidemiol dgico.

Se redliza carteleras informativas, piezas
comunicativas y charlas educativas
avaladas por € rector (a) delalED para
socializacion alos estudiantes y familias.
Se realizan charlas pedagogicas y
actividades donde serefuerzala
convivencia apoyando al equipo de la OCE
de la SED cuando este lo requiera

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

Se realiza apoyo cuando realizan campafias
delaSDSenlalED cuando serequiera.

Reunién con las personas de |os comités
del colegio con el fin de apoyar y aportar
mejoras 0 cambios que Sirvan para mejorar
lalED.

Reunién con las personas del comité con el
fin de hacer la debida revision delos plan
escolares de emergencia actual del colegio
apoyar y aportar mejoras o cambios que
sirvan paramejorar lalED.

Serealiza apoyo, activacion derutae
informe.

Serealizainforme detallado en |a bitécora
Se utilizaadiario herramienta pedagdgica
y link de aulavirtual dela SED

Se realizainforme mensual junto con las
evidencias solicitadas.

Se asiste a reuniones convocadas por la
SUBRED.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

serealizo cierre de brote de VARICELOA
el dia 15 de mayo 2024

Notificacion de correo ingtitucional dela
IED. Para este mes no se activa protocolo.

Registro fotogréfico, cartelerasy piezas
comunicativas y charlas educativas.

Actasy registro de asistencia

Registro fotogréfico carteleras y piezas
comunicativas y charlas educativas.

Sse apoyay acompafia en jornada de
vacunacion

Para este mes no me presento reuniones.

Para este mes no se presentaron reuniones.

Formato de cada |ED y registro en bitacora
diaria

Bitécoray asistencia

Reporte diario en el drivelink de aula

virtual dela SED.

Informe mensual y evidencias.

Actay reporte de asistencia.
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Sur Cccidente E. S E

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

Copyright © 2021



