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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: ANA GEORGINA GALVISMORALES
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 64725527
CORREO ELECTRONICO: ANAHIR151@HOTMAIL.COM CELULAR: 5704107
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: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 94583903 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 976 VIGENCIA 2024
g 2024-06-27 . 2024-06-30
NUMERO DE CDP 1578 FECHA 15:53:46.000 NUMERO DE CRP 35708 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-14
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,153,540
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: $11,782,585
VALOR EJECUTADO $11,782,585
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,153,540
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
1063625414 $988,748 $123,594 $158,200 3 $24,086 $305,879

Dado en Bogoté a los catorce(14) dias del mes de Junio de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Apoyar alainstitucion educativa arealizar
1 Efectuar,_ bajo Iad|rectr|z_de Ia_ | Ep_as gnada,_ el segui miento de casos en lalED, seguimiento de casos epl_demlologlcos qUe | oA RA ESTE MES NO SE PRESENTO
correspondientes a brote epidemiol 6gico en articulacion con el equipo ERI dela tengan que ver con |os diferentes brotes
; AR - CASOSEN LA IED
Subred. que atraviese lainstitucién educativa,

articulado con el grupo ERI de la subred.

Efectuar de manerainmediata bagjo la

directriz de lainstitucion educativa, el
2. Aplicar de manerainmediata el protocolo de la|ED parael manejo inicial de protocolo para el manejoinicia de PARA ESTE MES NO SE PRESENTO
cuaquier brote epidemiol égico seglin recomendacion del grupo ERI de la Subred. cuaquier brote epidemiolégico esto conel |CASOSEN LA IED

fin de activar las rutas de atencién segiin

recomendacion del grupo ERI e la Subred.

Seredliza cartelerasinformativas y piezas

comunicativas avaladas por €l rector de

cada institucion educativa para Carteleras y piezas comunicativas.
socializacion alos estudiantes, docentesy

personal administrativo.

Apoyar a equipo OCE dela SED en

situaciones criticas que sucedan enlalED  |Actay registro digital

que requieran intervencion.

3. Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentesy
personal administrativa) parala prevencion de enfermedades transmisibles en las sedes
delalED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con €l (la) rector

(a) del colegio o su delegado.

JActuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran laintervencion del equipo
OCE delaSED.

. 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 previamente con el (1a) rector (a)
del colegio o su delegado

Seredlizacarteleras informativas y piezas

comunicativas avaladas por €l rector de

cadainstitucion educativa, serealiza carteleras y piezas comunicativas
acompafiamiento en las campafias

concertadas por laSDS

Asistir y apoyar las campafias que realice
laSDE en lalED.

Para este mes no se realizo esta actividad.
Apoyo y participacion alos comités de

7. Apoyar alos comités de riesgos escolares, movilidad escolar, alimentacion, tiendasy |riesgos escolares, movilidad escolar,

6. Apoyar las campafias concertadas que lleve a cabo la SDS en la|ED asignada. Acta registro fotogréfico, registro digital

convivencia escolares, cuando sean convocados. alimentacion, tiendas y convivencia Actay registro digitd
escolares, cuando sean convocados en la
IED.
Para este mes no se realiz6 esta actividad.
Apoyo y participacion alos comités de
8. Apoyar a Comité de gestion de riesgo y emergencias escolares y ala brigada escolar gestion (.je riésgoy emergenclas escolares
DS AR = : y alabrigada escolar institucional en la .
institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del Riesgo, R Actay registro
. S actualizacion de los Planes Escolares de
Emergenciasy Cambio climético. - h :
Gestion del Riesgo, Emergenciasy
Cambio climético, cuando sean
convocados en lalED
Se actliay realizaapoyo y
9. Actuar como apoyo a primer respondiente en casos de accidentes escolares, acompafiamiento como primer
conforme alo establecido en €l articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con |respondiente en caso de accidentes Registro y reporte en bitécora, reporte
lo establecido en laruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y |escolares seguin ruta establecida por la segln larutadelalED
colaboracién con el primer respondiente del colegio. SED, con coordinacién y colaboracion del

primer respondiente de lalED.

Se reportan actividades diarias en las
10. Hacer €l reporte diario de actividades en la|ED bitécoras, plan de actividades seglin Reportey registro digital
esquemas solicitados por la SED.

Serealizareporte y uso semana en los

aplicativos de la herramienta pedagégica  |Reporte y registros, fotogréficosy digital.
dispuesta por la SED.

Seredlizaingreso y reportes mensualesy
evidencias de las actividades en los
aplicativos de la herramienta pedagdgica
dispuesta por la SED.

Se asiste y cumple con las asistencia
presencial mensual y entregade informes |Actasy registros de asistencia
en lafechay horaindicadas por la Subred.

11. Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagdgica
dispuesta por la SED

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

Registro fotogréfico y digital

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



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 06/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A: ANA GEORGINA GALVIS MORALES
CC 64725527 MAJAGUAL SUCRE

La suma de $ 1.153.540 Un millon ciento cincuenta y tres mil quinientos
cuarenta M/CTE, por concepto de servicios Técnico en Auxiliar de Enfermeria
en el area de salud publica Entorno Educativo - Convenio Interadministrativo
4723937-2023 durante el periodo de 01 de junio al 14 de junio 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion deservicios N ©

976 -2024

FT e (cotfur s
ANA GEORGINA GALVIS
MORALES CC 64725527 de
MAJAGUAL SUCRE

CUENTA DE AHORROS
BANCO BBVA NUMERO:0094583903
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Escritorio = Men( = Administracién de contratos — V@r contrato
(i [nformacion general @) Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

b4 Condiciones
VER CONTRATQ

k) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

PO Documentos del Proveedor Porcentaje ' Recepcion de articulos

[ Documentos del contrato
Plan de Pagos

[:J Informacion presupuestal . e L
¢ Se requieren emisiones de codigos de
No
e Ejecucion del Contrato autorizacion?

B Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

e Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bdsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

DESIGNACION DE NUEVO SUPERVISOR No. 976- DESIGNACION DE NUEVO SUPERVISOR No. 976- Comprador Descargar  Detalle
2024 pdf 2024.pdf
0 CUENTA DE COBRO ENERQ ANA pdf CUENTA DE COBRO ENERO ANA.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA DE COBRO FEBRERO ANA pdf CUENTA DE COBRO FEBRERO ANA.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] CUENTA DE COBRO ANA MARZO.pdf CUENTA DE COBRO ANA MARZO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA DE COBRO ABRIL ANA.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL ANA pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O CUENTA DE COBRQO MAYQ ANA pdf CUENTA DE COBRO MAYQ ANA.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 vwww colombiacompra gov co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am_a 7:00 p.m



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-06-12, 01:07:22 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063625414

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810327848

PAGADO 12/06/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANA GEORGINA GALVIS MORALES

Documento CC64725527 Direccion CR 98B #14 - 06
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123731640
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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ceoarassar  |ANACEORGINA GALVIS 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
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 $500 $ 402.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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.




