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. 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: Cristel yarley castro goez
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1118840921
CORREO ELECTRONICO: criyarley@gmail.com CELULAR: 3213161112
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) 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: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007700813012 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6136 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1918 FECHA 14:48:29.000 NUMERO DE CRP 57163 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-23 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $689,487

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $689,487
VALOR EJECUTADO $689,487
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $689,487
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
1065068485 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Efectuar, bajo ladirectriz delalED asignada, el seguimiento de casos presentados en
lalED, correspondientes a brote epidemiol 6gico en articulacion con el equipo ERI de

la Subred.

2. Aplicar de manerainmediata el protocolo dela|ED parael manejoinicial de
cualquier brote seglin recomendacion del grupo ERI de la Subred.

3. Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentesy
persona administrativo) 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. Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran laintervencion del equipo

delaOCE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

epidemiol 6gico

prevencion de enfermedades

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 sedesdela

estudiantes

|ED asignada, durante las fechas y horas acordadas con €l (1) rector (a) del colegio o

su delegado.

6. Apoyar las campafias que [leve a cabo la SDS en lalED asignada.
7. Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y 1a SDS

parafacilitar el desarrollo de sus actividades en lalED asignaday sus respectivas sedes. |capacitaciones

8. Apoyar alos comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentacion, tiendas
escolaresy convivencia escolar, cuando sean convocados.

invitaron a comites escolares

9. Actuar como apoyo a primer respondiente en casos de accidentes escol ares,

conforme alo establecido en el articulo 131 del Cédigo 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.

10. Redlizar € reporte diario de actividades realizadas en la |ED.

11. Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagégica

dispuesta por la SED.

actividades

secretaria de educacion

12. Presentar informes mensuales de |as actividades desarrolladas en el marco del

objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o esquemas

solicitados paratal fin.

13. Cumplir con asistencia presencial mensua parala entrega de informesy demés
gestiones administrativas en lafechay horaindicada por la subred.

mensuales

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

este mes no se presento brote
cuando se presenta brote epidemiol 6gico
se gplica de manerainmedita

este mes no re realizaron Charlaspara

infectocontagiosas ya que nos falto tiempo

Se brinda apoyo a primer respondiente

este mes se realizaron actividades para
promover un estilo de vida saludable en los

este mes no se realizo campafia de
secretaria de salud dentro delaIDE

se cumple con las asistencias alas

se brinda el apoyo, pero este mesno me

se brinda el apoyo a primer respondiente

se cumple con el reporte diario de las

serealizael uso diario de aplicativo dela

se cumple con presentar los informes

se cumple con la asistencia presencial

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
no se presento ninun brote epidemiol gico

este mes no se presento brote
epidemiol 6gico

no serealizo este mesen la|DE

este mes se presentaron casos'y se actuo
como apoyo al primer respondiente

seredlizaron carteleras, folletos, y
actividades pedagdgicas con los
estudiantes

cuando ay campafia de secretaria de salud,
se brinda nuestro apoyo y acompafiamiento

se cumple con asistencia puntaual alas
capacitaciones

este mes no me invitaron a comites
escolares

se brindan primeros auxilios basicos alos
estudiantes accidentados

seenviaevidenciade que seredizael
reporte diario

se enviaevidenciadel uso que seleda
diario a aplicativo de la secretariade
educacion

se envia evidencia de que se cumplio con
laentrega de los informes mensuales

se enviaevidenciafotograficaa apoyo
territorial
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DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
CRISTEL YARLEY CASTRO GOEZ

CC1.118.840.921 DE RIOHACHA

Seicentos ochenta y nueve mil cuantrocientos ochenta y siete pesos (689.487) por concepto
de servicios AUXILIAR DE ENFEMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 23 al 31 de agosto

del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N 6136-
2024

Csld Caslio

CC1.118.840.921 DE RIOHACHA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 00700813012



AUTOLIGUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién r )
e eacion reporte: 2024.08-00, 01 54 20 PM

Tipo Planilia I PLANILLA INDEPENDIENTES

Perlodo Cotizaclén jullo de 2024 parlodo Serviclo
PAGADO 09/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE
SEsNEURCRISTEL YARLEY CASTRO GOEZ
Documento CC1118840921 = —
Tipo de Empresa INDEPENDIENTI Direccién CR 87 SUR #49
,7__/_’——1/A \—b—‘_‘—— ——
TpoPersona  NATURA S 12345678
Ciudad BOGOTAD.C S |Forma Presentacion UNICO
w — = g - dcolim. Sun _Departamento BOGOTAD.C
Total Afiliados 11 T — __|Mentificacién i e e
' B e R ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Mo tde 2024

Murnére, Planiig

Pefaranciy page

(PIN)

"”{I,/"/‘{;’r‘

BB10083504

“Datos del Afiliado ) ~ Novedades Pens
‘ —— ensiones ~ Salud
¥ | T BC ‘m
i pusey JEU) JPOVE B X gz‘szz NRREN glu RRREEEE! Salud Riesgos
dfcacién arte| Colizar l. 3..1..1..,0,.,,__,‘; :jggg = Agministradors e Aporte ord i arifa mcajas uc Aporie | Agorse
1188408 RISTE. YARLEY CASTR o iﬁ Pensién Pensién Administragora Ssiud Salud % Riesgos | Riesgos Cols Cos ‘o Phl-arwr .. .;
e Joogr R I 30/30/30 ’ PROTECCION | $1.300.000] $208.000
S .000|(EPS010) EPS SURA [ $1.300.000| § 162.500 243 $1.300.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF s |
—_— | ; 6 |
| sof sal
l IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESNIP IﬂnEdll ucaclén Licenclas, ARP INTERESES DE -_L ToT,
B DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 S =
i 00.000 0 $ 208.000 $ 162.500
| $31.700
1 $0| $0 $0 $0 $0|
$0 $ 402.200
$ 1.000 $ 403 200/
Pagina 1¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogof = = ‘
gota 6. Cali: 602 m » ena: reira: rranquilla: 50 - Resto P: 018000 971 971
6014446634 i 55405’ Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga artag ereira: 606 340
77 04 5146 607 6438000 - Carta, 605 6945444 - P, a: 2582 - Bai quilla: 605 36188
del Pais: 9719
3 Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, i
g\ que sea Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) CASTRO GOEZ CRISTEL YARLEY identificado(a) con CC numero 1.118.840.921 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de diciembre de 2016 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de septiembre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que CRISTEL YARLEY CASTRO GOEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1118840921 esté registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1118840921

NOMBRES Y APELLIDOS CRISTEL YARLEY CASTRO GOEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 26/12/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 367

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/09/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Medellin, 5 de septiembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que CRISTEL YARLEY CASTRO GOEZ con documento de identidad C1118840921, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T GEpEEs Tasa Estado cobertura

riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
2024-07-01 | 3000-12-31 zTJI?\ISMéCSHON DE SERVICIOS SUPERIOR BOGOTA DC 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
g
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



