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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: angela yulieth molano parra
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 1031153315
CORREO ELECTRONICO: yuliethparra94@gmail.com CELULAR: 3057457617
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) U C SCONVENIO SDE SALUD PUBLICA .
UBICACION DEL SERVICIO: PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09V 07 100
10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 130404270 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6160 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2245 FECHA 17:43:05.000 NUMERO DE CRP 64296 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,585,577
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: $5,860,641
VALOR EJECUTADO $5,860,641
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,585,577
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
1065919200 $1,034,231 $129,279 $165,477 3 $25,194 $319,950

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior paraque 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

Efectuar, bajo ladirectriz dela|ED asignada, el seguimiento de casos presentados en la
IED, correspondientes a brote epidemiol dgico en articulacion con el equipo ERI dela
Subred.

Aplicar de manerainmediata el protocolo delalED parael manejo inicial de cualquier
brote segtin recomendacién del grupo ERI de la Subred.

Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
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.

Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran laintervencion del equipo de
laOCE.

Adelantar acciones pedagégicas parala promocién 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 Promocién del Bienestar, en las sedes de la
|ED asignada, durante las fechas y horas acordadas con €l (la) rector (a) del colegio o
su delegado.

Apoyar las camparias que lleve a cabo la SDS en la|ED asignada.

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS
parafacilitar el desarrollo de sus actividades en la|ED asignaday sus respectivas sedes

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

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

Realizar €l reporte diario de cinco (5) actividades realizadas en la|ED.

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

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

Cumplir con asistencia presencial mensual parala entrega de 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.

Seredizadesde el correo delalED la
dertaalaoce.

Seredliza carteleras informativas 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, se realiza
acompafiamiento en las campafias
concertadas por 1a SDS.

Durante la semana de receso seredliza
capacitacion en vph estilos de vida
saludable, herramienta pedagogicay sst

se realiza acompafiamiento en
socializacion de actividad de simulacro
alos docentes y se realiza simulacro
distrital

Se actliay realizaapoyo y
acompafiamiento como primer
respondiente en caso de accidentes
escolares seglin ruta establecida por la
SED, con coordinacién y colaboracion del
primer respondiente de lalED
promocion y prevencion alimentacion
saludable, actividad fisica, movilidad
seguray prevencion de accidentes
escolares.

promocion y prevencidn alimentacion
saludable, actividad fisica, movilidad
seguray prevencion de accidentes
escolares.

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

se redliza asistencia areunion tecnica
durante el diaasignado

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Durante el mes no se prensentan Brotes

Durante €l mes no se prensentan Brotes

carteleras'y piezas comunicativas

Durante el mes no se prensentan resportes

carteleras'y piezas comunicativas

carteleras'y piezas comunicativas
Actay listade asitencia

registro fotograficao y acta

Registro y reporte segin larutadelalED,
bitacora

link y registro fotografico

link y registro fotografico

Registros fotogréficos, actas.

Seredizaacta



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10-2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGELA YULIETH MOLANO PARRA
CC 1031153315 DE BOGOTA

La suma de $2.585.577 (DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE.), por concepto de servicios como
Auxiliar de Enfermeria en el drea de salud publica Entorno Educativo - Convenio
Interadministrativo 6598244-2024 durante el periodo del 01 al 31 de OCTUBRE del 2024
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 6160-2024.

//&A%/”""/&

ANGELA YULIET MOLANO PARRA
Nombre del contratista
CC 1031153315 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 130404270
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PAGOSIMPLE | reseun

Fecha creacion reporte: 2024-09-17, 03:34:47 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810063752

Fecha limite de pago: 2024-11-07

GUARDADA 17/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELA YULIETH MOLANO PARRA

Documento CC1031153315 Direccion CARRERA 95 NUMERO 65 - 49 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057457617

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SToTETE
« Apellids Nomb Ti Subtij olFlwlulelalalX-lzlwulg|lola|= %&18 IBC Aport IBC Aport 1BC Aport 1BC Aport Aport Aport ESAP Aport
enutcaion | ApelosyNembres |t e (2B 1B ¥ B\B(E B B\ E S 0\ R 5 6 5l Aemmevon | pomen | Ab | Admnsvasers | 30| RS | aamnsveson | PO | SRS | aamneveson | B | e | A | A by [ o
ojojalo
CC 1031153315 vgbé#g PARRA ANGELA 57 00 0 PORVENIR $1.300.000 $208.000| COMPENSAR EPS $1.300.000 $ 162.500 | POSITIVA DE SEGUROS $1.300.000 $ 31.700| COMPENSAR CCF $1.300.000 $26.000 $0 $0 $0 $0 $428.200
IIL,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg}r\t:s MinAEpdourtt:Z?:ién L(i?::g’izzidg;zzs Incap:;ipdades ?NUTIBEL%E/ELSS[;E IN‘.IFEOJQSLES TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $208.000 $0 $0 $162.500 $31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $q $0 $428.200 $0 $428.200
IV.INFORMACION
i . Periodo cotizacién salud
Dia hébil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
4 I I I ] O] O] O] ] I ] O] I

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

8883100637 520000000991 231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

(415)7709952485584(3020)2810063752(3900)0000000(@ 620991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 - {Méas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
P g a g de lo SIMPLE!




