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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: ALIX YUSELY MOSQUERA PEREA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1076822532
CORREO ELECTRONICO: aixyuselym@gmail.com CELULAR: 3104831394
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: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 450193016 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6121 VIGENCIA 2024
. 2025-02-24 . 2025-02-25
NUMERO DE CDP 480 FECHA 12:36:55.000 NUMERO DE CRP 17260 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
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: $8,446,218
VALOR EJECUTADO $8,446,218
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
9476562862 $1,034,231 $129,279 $165,477 3 $25,194 $319,950

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor
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OBLIGACION

1. Efectuar, bajo ladirectriz dela|ED asignada el seguimiento 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 mangjoinicia de
cualquier brote epidemiol égico seglin recomendacion del grupo ERI

3. Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentesy
personal administrativo) parala prevencion de enfermedades transmisibles en | as sedes
delalED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con €l rector(a)
del colegio o su delegado

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

5. Adelantar acciones pedagdgicas parala promocion de estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE (alimentacion saludable, actividad
fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura e implementar estrategias, accionesy
proyectos de |a estrategia de promocion del bienestar, en las sedes de la|ED asignada,
durante las fechas y horas acordadas con €l rector (a) o su delegado

6. Apoyar las campafias concertadas que lleve a cabo la SDS en la|ED asignada

7.Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, lasubred y la
SDS,parafacilitar €l desarrollo de sus actividades en lalED asignaday sus respectivas
sedes

8. Apoyar €l comité de gestion de riesgo y emergencias escolares salud y alabrigada
escolar institucional en las actualizaciones de |os planes escolares de gestion de riesgo,
emergenciay cambio climético

9.Actuar como apoyo al primer respondiente en caso de accidentes escolares, conforme
alo establecido en el articulo 131 del cdigo penal colombiano y acorde con lo
establecido en laruta de accidentes escolares de la SED en coordinacion y colaboracion
del primer respondiente del colegio

10. Redlizar reporte diario de las actividades redlizadas en lalED

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

12.Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual, junto con la evidencia de su desarrollo, seglin las matrices o esquemas
solicitados para este fin

13.cumplir con asistencia presencial mensual paralaentrega de informesy deméas
gestiones administrativas en las fechas y horaindicada por la subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se notificalos casos sospechosos
presentados en lainstitucion educativa,
para que reporten a sistema de alertas de
la SDE, sellevaregistro ingtitucionalizado
por cada |ED.

Socializacién del protocolo para dar
respuestainmediatay evitar propagacion

Seredlizacharla, cartelerasy piezas
comunicativas con aprobacién del rector

para este mes no se realiz6 esta actividad

Seredlizacharla, cartelerasy piezas
comunicativas con aprobacién del rector

Este mes no se realiz6 esta actividad

para este mes no se particip6 en ningin
comité

Para este mes no se realiz6 comité

Realizar laatencién, activar larutay
reportar en bitécora diaria

Realizo |as 4 lineas pedagdgicas
(movilidad segura, prevencion de
accidentes escolares, alimentacion
saludable, actividad fisica)

Realizo las lineas pedagégicas (movilidad
segura, accidentalidad escolar,
alimentacion saludable, actividad fisica
Se le presenta las herramientas
pedagdgicas a la gestora respecto alas 4
lineas que mangjamos

Se realiza entrega de bitécoras y actas que
serealicen el mes

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de la Institucion

Acta
Piezas comunicativas

Ninguna

Piezas comunicativas

NINGUNO

actasy registro de asistencia

Ninguno

Bitécoray formato IED

Ingreso a aulavirtual

Ingreso a aulavirtual

Plan mensual de trabajo

Informes mensuaes
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