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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TEODOLINDA RODRIGUEZ PIMENTEL
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1075213785
CORREO ELECTRONICO: lindalin-000@hotmail.com CELULAR: 3112773436
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) 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 550488405398469 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6195 VIGENCIA 2024
. 2025-03-18 . 2025-03-31
NUMERO DE CDP 720 FECHA 16:01:21.000 NUMERO DE CRP 19138 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
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: $13,962,116
VALOR EJECUTADO $13,962,116
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
1069746472 $1,034,231 $129,279 $165,477 3 $25,194 $319,950

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |

Sur Cccidente E. S E

a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Efectuar, bajo ladirectriz dela|ED asignada, el seguimiento de casos presentados en la |Identificar |os casos sospechosos de brotes

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 epidemiol 6gico segiin recomendacion del grupo ERI de la Subred

Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentesy
personal administrativo) parala prevencion de enfermedades transmisibles en las sedes
delalED asignada, durante |as 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
OCE delaSED

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 (1a) rector () del colegio o
su delegado

Apoyar |las campafias concertadas que lleve acabo 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 lalED asignaday sus respectivas sedes

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

Actuar como apoyo al 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 coordinacion y
colaboracion 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, segtin las matrices o esquemas
solicitados paratal fin.

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

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
sociaizacion 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

Se redliza carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas por €l rector de
cadainstitucion educativa para
socializacion alos estudiantes y familias

Se realiza apoyo cuando realizan campafias
delaSDSenlalED cuando serequiera.

Se asiste areuniény capacitacion cuando
las entidades |o requieran

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 derutay
socializacion con familias

Serealizainforme detallado en la bitécora
y link dela SED

Seutilizaadiario link en lainfografiade
promotoras de bienestar de la SED

Se realizainforme mensual junto con las
evidencias solicitadas

Se asiste a reuniones convocadas por la
SUBRED.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Para este mes no se presenté casos en la
IED

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

Registro fotogréfico, carteleras, piezas
comunicativas y charlas educativas.

Para este mes se realiz6 apoyo con charlas
educativas.

Registro fotogréfico carteleras y piezas
comunicativas y charlas educativas.

Para este mes no se presentaron campafias

Acta, listade asistenciay evidencia
fotogréfica

Para este mes no se presentaron reuniones
de comités.

Formato de acta de accidentalidad de la
IED evidenciaen link paralos accidentes,
socializaciones de ruta de accidentalidad, y
registro.

Bitécora, y link SED como evidencia
diaria

Reporte diario link de lainfografiade
promotoras de bienestar de la SED

Informe mensual y evidencias.

Actay reporte de asistencia.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2025-03-13, 01:40:37 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1069746472
Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago 8810624694

L PAGADA 08/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social TEODOLINDA RODRIGUEZ PIMENTEL

Documento CC1075213785 Direccion CR 116A #15 C - 70 EL CHARCO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3024479063

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : E|21&|6 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
SR EE
cc 1075213785 [TRCDOLINDA RODRIGUEZ 59 0 0 [s0[30[30] 0 |(230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500(  $178.000) 2436 $1.423500 434 700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 30 $0 50 50 50 $440.500
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas portes Pension portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes " o clas,saldos a Favor)
ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0, $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $440.500 $q $440.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
TEODOLINDA RODRIGUEZ PIMENTEL
CC 1075213785 DE NEIVAD.C

La suma de 2585577 DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS SETENTA Y SIETE M/C, por concepto de servicios Técnico en
Auxiliar de Enfermeria en el area de salud publica Entorno Educativo -
Convenio Interadministrativo 6598244-2024 durante el periodo del 1 al 31 de
MARZO del 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 6195-2025

%jo;é/ﬂJﬂ 2&0/(9062 P/n’)en/e,/

TEODOLINDA RODRIGUEZ PIMENTEL
CC 1075213785 DE NEIVAD.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488405398469



="
TEQ

_JSCar Q
Escrtoro — Menil — Administracién de contrates — V@I CONtrato

Datos guardados

) informacion general

~

Condiciones

@ Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =
k) Bienes y servicios
VER CONTRATO
EY) Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato
[3) Documentos del contrato Porcentaje  Recepcidn de articulos
[ informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de

. i~ No
Modificaciones del Contrato autorizacién?

o

@

Incumplimientos Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No exisien resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O agosto 2024.pdf agosto 2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O Septiembre 2024.pdf Septiembre 2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O OCTUBRE 2024 (1).pdf OCTUBRE 2024 (1).pdf Proveedor Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
O ENERO TEO 2025.pdf ENERO TEO 2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O FEBRERO TEO 2025 pdf FEBRERO TEO 2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Bora
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal =




