DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBEA:
JUDY KARINA MARTINEZ BELTRAN
53.096.910 DE BOGOTA

La suma de ($2.278.109) DOS MILLONES DOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO NUEVE
PESOS M/CTE., por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 en el area de
Direccién de Gestion del Riesgo en Salud - Convenio Interadministrativo 7826628-2025 durante el
periodo del 06 de MAYO del 2025 al 31 de MAYO del 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N°4128-2025

JUDY KARINA MARTINEZ BELTRAN
C.C 53096910 BOGOTA
CUENTA AHORROS DAVIVIENDA
005370337007
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53096910 JUDY KARINAMARTINEZ CR 744083 SUR 8112398 | judykmartinezb88@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO EMPLEADOS upc
PARA;SL%/ELES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 13/05/2025 85940281 $442.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 7 900 0 178.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IES [z Cotizacion FSP foialelRanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 7 1.100 0 228.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 7 200 34.900 347 34.900 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o - . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.900
) 7 | ) | ) | ) Pension 1 227.800 228,900
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
) 7 | ) | ) | ) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 442700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53096910 JUDY KARINAMARTINEZ CR 744083 SUR 8112398 | judykmartinezb88@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO EMPLEADOS upc
PARA;SL%/ELES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R SIEn AT SBEeAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 13/05/2025 85940281 $442.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
NREHE g Londo Fondo . . i .
No. | Tipo | gomio e Apellidos y Nombres - HEEEEREEEEHHEEE g G4 | scarp | cotizacien | Yountal ‘2’:}3;’;2 pensional | pensional de | Cod. EPS | 1BC EPS c@;}éfﬂ%’g Qe | mearL | £ | cotizacion| C0%I° | e ccr | ARorte pggn"s‘c':lis R || e | || e
8|4 |5|8|g g solidaridad | SUPSistencia §
3 8 i
1 cc 53096910 MARTINEZ BELTRAN JUDY KARINA 5710 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE
Resultado de su transaccion

Cddigo unico CUS
1478071533

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
13/05/2025

NUmero de aprobacion
00071533

Direccion IP
181.53.12.49

Valor transaccion
$442.700,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CcC 53096910

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017, j DAVIVIENDN




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 19 de mayo
de 2025, a las 14:00:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA REPORTADO
COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 53096910
Cddigo de Verificacion 53096910250519140049

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE ==

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



PSS  Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3177610
g H Antecedentes Bogota D.C., 19 de mayo de 2025 - 02:05 pm
% Disciplinarios Codigo de verificacion: 3177610JBTVC_FC675_95810

Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JUDY KARINA MARTINEZ BELTRAN, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 53096910 de BOGOTA D.C.
(CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS DIEZ)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
gue se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial (Inciso
4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios contados a partir de la

ejecutoria de la dltima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://www.personeriabogota.gov.co/
http://personeriabogota.gov.co/




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 001
GENERAL DE LA NACION No. 269028256

Bogota DC, 14 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de  Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUDY KARINA MARTINEZ BELTRAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53096910:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politicay laley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


http://www.procuraduria.gov.co/
http://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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4 POLICIA NACIONAL
"1 U4

DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:55:15 AM horas del 26/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53096910
Apellidos y Nombres: MARTINEZ BELTRAN JUDY KARINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional. \
Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Lwrecoxon Aversda H Uorado 2 /5 ~ 25 basmo Mooeka.
Bogoia DC.

Arencion admmclraive Lunes a Viemes B00 am a
1200 pm y 200 pm a SO0 pm

Linea de atencion al caudadana 5153700 ext. 30552
(Bogotd)

Resio del pars. 018000910112

Emal dpn ara ac@polca gov o

Presidencia de la _ Ministerio de Defensa | {'.:;} Portal Unico de P

Republica Nacional

Contratacion
Todos los desechos reservados

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/05/2025 08:01:08 a. m. el ciudadano con Cédulz de Ciudadania No. 53096910 y Nombre: JUDY KARINA MARTINEZ BELTRAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

cional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro intermao de validacién No. 116513377 .

La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitande https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando & nimero de cédula corresponda
cen el documento de identidad suministrado.

De conformidad con ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide €l Cddigo Na

515 9000

\
1

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direcaén General - Cra. 59 N° 26 - 21 ® POTENCIA DE LA
Cantrn Admunietration Nacional CAN Bassta N C

Powered by @ CamScanner
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: judy karina martinez beltran
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 53096910
CORREO ELECTRONICO: judykmartinezb88@hotmail.com CELULAR: 3124891953
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SCONVENIO 7826628 - SECRETARIA .
UBICACION DEL SERVICIO: DE EDUCACION 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 570005370337007 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4128 VIGENCIA 2025
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1115 FECHA 16:09:53.000 NUMERO DE CRP 25540 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-06 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,278,109
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $8,201,193
VALOR EJECUTADO $2,278,109
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,278,109
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,923,084
PORCENTAJE DE EJECUCION 28%

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
85940281 $1,034,231 $129,279 $165,477 3 $25,194 $319,950

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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
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

1.Efectuar bgjo ladirectriz de la|ED asignada, el seguimiento de casosen lalED,
correspondiente a brote epidemiol dgico en articulacion con el equipo ERI de la subred.

2.Aplicar de manerainmediata el protocolo delalED parael manejoinicia de
cualquier brote epidemiol dgico seglin recomendaciones del grupo ERI de la subred. En
el caso de estudiante de primera de carécter inmediato ante IRA, ERA ,EDA, varicela,
sarampién ,pediculosis y gastroenteritis, entre otros seglin establecidos por lineamiento
de salud publica

3.Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa ( estudiantes docentes y
personal administrativo) parala prevencion de enfermedades trasmisibles en las sede de
lalED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con €l ((la) rector (a)
del colegio a su delegado.

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

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

6.Apoyar las campafias concertadas que llevaacabo |la SDS en la|ED asignada
(tamizaje de peso y talla, jornadas de vacunacion ,aud bucodental y |as especificas por
relevancia desde salud publica) .

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

8.Apoyar a comité institucional paralagestion integral del riesgo escolar PGIRE.
9.Actuar como apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolares
,conforme alo establecido en € articulo131 del codigo penal colombiano y acorde con
lo establecido en laruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y
colaboracion del primer respondiente del colegio.

10.Redlizar €l reporte de cinco (5) actividades redlizadas en 1a|ED.

11. Hacer uso semanal y reporte de |os 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 evidencias de su desarrollo, segiin |as matrices o esquemas
solicitados paratal fin.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza socializacion de protocolos para
el manejo de brotes epidemiol 6gicos, se
realiza seguimiento en caso de presentarse
casos en grupos correspondiente para dar
cumplimiento aindicaciones dadas por
equipo ERI.

Se notificalos casos sospechosos
presentados en lainstitucion educativa se
reporta al sistemade alertas de la SDE se
Ilevaregistro institucional por cadalED

Seredliza cartelerasinformativas y piezas
comunicativas avaladas por €l rector de
cada institucion educativa para
socializacion alos estudiantes, docentesy
personal administrativo

No se presenta casos para el mes

Se redliza carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas por el rector de
cadainstitucion educativa para
socializacion alos estudiantes, docentesy
personal administrativo

Se apoya toda campafia realiza por la SED
paralalED en promocién y prevencion o
tamizaje nutricional. No serealizaparael
mes

mes no se realizd esta actividad Para este

No se presentan parael mes

Se realiza acciones de primer respondiente
con apoyo delalED atodo caso que se
presentaadiario en lalED en accidentes
escolares.

Serealizan actividades y sereportaen la
bitacora de promotoras de bienestar

Serealizaregistro diario de link
correspondiente a tema de herramienta
pedagdgicaen aulavirtual dela SED

se diligencia herramienta pedagdgica con
totalidad de actividades correspondientes
para el mes con respectivas evidencias al
drive.

Asistir alainstitucion en el horario
acordado con el Rector

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actay base seguimiento hasta el cierre (en
caso de presentarse) No se presentaron
casos para el mes

Se notificalos casos sospechosos
presentados en lainstitucion educativa se
reportaa sistema de alertas dela SDE se
llevaregistro institucional por cada|ED

Carteleras, piezas comunicativas

Ninguno

Seredliza carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas por €l rector de
cadainstitucion educativa para

socializacion alos estudiantes, docentesy
personal administrativo

actas y registro de asistencia Ninguno

Ninguno

Ninguno
Acta de accidentalidad escolar, bitacora

Planeacion mensual y diaria,Registro
diario en bitécora de promotoras y
evidencias en drive

Registro en aplicativo (link)

Carpeta compartida en drive

Evidenciafotogréficaa ingreso y salidade
lainstitucién por medio dela
aplicacionTimestamp

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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