
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 2025

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Solfiria Olivero Loaiza

CC: 39673202

La suma de $ 1.822.487Un millón ochocientos veintidós mil cuatrocientos ochenta

y siete Pesos M/C, por concepto deservicios comoauxiliar de enfermeríaen el área

de salud pública Entorno Educativo- Convenio Interadministrativo 7826628-2025

duranteel periodode 01al 20 Juniodel 2025,de conformidad con loestablecidoen

el contrato de prestación de servicios No 4189-2025

Solfiria Olivero Loaiza

sdpiria Dvaro L.

CC: 39673202 DE SOACHA

BANCOCUENTE DE AHORROSDAVIVIENDA

NUMERO DE CUENTA 550488431766671
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Compensaroperador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): SOLFIRIA OLIVERO LOAIZA

No.ldentificación: CC39673202

Dirección: CALLE 34 # 3965 ESTE

Telefono: 3124182128

Correo: solfiriaolivero @outlook.es

Ciudad: BOGOT�, D.C.

Número de Planilla: 8386709267

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

Tipo y número de identificación

Número de planilla

Fecha pago

Número de autorización pago

Banco

CODIGO ADMINISTRADORA

14-11

230301

EPSO02

SOLFIRIA OLIVERO LOAIZA

CC39673202

8386709267

2025-06-04

11559416

1023

Número de Empleados

Periodo de Cotización Salud

Periodo de Cotización Pensión

Número de Administradoras

Total Pagado

Total Intereses de Mora

NOMBRE

ARL SURA

Porveni

Salud Total EPS

mayode 2025

mavo de 2025

440500

287
TOTAL PAGADO

NÚMERo DE

AFILIADos

34700

227800

178000

TIPO D0G:

NO.DOCUMENTO:

APCLLID0s Y NOMBRCS:

39673202

SOLFIRIA OLIVERO LOAIZA

IBC IBC
|Cód. EPS|Cod. AFP |IBC SALUD| D�NCIAN| DIEeos |CCAJA

EPSO02 230301 1423500 1423500 1423500 0

|cOTIZAcI�N

SALUD VALOR UPC

178000 0

COTIZACIÓN

PENSIÓN

227800

FONDO
sOLIDARIDAD Y

SUBSISTENCIA

0

coTIZACIÓN
RIESGOs

34700

APORTE
CAJAS

0

Este documento estáclasificado como PRIVADO por parte de CompensarOperador de Información



Sur OccidenteES.E

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
SERVICIOS (OPS)PARA PROCESO DE PAGO PORPRESTACIÓNDE SERVIC

TESORERIA

Versión

Fecha de

acrobación

Código:

3

2/15/2018

04-02-FO-0002

ALCALDíA MAYOR
DE BOoTA DE

INFORMACIÓNDELCONTRATISTA

NOMBRE DELCONTRATISTA: SOLFIRIRIA OLIVERO

TIPO DE DOCUMENTO: CC X CE No. 39673202

CORREO ELECTRONICO: solfiriaoliverooutlook.es CELULAR: 3115144696

UNIDADDE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: UCSCONVENIO 7826628 - SECRETARIA SEDE: SUBRED
DEEDUUCACION

Centro de

CENTRO DE costo

COSTOS: FOO9V07
10

100

ENTIDAD BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DECUENTA: AHORRO
FINANCIERA:

NUMERO DECUENTA BANCARIA S5048843I766671 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DELCONTRATO UORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DECONTRATO 4189 VIGENCLA 2025

NÚMERO DE CDP 1502 FECHA
2025-07-14 NÚMERO DECRP 32129 FECHA

2025-07-16

15:28:22.000 00-00-00.000

OBJETODELCONTRATO: AUXILAR DE ENFERMERIA

PERIOD0CERTIFICADO:
FECHA INICLAL FECHA FINAL

DESDE HASTA
025-06-01 2025-06-20

VALOR HONORARIOS MENSUALES: SI,822,487

TIPO DE SERVICIOs PIC RESERVA DEGLOSA 0% NNA

OBSERVACIONES:(Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que para los alivios tributariossedebe allegar los soportes.

cONTROL DE EJECUCIÓN DELCONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S8.201.193

VALOR EJECUTADO $4,100,597

VALOR APAGAR AL CONTRATISTA SI,822,487

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR $4,100,596

PORCENTAJEDE EJECUCIÓN S0%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del mínimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE coTIZACKON APORTEASALUD 12.5% IBc
APORTEPENSION NIVEL APORTE

TOTAL APORTES
16% IBC ARL ARL

8386709267 S911.244 SI13,905 $145,799 3 S22,198 $281,902

Dado en Bogotá a los veinte(20) días del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLOFLOREZ
52744682

Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright O 2021



Sewtarla �Saud

Sbred lntegada de Serviciesde Slud CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADESY PRODUCTOs
Sur Occidente E.S.E.

ALCALDA MAYOR
DE BOGOTA DC.

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Efectuar.bajo la directriz de la IED asignada, el seguimientode casos en la IED,
1.Se realiza sensibilización a l

Intormación verbal pieza comunicativa

correspondientes articulación con el equipo ERI de la Subred.
comunidad educativa sobre el autocuidado

yregistro fotográfico
y los riesgos epidemiológicos.

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IEDpara el manejo inicial de cualquier 2.No se notificaron casos de brotes 2. Nose presentaron brotes a reportar en

brote epidemiológico según recomendacióa del grupo ERI de la Subred. epidemiológicos en la IED, este mes

Adelantar acciones pedagógicas con la comunicad educativa (estudiantes, docentes y
Se realizan tallerescon infomación a laensihilizacióe a la comunidad de la ED

3. Se realiza registro fotográfico

personal administrativo) para la prevención de entermedades transmisibles en lassedes ED sobre la prevenciónde brotesde la IEDasignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector enidemiolóeicos sobre la prevención y propagación del

(a) del colegio o su delegado. beote epidemiológico.

Actuar comoapoyo ante situaciones críticas que requieran la intervención del equipo 4. Se brinda apoyo a la situación si se es 4. Registro en acta la bitácora de

OCEde la SED. permitido o solicitado por laIEDal PBE. promotoras

5. Adelantar acciones pedagógicas para la promoción en estilos de vida saludable de

acuerdo con el lineamiento especifico de laDBE (alimentación saludable, actividad
s. Se socializan las lineas pedagógicas desCanel intormativo, información vebal.fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura)e implementar las estrategias,

estilos de vida saludable y promoción de
acciones y proyectos de la Estrategia deProoción del Bienestar, en las sedes de la

salud,
visual vádeos

IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o

su delegado.

6. Se brinda acompanamiento en los

programas de laSDS en la IED, Se
Apoyar las campañas concertadas que lleve a cabo la SDSen la IED asignada.

nforma al rector (a)de las capacitacioes6 Actas y registros de las actividades.

comoprocesos formativos.

Apoyar a los comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentación, tiendasy
7.Seinforma al seor rector la

7. Estoy atenta a la invitación a reunión de

convivencia escolares, cuando sean convocados
disponibilidad de acompaiamiento a los

comités de la lED
comités convocados en la IED

Apoyar al Comité de gestión de riesgo y emergencias escolares, y a la beigada escolar

Pare este mes se realizaron actividade

instiucional en la actualización de los Planes Escolares de Gestión del Riesgo, prevecion de accientes escolares y
registro foografico

Emergencias y Cambio clinático, movilidad se gura por la promotora de

bienestar

Actuar cono apoyo al primer respondiente en casosde accidentes escolares, conforme 9. Brindo apoyo al primer respondiente en
Socializo la guía metodológica de

a lo establecido en el artículo 131 del Código Penal Colombiano y acorde con lo casos de accidentes escolares, conforme a accideotes escolares, realizo acciones de
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SEDen coordinación y lo establecido en la ruta de accidentalidad

prevención de accidentes escolares

colaboración con el primer respondiente del colegio. escolar de la SED.

10. Se desarrollan las actividades en la
10. Aula virtual y Bitácora de promotoras

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED
IEDcon los aplicativos de la SED.

digital, evidencia, carteleras y piezas

pedagógicas

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagógica dispuesta Semaneja registro cronológicode las
Desarrollo de los temas diarios de las

por la SED, actividades en el sistema
láneas pedagógicas de la berramienta y

registro en el aula virtual,

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del cbjeto Sedesarrolla el cronograma o planeador

contractual, junto con evidencias de su desarrollo. seee las
matrices o esquemas

ate de trabajo acorde con los lineamientos de Evidencia, carteleras y piezas pedagógicas.

solicitados para tal fin la DBE.

Se materializa la labor del promotor del

gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega deinformes y demás bienestar con el cumplimiento y entrega de aformar a la IED notificar por coreo.
las obligaciones contractuales y

actividades realizadas cada mes.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682

Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright 2021


