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

DEBE A:

Solfiria Olivero Loaiza

CC: 39673202

La suma de $§ 1.822.487 Un millén ochocientos veintidés mil cuatrocientos ochenta
y siete Pesos M/C, por concepto de servicios como auxiliar de enfermeria en el drea
de salud publica Entorno Educativo - Convenio Interadministrativo 7826628-2025
durante el periodo de 01 al 20 Junio del 2025, de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 4189-2025

MML-

Solfiria Olivero Loaiza
CC: 39673202 DE SOACHA
BANCO CUENTE DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO DE CUENTA 550488431766671



ogcompensor | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

SOLFIRIA OLIVERO LOAIZA

CC39673202

CALLE 34 # 39 65 ESTE

3124182128

solfiriaolivero @outlook.es

BOGOTA, D.C.
8386709267

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante SOLFIRIA OLIVERO LOAIZA Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC39673202 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2025
Namero de planilla 8386709267 Periodo de Cotizacion Pension mayo de 2025
Fecha pago 2025-06-04 Namero de Administradoras 3
Namero de autorizacion pago 11559416 Total Pagado 440500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 34700 1
230301 Porvenir 227800 1
EPS002 Salud Total EPS 178000 1
TIPO DOG (ol9]
NO. DOCUMENTO: 30673202
APCLLIDOS Y NOMBRLS: SOLIIRIA OLIVCRO LOAIZA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION el COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 | 230301 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




St tmrmgrae e Soreicion e Setet Versitn 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  Fecha de p— IIIII
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  aprobacién
TESORERIA ey
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SOLFIRIRIA OLIVERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | No. 39673202
CORREO ELECTRONICO: solfirisolivero@outlook.es CELULAR: 311514469
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C S CONVENIO 7826628 - SECRETARIA :
UBICACION DEL SERVICIO: byt SEDE: AJ SUBRED
Centro de -
CENTRO DE costo
COSTOS: FOMV07- 100
10
ENTIDAD .
PREANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 550488431766671 | PENSIONADO | NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 4189 VIGENCIA 2025

NUMERO DE CDP [ 1502 ] FECHA I Lt NUMERO DE CRP l 2120 | FECHA I et

OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-20
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,822,487

TIPO DE SERVICIOS | PIC 1 RESERVA DE GLOSA 0% | N/A
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos poe porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sops
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.201,193
VALOR EJECUTADO $4,100,597
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,822.487
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR 4,100,596
|PORCENTAJE DE EJECUCION 0%
El interventor o supervisor del CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo 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 minimo legal vigente

Némero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE ASALUD 12.5% tBc | APORFEFENSION | NWEL | AFORTE TOTAL APORTES

3386700267 $911,244 $113,905 $145,799 3 $22,198 $281,902

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682

Supervisor

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021

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

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




| A
.- Secretarls O Sabut
« Siheed agntade Senfries o Subed CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B seocidentetst
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
| OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Efectusr, bajo la directriz de la [ED asignada, el seguimiento de casos en la IED, '-s"‘"“‘“ ""““""IV_'I"‘:" oo |- 1aformacida verbal piezs comunicativa
correspondientes articulacion con el equipo ERI de la Subred. y los i idemiold y registro fotogrifico
Apﬁwdemhundhudwmdehmbmdmjowdeam 2. No se notificaron casos de brotes 2. No se presentaron brotes 4 reportar en
brote epidems segin dacida del grupo ERI de la Subred epidemioldgicos en la IED. este mes
mmw-mhmw-mmauuy . 3. Se realiza registro fologrifico
personal administrativo) para la prevencida de enfermedades transmisibles en las sedes l’ﬁ’;"“““l - "“""““':'l"""““"' sensibilizacida 3 la comunidad de la [ED
de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadus previamente con el (1a) rector Jemiold im sobre la prevencitn y propagacidn del
(a) del colegio o su delegado. beote epidemioldgico.
Actuar Como apoyo ante situaciones criticas que requieran la intervencion del equipo |4 Se brinda apoyo a la sitwacion sise es |4 Registro en acta la biticora de

OCE de la SED.

o solicitado por 14 IED al PBE.

S. Adelantar acciones pedagogicas para la promocidn en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE (alimentacidn saludable, sctividad
fisica, sccidentalidad escolar y movilidad segura) ¢ implementar las estrategias,
|acciones y proyectos de la Estrategia de Promocida del Bienestar, en lus sedes de la
1ED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o
su delegado.

Apoyar las campafias concentadas que lleve a cabo la SDS en la IED asignada.

S. Se socializan las lineas pedagogicas de
estilos de vida saludable y promocidn de
salud,

programas de la SDS en la [ED, Se

&&mm—h; !
E::ullm(n)hhm
f ivos, 7.

§. Cartel informativo, informacitn verbal,
¥ visual videos.

6. Actas y registros de las actividades,

Apoyar 4 los comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentacion, tiendas y

7. Estoy atenta a la invitacion a reunidn de

g w&mnnh és de la IED
Apoyar al Comité de gestidn de riesgo y emergencias escolares, y a la brigada escolar Plnmn;num-cﬁl -
institucional en la actualizacidn de los Planes Escolares de Gestida del Riesgo, : lidsd %6 i P registro fotografico
Emergencias y Cambio clingdtico, \ | n o m
Actuar como apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme 9. Brindo apoyo al primer respondiente en OSoddhohph bl
a lo establecido en el articulo 131 del Cadigo Penal Colombiano y acarde con lo casos de accidentes escolares, conforme a " f Ilni 8 de
blecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacién y  |lo establecido en la ruta de accidentalidad A do Aocld
colaboracion con el primer respondiente del colegio. escolar de la SED, &
10. Aula virtual y Bitdcor de promotoras
Realizar el reporte diario de actividades realizadas én 14 IED 10. So dosarsollen las actividedes emla |0y ovignciy cortaloms y plozas
1ED con los aplicativos de la SED. Sandei
I caifon do p o 3 Desarrollo de los temas diarios de Las
Hacer uso y reporte en los ap ahmamm Se maneja registro cronoldgico de las lineas pedagdgi "nm’
por la SED, actividades en el sistema oiro o of gulh virteal.
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el murco del objeto | Se desarrolla el cronograma o plancador
I, junto con evidencias de su d llo, segin las matnices o esquemas de trabajo acorde con los lineamientos de | Evidenci leras y plezas p
solicitados para tal fin ¥ 1 _|}hDBE.
s.uldalmhhhxdelm&l
Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demds bienestar con el cumplimiento y entrega de
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred las obligaciones contractuales y diemnars b JEE) motficar o comes.
actividades realizadas cada mes.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

E.S.E.

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

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




