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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: OlgaLidis Villegas Suarez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 30582099
CORREO ELECTRONICO: olidis2702@gmail.com CELULAR: 3114971780
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SCONVENIO 7826628 - SECRETARIA .
UBICACION DEL SERVICIO: DE EDUCACION SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09V 07 100
10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24144310665 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4132 VIGENCIA 2025
. 2025-07-14 . 2025-07-16
NUMERO DE CDP 1502 FECHA 15:28:22.000 NUMERO DE CRP 32097 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR 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 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 $4,100,596
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,822,487
VALORA LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR $4,100,597
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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
9487651353 $911,244 $113,905 $145,799 3 $22,198 $281,902

Dado en Bogota alos veinte(20) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior paraque 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
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OBLIGACION

Efectuar, bajo ladirectriz dela|ED asignada, el seguimiento de casos presentados en la
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 segtin recomendacién del grupo ERI de la Subred.

Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentesy
personal administrativo) parala prevencion de enfermedades infectocontagiosas en las
sedes de lal ED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (18)
rector () del colegio o su delegado.

Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran laintervencion del equipo de
laOCE.

Adelantar acciones pedagégicas para la 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 (la) rector (a) del colegio o
su delegado.

Apoyar las camparias que lleve a cabo la SDS en lalED asignada.

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS
parafacilitar el desarrollo de sus actividades en la|ED 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 la herramienta pedagégica dispuesta
por la SED.

Presentar informes mensuales de |as actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o esquemas
solicitados paratal fin.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

cumplir con las tareas enunciadas por la
entidad, alafechay horaindicada

Se notificalos casos sospechosos
presentados en lainstitucion educativa, se
reporta al sistema de alertas de la SDE,se
Ilevaregistro institucionalizado por cada
IED

Seredizadesde el correo delalED la
notificacion de casos sospechosos segin
indicaSDS

Se realiza apoyo y acompafiamiento en
casos de accidentalidad.

Se realiz6 revision de protocolo de
bioseguridad institucional para reconocer
sus caracteristicas y desarrollo del mismo.

Participacion y apoyo del simulacro que se
efectuo anivel distrital, jecucion de la
jornada cepillaton en lalED

Participacion de capacitaciones asignadas
por laSED Y SDS para gjecutar las
actividades con los estudiantes, y docentes
y personal administrativo.

Se participa de |as capacitaciones
organizadas y lideradas por la
coordinacion y participacion del comité
COPASST.

Se realiza apoyo y acompafiamiento en
casos de accidentalidad.

Realizo €l reporte de laimplementacion
pedagdgicay acciones PYP
Seredizadesde el correo delalED la
notificacion de casos sospechosos segin
indica SDS.

Desarrollar las actividades contractuales y
evidencias solicitadas para fin de mes.

Cumplir con las tareas enunciadas por la
entidad, alafechay horaindicada

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Registros fotogréficos

Activar ruta, formato de cada |ED

Registros fotogréficos

Activar ruta)y linea de atencion 123

Registros fotogréficos

Videosy piezas comunicativas

actasy registro de asistencia

actasy registro de asistencia

actasy registro de asistencia

actasy registro de asistencia

actasy registro de asistencia

cartelerasy piezas comunicativas

cartelerasy piezas comunicativas

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Copyright © 2021

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA /2025
LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:
900.959.048-4

DEBEA:
Olga Lidis Villegas Suarez

CC 30582099 Sahagun cérdoba

La suma de 1.822.487 Un Millon Ochocientos Veintidos Mil. Cuatrocientos Ochenta y
Siete pesos M/C, por concepto de servicios Técnico en Auxiliar de Enfermeria en el
area de Direccion de Gestion del Riesgo en Salud publica Convenio
Interadministrativo Educativo-Convenio 7826628-2025 durante el periodo de 01 al 20
de JUNIO de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 4132- 2025

olga \iles
Olga Lidis Villegas SQarez

CC 30582099
CUENTADEAHORRO BANCOCAJASOCIAL
NUMERO 24144310665
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