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

DEBE A:

MAYERLY TATIANA SANCHEZ ANGARITA
C.C 1.030.693.136 DE BOGOTA D.C.

La suma de (2.733.731) Dos millones setecientos treinta y tres mil setecientos treinta y un peso
MICTE., por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 en el area de Direccion
de Gestion del Riesgo en Salud - Convenio Interadministrativo 7826628-2025 durante el periodo del
01 de agosto de 2025 al 30 de agosto de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N°- 4235-2025.
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MAYERLY TATIANA SANCHEZ ANGARITA
C.C 1.030.693.136 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS - BANCO CAJA SOCIAL

N.° 24142010495

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de agosto y una
vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo la supervision.

e

ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO
COORDINADORA CONVENIO 7826628-2025




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030693136 MAYERLY TATIANA SANCHEZ ANGARITA | INDEPENDIENTE Principal Calle48sur#80f29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3196209913 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1761482133 9490754932 | 2025/09/09 2025/09/08 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 Jec frososszze Joancrezmavere] T T T T T T TTTT T T T TTT 4] s0esoo 20 o [ 1411 30 [ 05229 0 No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030693136 MAYERLY TATIANA SANCHEZ ANGARITA | INDEPENDIENTE Principal Calle48sur#80f29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3196209913 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1761482133 9490754932 1 2025/09/09 2025/09/08 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300
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Medellin, 15 de septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que MAYERLY TATIANA SANCHEZ ANGARITA con documento de identidad C1030693136, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
con NIT N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T - cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-05-09 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
ﬂ
s
‘Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280 Lineas deatencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 . Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938
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o,
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: mayerly tatiana sanchez angarita
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030693136
CORREO ELECTRONICO: tatikasanchez345@gmail.com CELULAR: 3196209913
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 24142010495 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4235 VIGENCIA 2025
. 2025-07-14 . 2025-07-16
NUMERO DE CDP 1502 FECHA 15:28:22.000 NUMERO DE CRP 32137 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,733,731

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: $13,668,655
VALOR EJECUTADO $8,201,186
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,733,731
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,467,469
PORCENTAJE DE EJECUCION 60%

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
9488696378 $1,084,472 $135,559 $173,516 3 $26,418 $335,492

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO
52816389
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

Realizar el seguimiento de casos identificados en la|ED asignada, relacionados con
evidencia de un brote epidemiol 6gico, bajo las directrices establecidas por la
institucion. Este seguimiento se llevara a cabo en articulacion con el equipo ERI dela
Subred, garantizando |laimplementacion de acciones oportunas y coordinadas segin los
lineamientos técnicos y normativos.

Ejecutar de manerainmediata el protocolo establecido por la |ED parael manejo inicia
de brotes epidemiol 6gicos, siguiendo las recomendaciones del grupo ERI de la Subred.
En el caso de estudiantes de primerainfancia, actuar con carécter prioritario frente a
enfermedades como IRA, ERA, EDA, varicela, sarampion, pediculosis, gastroenteritis,
entre otras condiciones que puedan presentarse en el contexto escolar, garantizando una
respuesta adecuada y oportuna.

Desarrollar acciones pedagégicas con lacomunidad educativa, incluyendo estudiantes,
docentes y personal administrativo, enfocadas en la prevencion de enfermedades
transmisibles en las sedes de la |ED asignada. Estas actividades se realizaran conforme
alos acuerdos establecidos con el/larector(a) o la directiva docente delegada de la
institucion educativa oficial del Distrito, garantizando una efectiva sensibilizacion y
cumplimiento de los objetivos preventivos.

Brindar apoyo en la atencion y manejo de situaciones criticas que demanden la
intervencion del equipo de la Oficina parala Convivencia Escolar (OCE) dela SED,
asegurando una colaboracion eficaz en laimplementacion de las acciones necesarias
pararesolver dichas situaciones conforme alos lineamientos establecidos.

Desarrollar acciones pedagdgicas para promover estilos de vida saludables en las sedes
delalED asignada, de acuerdo con los lineamientos especificos de la DBE, abordando
temas como alimentaciéon saludable, actividad fisica, prevencion de accidentalidad
escolar y movilidad segura. Asimismo, implementar |as estrategias, accionesy
proyectos de |a Estrategia de Promocién del Bienestar, en coordinacion con el/la
rector(a) o ladirectiva docente delegada de lainstitucion educativa oficial del Distrito.

Brindar apoyo en larealizacion de las camparias acordadas con la Secretaria Distrital de
Salud (SDS) en lalED asignada, incluyendo actividades como tamizajes de peso y

talla, jornadas de vacunacion, promocion de la salud bucodental y aquellas campafias
especificas definidas seguin prioridades de salud publica. Garantizar |a adecuada
coordinacion y participacion en dichas iniciativas para contribuir a bienestar dela
comunidad educativa.

Brindar apoyo alos comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentacion,
tiendas y convivencia escolares, asegurando una participacion activay colaborativa en
las reuniones y actividades cuando estos sean convocados, contribuyendo al desarrollo
y cumplimiento de sus objetivos.

Apoyar a Comité Institucional paralaGestion Integral del Riesgo Escolar y ala
brigada escolar institucional en el proceso de actualizacién de los Planes de Gestion
Integral del Riesgo Escolar (PGIRE), asegurando laincorporacion de medidas
actualizadasy e cumplimiento de |os lineamientos técnicos establecidos.

Prestar apoyo al primer respondiente en la atencién de accidentes escolares, conforme a
lo estipulado en € articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y de acuerdo con laruta
de manejo de accidentes escolares definida por la SED, trabajando en coordinacién y
colaboracion con el primer respondiente de lainstitucion educativa oficia del Distrito.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

se hace seguimiento alos casos dela|ED
paulo vi bgjo las directrices establecidas
por lainstitucion. Este seguimiento se
Ilevard a cabo en articulacién con el equipo
ERI dela Subred, garantizando la
implementacion de acciones oportunas y
coordinadas seguin los lineamientos
técnicos y normativos.

se hace protocolo establecido por lalED
para el manejo de brote epidemiol égicos,
siguiendo las recomendaciones del grupo
ERI dela Subred. En €l caso de estudiantes
de primerainfancia, actuar con caracter
prioritarios

se realiza aaciones pedagogicas on la
comunidad educativa, incluyendo
estudiantes, docentes'y personal
administrativo, enfocadas en la prevencion
de enfermedades transmisibles en las sedes
delalED asignada

se brinada poyo en la atencion y manejo de
situaciones criticas que demanden la
intervencion del equipo dela Oficina para
la Convivencia Escolar (OCE) dela SED.
se implementa acciones pedagogicas para
promover estilos de vida saludables en las
sedes de lalED asignada, de acuerdo con
los lineamientos especificos de la DBE,
abordando temas como alimentacion
saludable, actividad fisica, prevencion de
accidentalidad escolar y movilidad segura.
Asimismo, implementar |as estrategias,
accionesy proyectos de la Estrategia de
Promocién del Bienestar,

se brinda apoyo en larealizacion de las
campafias acordadas con la Secretaria
Distrital de Salud (SDS) enlalED
asignada, incluyendo actividades como
tamizajes de peso y talla, jornadas de
vacunacion, promocion de la salud
bucodental y aquellas campafias
especificas definidas segin prioridades de
salud publica. Garantizar la adecuada
coordinacion y participacion en dichas
iniciativas para contribuir a bienestar dela
comunidad educativa.

se brida apoyo alos comités de riesgo
escolares, movilidad escolar, alimentacion,
tiendas y convivencia escolares,
asegurando una participacion activay
colaborativa en las reuniones y actividades
cuando estos sean convocados,
contribuyendo a desarrolloy
cumplimiento de sus objetivos.

informe de actividades

drive SED y del convenio

informe alainstitucion

drivedel convenioy SED

no aplica

foto de reunion comite PAE

si se brinda apoyo cuando se requiere no se realizo este mes

se presenta apoyo a primer respondiente
en laatencion de accidentes escolares,
conforme alo estipulado en €l articulo 131
del Codigo Penal Colombianoy de
acuerdo con laruta de mangjo de
accidentes escolares definida por la SED,
trabajando en coordinacion y colaboracion
con el primer respondiente de lainstitucion
educativaoficia del Distrito.

actas ,informe adalED

informe alalED y aapoyo territorial



Elaborar un reporte diario que documente cinco (5) actividades desarrolladas en la|ED

relacionadas con el fomento de estilos de vida saludables y la promocion en salud,
garantizando que laiinformacion sea precisa, completay cumpla con los lineamientos
establecidos.

Hacer uso semanal de los aplicativos de la herramienta pedag6gica proporcionada por
laSED y redlizar el correspondiente reporte, asegurando la correctaimplementacion y
registro de |as actividades desarrolladas, conforme alos lineamientos establecidos.

Elaborar y presentar informes mensuales detallados sobre | as actividades realizadas en
el marco del objeto contractual, incluyendo evidencias documental es que respalden su
gjecucion. Dichos informes deberén gjustarse alas matrices o esquemas establecidos
para este propdsito, cumpliendo con los lineamientos técnicos y tiempos definidos.

Garantizar la asistencia presencia de manera mensual paralaentregadeinformesy la
realizacion de gestiones administrativas, en las fechas indicadas por la subred,
asegurando una comunicacion efectiva, €l cumplimiento de | as responsabilidades
asignadas y la calidad en los procesos administrativos.

s seredlizareporte diario que documente
cinco (5)actividades desarrolladas en la
IED relacionadas con el fomento de estilos
de vida saludables y la promocién en
salud, garantizando que lainformacion sea
precisa, completay cumplacon los
lineamientos establecidos.

se hace uso diario de los aplicativos de la
herramienta pedagdgica proporcionada por
laSED y realizar €l correspondiente
reporte, asegurando la correcta
implementacion y registro de las
actividades desarrolladas, conforme alos
lineamientos establecidos.

informe drive, registro fotografico

informes actividades

si se elaborainformes mensuales

detallados sobre las actividades redlizadas | '™ Orme deindicadores y actividades

s se garantizala asistencia de manera
mensual paralaentregadeinformesy la
realizacion de gestiones administrativas, en
las fechas indicadas por la subred,
asegurando una comunicacion efectiva, el
cumplimiento de las responsabilidades
asignadasy la calidad en |os procesos
administrativos.

informe de actividades

ANDREA JULI ETH RODRI GUEZ CASTELBLANCO
52816389
Super vi sor

Const anci a 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. .
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