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

DEBE A:

AMPARO VALDERRAMA CASTRO
CC 51576054
BOGOTAD.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 &rea de Direccion
de Gestion del Riesgo en Salud - Convenio Interadministrativo 7826628-2025 durante el periodo del
01 de agosto del 2025 al 30 de agosto de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N°- 4104-2025

/ O s Ja \ c\.c: Qo

AMPARO VALDERRAMA CASTRO
CC 51576054 BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS DAVIVENDA
007380765508

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




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-08-12, 06:44:20 PM en horario extendido
julio de 2025

julio de 2025

Empresa AMPARO VALDERRAMA CASTRO
CEDULA CIUDADANIA CC 51576054
Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8802277048 / 1074081017
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 440.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 178.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $34.700 $0
SubTotales: $ 440.500 $0
Total a Pagar: $ 440.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Secretaria de Salud A
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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: Amparo valderrama castro
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 51576054
CORREO ELECTRONICO: amphy193@gmail.com CELULAR: 3115008618
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 7380765508 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4104 VIGENCIA 2025
. 2025-07-14 . 2025-07-16
NUMERO DE CDP 1502 FECHA 15:28:22.000 NUMERO DE CRP 32072 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: $11,572,794
VALOR EJECUTADO $8,383,435
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,733,731
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,189,359

PORCENTAJE DE EJECUCION

2%

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
1074081017 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Agosto 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Efectuar, bajo ladirectriz dela|ED asignada, el seguimiento de casos presentados en la |No se present6 para este mes ningdn brote

IED, correspondiente a brote epidemiol dgico en articulacion con el equipo ERI dela

Subred.

Aplicar de manerainmediata el protocolo delalED parael manejo inicial de cualquier
brote seglin recomendacién del grupo ERI de la Subred.

Adelantar acciones pedag6gicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentesy
persona administrativo) parala prevencion de enfermedades infectocontagiosas en las
sedes de la|ED asignada, durante |as fechas y horas acordadas previamente con el(1a)

rector (a)del colegio o su delegado.

Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran intervencion del equipo dela

OCE.

5. Adelantar acciones pedagdgicas parala promocion 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 Promocion del Bienestar, en las sedesdela
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con €l(la) rector (a)del colegio o su

delegado.

Apoyar las campafias que lleve a cabo la SDS en la|ED asignada.

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, lasubred y laSDS
parafacilitar el desarrollo de sus actividades en la|ED asignaday sus respectivas sedes.

Apoyar alos comités de riesgos escolares, movilidad escolar, alimentacion, tiendas
escolaresy convivencias escolar cuando sean convocados.

Actuar como apoyo a primer respondiente en caso de accidentes escolares, conforme a
lo establecido en €l articulo 131 del codigo penal Colombiano y acorde con lo
establecido en laruta del manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y
colaboracién con el primer respondiente del colegio.

Realizar €l reporte diario de cinco(5) actividades realizadas en la1ED.

Hacer uso semanal y reporte de | os aplicativos de la herrami enta pedag6gi ca dispuesta

por la SED.

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

solicitado paratal fin.

Cumplir con asistencia presencial mensual paralaentrega de informe y demés
gestiones administrativas en lafechay horaindicada por la subred.

sin embargo se rediz6 actividadesde P Y
P

Se continua realizando actividades de PYP
semanales

Se realiza socializacion de enfermedades
infectocontagiosas con material de apoyo (
presentaciones, cartelerasy actividades
|Gdicas)a docentes, estudiantes ,personal
administrativo.

Se reporto situaciones ala oficinade
orientacion estudiantil

Se realiza socializacion de promocion en
estilos de vida saludable segiin
lineamientos, accionesy proyectos
estratégicos. Con material de apoyo (
presentaciones, cartelerasy actividades
|idicas)

No se present6 para este mes ninguna
jornadaen lalED

Se particip6 en los procesos de
capacitacion que programala
SDS,SED,IED.

Se realizé acompafiamiento a tiendas
escolares en los dias de alimentacion
saludable

Se realiza apoyo con €l primer
respondiente en lesiones leves y graves.

Serealiz6 socializacion de promocion en
estilos de vida saludable segiin
lineamientos, accionesy proyectos
estratégicos.

Se realizé planeacion mensual. Reporte
diario en los aplicativos de la herramienta
pedagdgica

Se Presentainformes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del
objetivo contractual, junto con evidencias
de su desarrollo y respectivos gjustes

Se cumple con la asistencia de entrega
mensual deinformesy demas gestiones
por lasubred.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro fotogréfico y diligenciamiento del
link

Registro fotogréafico y diligenciamiento del
link

Registro fotogréfico y diligenciamiento del
link

Reporte a orientacion |ED, apoyo a
estudiantes

Registro fotogréfico y diligenciamiento del
link

No se presenta evidencia para este mes
Soporte de actas y lista de asistencia.

Registro fotogréfico y diligenciamiento de
herramientas pedagdgicas

Reporte diario en €l link de PY P dela SED

Se realizé socializacién de promocién en
estilos de vida saludable segiin
lineamientos, accionesy proyectos
estratégicos.

Reporte diario en el drive, link de
bitacoras de la SED. Registro fotografico

Consolidacién de herramienta pedagdgica,
planeacion mensual

Consolidacién de herramienta pedagdgica,
planeacion mensual, actasy listados de
asistencia

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



