Seirdinrmgaie iy Revtcos s Sabed Versitn 3
Sur Occidente £5.E.
~vr
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  Fecha de ——— N
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  aprobacida 32
TESORERIA AscaLoin mavom
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Daniela rodriguez abella
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 1000712819
CORREO ELECTRONICO: annysabella2025@ gmail.com CELULAR: 3214482633
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C S CONVENIO 7826628 - SECRETARIA .
UBICACION DEL SERVICIO: inbephdpop i SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE casto
COSTOS: FOMIV07- 100
10
ENTIDAD _
Mo oo BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24120487761 | PENSIONADO = NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4979 VIGENCIA 2025
2025-07-31 2025-08-04
NUMERO DE CDP 1569 FECHA i NUMERO DE CRP 32635 | FECHA gt anp 28
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-04 2025-08-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,348
TIPO DE SERVICIOS | PIC L RESERVA DE GLOSA 0% | N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos poe porcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios inbutarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.285.213
VALOR EJECUTADO 2,460,348
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.460.348
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $2,824 865
PORCENTAJE DE EJECUCION ™
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apartes al sistema de seguridad social en salid 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.
: 1ON

Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION  APORTE A SALUD 12.5% IBC “m“l‘;ﬁs m:uu “ﬁm TOTAL APORTES

PERSONAL NUEVO $908.526 $113.566 $145,364 3 $22132 $281,062

Dado en Bogotd a los weinta(30) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

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
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S wiageisdy Sty CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
Sur Occidente E.S.E.
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
. Pa—— 1 Para este mes no se presenté casos en la
T oopAeto o e i o bt o i BB epmitigins st s 1B IEDspro o sl s s d ot
la Subred. hacer s activacidn ruta de alencidn. con la pablacién, Registro fologrifico y
reporte link
Se realizd revision de ruta de atencidn )

2. Aplicar de dista el g o de I IED para el ioinicial de mnimnmlmm: ) " mmmmn&wht
R ”» fn dacita del ERI de la Subred ¥y e g esle mes no s ad! _p-umu
i ¥ S0 g £rpo mmmmmdnputmﬁochlcm |Registro fologrifico y reporte link

3.Adel dagd con la idad educativa (estxdi d y |Se realiza caneleras informativas, plezas mauma?:am:m

1 admink _"mhr“ 1n. de enf 2o jsihles on las sodes k¢ I . W |rubsola MM“‘ “dtlld!.h »
td:l:ell?;hsbowdeka:hh” ’ i) Mfﬁ:ﬂﬁ:m’}: SAage egiica, cutlatss, Pt
|comunicativas y charlas educativas.

4. Actuar como apoyo ante situaciones criticas gue requieran la intervencién del equipo
OCE de la SED.

Se realizan charlas pedagdgicas y
actividades donde se refuerza la
convivencia apoyando al equipo de la OCE
de la SED doeste lo i

Para este mes no se presenté ningin caso
pero se adelantan acciones, pero estoy
senta a cualguier situacion presentada IDE

P s
¥

5. Adelantar acci en estilos de vida saludable de
do con el i espcﬂicodehbﬂl—?(ahmmdunlndabb actividad
memymwu;ma)ewmw
¥ proy de la E de Pr ida del Bi en las sedes de la
Eblwdmhhfed-ymecmd(h)mm(l)&lmhpno

|Se realiza caneleras informativas y prezas
comunicativas avaladas por el rector de
cada institacin educativa para
sockalizacion a los estudiantes y familias

Para este mes se realizan actividades
pedagdgicas de estilos de vida saludable,

|alimentacitn saludable, actividad fisica,
|accidentalidad escolar y movilidad segura

Regisro lump-lﬁm caneleras y piezas

A

escolares y convivencia escolar, cuando sean convocados.

undm&emxgsmhxnuldglmhm
yap i

su delegado. as y ch ivas.

Se realiza apoyo cuando realizan campafias | Para este mes se socializan las diferentes
6. Apoyar las campafias concertadas que lleve a cabo la SDS en la IED asignada. de Ia SDS en I3 IED p— . e campel -

Reunién con las p de los comité - <4
7Pa enlos p de capacitacién que programe la SED. la Subred y ks SDS |del colegio con el fin de apoyar y aportar ;‘"‘“"l'““' — d""l " o
para facilitar el d llo de sus actividades en la [ED asignada y sus respectivas sedes. o cambios que sirvan para mejorar v pusa e

lall':‘D. sus actividades en la [ED

& cnnl:u||l'l mv:;ndehn:;‘l Para este mes no se presentaron reuniones

8. Apoyar a los atés de riesgo ! movilidad lar, alin i6n tiendie hacer de comités. Pero socialice con la tienda

escolar para el cusdado de la alimentacién

Laks

in con el primer respondiente del colegio.

;n:mmmejor-hlED -
9. Actuar como apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolares, R d6 acts i accidentalided ds la
conf a lo establecido en el anticulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con |Se realiza apoyo, activacion de ruta y = : . ;
lo establecido en Ia ruta de manejo de accidentes scolares de |a SED en coordinacidn y [socializacién con familias pELCh yhdancty o Malk incs ox acelduming;

socializaciones de ruta de accidentalidad,

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

10.Realizar el reporte diario de cinco (5) actividades realizadas en la IED :‘h‘:':‘hm detaliado en la bithoora |,y SED como evidencia diaria.

11. Hacer uso | y reporte en los apl de la b ienta pedagdgi Se utiliza a diario link en la infografia de  |Reporte diario link de la infografia de
dispuesta por la SED. p de bi de la SED P de bi de la SED.
12. Pr inf des de Las actividades desarrolladas en el marco del liza i li

objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin Las matrices o esquemas Se.l . m‘r u:: ! conlas g mensual y evidenci
solicitados para tal fin. )

13.Cumplir con asi i 1 panh ga de inf y demis Se asiste a reuniones convocadas por la

gestiones administrativas en la fecha y hoea indicada por la subred. SUBRED. Ak Sagoss &s asismeacis.

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
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.0484

DEBE A:

DANIELA RODRIGUEZ ABELLA
C.C 1000.712.819 DE BOGOTA

La suma de ($ 2460.348 ) Dos millones cuatrocientos de sesenta mil trescientos cuarenta y ocho
pesos MICTE., por conceplo 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 04 de agosto del 2025 al 30 de agosio de 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N°- 4979-2025.

TR hvemks &=

DANIELA RODRIGUEZ ABELLA
C.C 1000.712.819 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
N.° 24120487761

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.

U/

ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO
COCRDINADORA CONVENIO 7826628-2025

_____________________________
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