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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA JEANETH ARGEL ARGEL
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 32792079
CORREO ELECTRONICO: argel liliana@gmail.com CELULAR: 4589371
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO EDUCATIVO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K29 | 100
ENTIDAD :
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870413047 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2008 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 ] 2023-05-25
NUMERO DE CDP 1163 FECHA 1051-4.000 NUMERO DE CRP 22806 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN NUTRICION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-26
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,238,312
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: $6,974,826
VALOR EJECUTADO $6,974,826
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,238,312
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
66152710 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

Dado en Bogotéa alos veintiseis(26) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

de |l a 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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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

OBLIGACION ACTIVIDADES
1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil profesiona conforme alo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad, CUMPLIMIENTO DE LAS

calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del ACTIVIDADES ASIGNADASDE
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub ACUERDO A LINEAMIENTO
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

CUMPLIMIENTO DE META
ASIGNADA PARA LAS
LOCALIDADES DE INFLUENCIA DE
LA SUBRED

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente

3. Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacién, institucional es,

entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las NO APLICA PARA EL PERIODO
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicasy privadas |FORTALECIMIENTO DE

parael abordajeintegral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones cronicas |HABILIDADES A TRAVES DE

no transmisibles en Bogota ASISTENCIASTECNICAS

5. Realizar induccién ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta CANALIZACIONES DE ACUERDO A
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS. INEESIDAD Y RIESGO EVIDENCIADO

6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como delafirma [ALISTAMIENTO DE SOPORTES

auditora o Secretaria. CUANDO SE REQUIERA

7. Notificar todos los eventos de interés en salud pablica NO APLICA PARA EL PERIODO
8. Informar alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos EDUCACION EN DERECHOS Y
respecto ala seguridad social en salud. DEBERES DE LOS USUARIO

9. Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos ENTREGA DE SORPRTEJDE

MANERA OPORTUNA Y VERAZ
10. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. ENTREGA ORORTUNR Y CON
CALIDAD
11. Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre AJUSTES NECESARIOS DE ACUERDO
auditorias del referente del componente asignado. A SOLICITUD

12. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora a determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras).

13. Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algin factor de

riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortal ecer 1a captacion temprana de NO APLICA PARA EL PERIODO
gestantes.

NO APLICA PARA EL PERIODO

ASISTENCIA 'Y PARTICIPACION A

14. Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones ASISTENCIAS TECNICAS

convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS.

PROGRAMADAS
15. Dar respuesta de manera oportuna a |l os requerimientos de informacién que se ENTREGA Y RESPUESTA OPORTUNA
soliciten por parte de la Subred, SDS u otros entes. A REQUERIMIENTOS

16. Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocion y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para condiciones crénicas y demas
estrategias del sector salud relacionadas

FORTALECIMIENTO TECNICO
REQUERIDO

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

CUMPLIMIENTO DE LINEAMIENTO
DE ACTIVIDADES CONTRATADAS

15 JORNADASDE SALUD Y
BIENESTAR EN LAS LOCALIDADES
DE INTERES

NO APLICA PARA EL PERIODO

ASITENCIAS DE FORTALECIMIENTO
TECNICO

CANALIZACION A RIASDE
ACUERDO A NECESIDAD

ALISTAMIENTO AUDITORIA

NO APLICA PARA EL PERIODO

SOCIALIZACION DERECHOS Y
DEBERES

ENTREGA DE SOPORTES DE
ACUERDO A ASIGNACION

ENTREGA DE INFORMACION
REQUERIDA

AJUSTE DE FORMATOSE
INFORMACION REQUERIDA

NO APLICA PARA EL PERIODO

NO APLICA PARA EL PERIODO

LISTADO DE ASISTENCIA

OPORTUNIDAD DE LA
INFORMACION SOLICITADA

PARTICIAPAION DE
FORTALECIMIENTOS



