- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: dianamarcela cuellar martinez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 52935252
CORREO ELECTRONICO: dianacuellarm45@gmail.com CELULAR: 3208118972
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO EDUCATIVO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488408427240 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5783 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 3842 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-10-01 2022-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,448,230
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: $33,280,480
VALOR EJECUTADO $32,412,977
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,448,230
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $867,503
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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
62163943 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2022. 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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OBLIGACION
Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicién para el desarrollo del
objeto contractual

Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos
delainstitucion.

Asistir alas diferentes reuniones, eventos 0 espacios que e sean asignados y/o
delegados

Participar en el proceso de acreditacion en salud de la Subred

Mantener, desarrollar e implementar lavision y lamision dela Subred eimpulsar y
promocionar nuestro portafolio de servicios.

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos avalados por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred, de cada una de las actividades realizadas y sus
respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre otros)

Presentacion y acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de
requerirse.

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol bgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera.

Adherirse alos procedimientos internos para la solicitud de insumos necesarios en las
lineas de accion, teniendo en cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de
contrataciones y/o demés procedimientos aplicables.

Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dinamicay/o programacion de cada una de las
lineas de intervencion

Garantizar |a entrega oportuna de los productos teniendo en cuentalos ciclos de
digitacion del componente.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel
central.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejasy solicitudes
asignadas por € lider operativo.

Enviar y responder de manera oportunalos informes, solicitudesy quejas derivados de

lagjecucion del presente contrato o de actividades delegadas por €l lider operativo dela

linea de intervencion seglin sea requerido.

Atender oportunamente ala solicitud de ajuste de inconsistencias detectadas de los
productos derivados de la gjecucion de las actividades de 1V C y sus correspondientes
bases de datos.

Asigtir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordanciaalalabor

misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la

atencién de eventos de interés en salud publica seguin se requiera

Ejecutar las actividadessegn criterios de autocontrol.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
De acuerdo a requerimiento

« Cumplimiento de |o establecido segln los
lineamientos

« Asistir alas asistencias técnicas
convocadas por la Subred Sur Occidente
asi como lasdelaSDS

* Aplicar politicas de gestion y participar
activamente en los procesos de
acreditacion

« Desarrollo de | as sesiones colectivas del
entorno educativo

« Descripcion de reportes diarios y
presentacion de cronograma

« Alistamiento de soportes, desarrollo de
acciones de campo y administrativo

« Notificar todos |os eventos de interés en
salud publica, realizar seguimiento y
abordaje de los casos identificados de
eventosy acciones de interés en salud
publica

« Solicitud atiempo de papeleria, formatos
einsumos

* Serealizaron 56 sesiones educativas con
cierre de pos test de autocuidado como
profesional de Enfermeriaen la promocién
delasalud en escolares en los colegios
IED Amistad sede A, Michelsen, Higuita
sede B, Luis vargas Tejada Sede A

Se realizaron 56 sesiones educativas con
cierre de pos test de autocuidado como
profesional de Enfermeria en la promocion
delasalud en escolares en los colegios
IED Amistad sede A, Michelsen, Higuita
sede B, Luisvargas Tejada Sede A

« Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo del presente contrato

« Participacion delas reuniones alas
cuales somos citados dentro del entorno
por los lideres o referente del espacio
educativo

« Retroalimentacion de bases solicitadas y
toda lainformacion que se requiera

« Envio de informacion de reportes
semanales de | as acciones gjecutadas

« Realizar |os gjustes correspondientes
enviados alos datos solicitados

Actividad no programada

« Cumplir acabalidad con las actividades
afines a perfil profesional con veracidad
calidad y transparencia

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

No se entrega producto

Desarrollo y gjecucion de las sesiones

Formato de Actay listado de Asistencia

Documentos y Actas de asistencia

Formato de Actasy Sesiones

* Cronograma mensual, Drive o informe
solicitado

« Auditoriasinternasy externas

Cuando se requiera

* Entrega de Formatos

* Entrega de 56 formatos de sesiones
colectivas con su respectiva evolucion y
formatos de autocuidado aplicados en cada
colegioy cursos priorizados en la
promocion de lasalud en escolares en los
colegios |[ED Amistad sede A, Michelsen,
Higuita sede B, Luis vargas Tejada Sede A
Entrega de 56 formatos de sesiones
colectivas con su respectiva evolucion y
formatos de autocuidado aplicados en cada
colegio y cursos priorizados en la
promocion de lasalud en escolares en los
colegios |[ED Amistad sede A, Michelsen,
Higuita sede B, Luisvargas Tejada Sede A
* Seguimiento alas actividades
desarrolladas en las IED

 Formato de actay listado de asistencia

« bases, drive, informes

Cuando se requiera
Base de datos
Cuando se requiera

Formatos de acciones ejecutadas



