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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 39755176
CORREO ELECTRONICO: gloriachapinero@gmail.com CELULAR: 3204962352
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
FO09K 30 88 FO09K 25 12
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7100735906 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 489 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1810 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ADMINISTRACION AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,736,514
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: $33,556,680
VALOR EJECUTADO $33,120,752
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $435,928

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
9439507696 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO
52934498
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
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OBLIGACION

" 1. Identificar y consolidar las probleméticas, prioridades y asuntos relevantes,
relacionadas con la salud ambiental generando propuestas para posicionarlas en los
escenarios locales de decision y en los espacios institucionales de laESE "

" 2. Participar en la construccion, ajuste, implementacion, monitoreo y seguimiento ala
politica plblica de salud ambiental, integrando |os compromisos institucionales, locales
y sectoriales adquiridos en el marco de los gjes de la paliticay en lo que compete de
acuerdo con ladindmicalocal einstitucional. "

"3. Desarrollar jornadas o encuentros de asistencia técnica para la apropiacion
conceptual y metodol 6gica por parte de |os referentes de equipos operativos, para
orientar los enfoquesy alcances de |as acciones en el marco del plan de gestion

concertado con |os equipos técnicos'

"4. Aportar al andlisis de situacion en salud por etapade ciclo vital anivel intersectoria
que guarde armonia con el plan de andlisis del equipo ASIS. Debe incluir el andlisis del
componente de salud ambiental, dentro del Plan de salud de intervenciones colectivas. "

"5. Realizar procesos de monitoreo y seguimiento alas acciones propias de la politica
de salud ambiental, por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud,
seguimiento a cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores

institucionales, entre otros'

"6. Aportar ala construccion e implementacion de rutas de atencion en salud que
vinculen las dimensiones sectorial y transectorial, en busca de optimizar larespuestaa
las necesidades de |os usuarios como individuo, familiay comunidad.”

"7. Coordinar o apoyar las jornadas, campafias y demés actividades de visibilizacion de
la politica piblica o del tema de salud ambiental en laslocalidadesy €l distrito. "

"8. Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de
competencias del talento humano dados por laESE y la Secretaria Distrital de salud.”

"9. Conocer y gecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos
definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién parael desarrollo de las
actividades definidas los equipos de trabajo pertenecientes al plan de salud de

intervenciones colectivas.”

" 10. Desarrollar de manera clara, completay oportuna los instrumentos, informesy
productos que le sean encomendados para el gjercicio de su actividad."

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar un plan de accion por equipo
donde se incluyan |as actividades de cada
uno de los equiposy perfiles parael
desarrollo del producto. Dicho plan debera
contener seguimiento quincena y debera
presentarse en formato entregado por las
SDS. Participar en las mesas gjecutivas del
componente geogréfico para aportar a
andlisis de calidad de viday salud. Se
incluye participacion del gedgrafoy del
profesional especializado.
Participacion en reuniones al interior dela
subred para el andlisis en lamitigacion de
laCOVID-19, avancesy operacion de
estrategias en salud mental referente alas
MAPS.

Desarrollo de | os recorridos identificando
la poblacion, Realizando observacion
dirigida con lacomunidad afin de
identificar factores positivos y negativos
que inciden en el bienestar de las
comunidades. De igual forma se pueden
desarrollar acciones como grupos focales
con lideres, que permitan laidentificacion
de factores de riesgo o factores positivos
que inciden en las comunidades

Se cuenta con ladisponibilidad si se
requiere desarrollar jornadas por parte de
la Secretaria Distrital de Salud o la Subred.

Realizar plan de accidn por barrio
intervenido de acuerdo alos resultados y
andlisis. Establecimiento de objetivos
acordes alos resultados, desde el enfoque
social y comunitario.

Se brindainformacién que requierala
comunidad y lideres en cuanto ala
contingencia de COVID-19 con base en la
informacién plblica que la Secretaria
Distrital de Salud de manera oficial para
ser divulgada.

Realizar revision bibliogréfica de lazona
con el fin de obtener informacion histérica
que aporte ala construccion de lalinea
base documental que permita
complementar con la obtenida en campo
en las diferentes actividades del proceso.

Organizacién de los recorridos
identificando la poblacion que tiene alto
riesgo, se realizan caracterizaciones de la
zona paraluego realizar informacién y
educacion sobre la emergencia sanitariaen
el Espacio Piblico COVID-19.

Participacion en reuniones de asistencia
técnica de la Subred.

Se realiza entrega de informacion
requerida por €l lider de la estrategia
gestion del Cuidado Comunitario.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Fichatécnicay listados de la convocatoria
gue dé cuenta de lugar, espacio, donde se
realizalaactividad

Soporte de recorrido barrial y mapa de
cartografiasocial y actas de lamisma.

Diligenciamiento de registro de encuestas
y caracterizacion realizadas en Drive de
Espacio Piblico. Actas de las acciones de
informacién y educacion en el Espacio
Publico para COVID-19.

SegUin direccionamiento técnico.

Actasy registro fotogréfico de las acciones
realizadas en |EC Itinerantes, realizando
socializacion por medio delas piezas
comunicativas en los puntos criticos en las
localidades de Bosa, Kennedy, Fontibon y
Puente Aranda.

Actas de asistencias técnicas distritales y
direccionamientos parala operacion del
lineamiento.

Actas de recorrido paraladefinicion de
barrios. Documento de linea base con
aportes periddicos.

Plan de accién mensua de cronograma por
localidad, UPZ, Barrio. Diligenciamiento
de registro de encuestas y caracterizacion
realizadas en Espacio PUblico. Actas de
recorridos diarios.

Actas de participacion y listados de
asistenciatécnicalocal y Distrital.

Actas de actividades. Informes mensuales.
Formatos de caracterizacion barrial y
comunitaria.



G NNA PACLA MARTI NEZ MORENO
52934498
Super vi sor
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