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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |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: Yirly VivianaZarta Zarta
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1110506019
CORREQ ELECTRONICO: vivianazarta@gmail.com CELULAR: 2281659
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K 30 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24086115508 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2002 VIGENCIA 2023
. 2023-06-07 ] 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 07-57-07.000 NUMERO DE CRP 28326 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
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
9448121544 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

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

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Alistamiento y ejecucion de recorridos en

calle, informacion, educacion y

comunicacion parala salud acciones ludico

pedagogicas, asesorias individuales

psicosociales, identificacion y gestion de

barreras de acceso en aseguramiento y

atencion integral en salud, mitigaciéon de | Listados de asistencia, formatos, actas,
situaciones asociadas a urgencias, registro fotografico.
hospitalizaciones, consultas prioritariasy

otras demandas y articulaciones socialesy

de salud, seguimiento de casos,

canalizaciones, Fortalecimiento y/o

construccion de redes sociales y

comunitarias.

Se realiza procesos de convocatoriaa

lideresy lideresas sociaes, poblacion

LGBTI enlas cuatro localidades Kennedy, |Matriz de seguimiento alideresy lideresas
Fontibén, Bosay Puente Arandacon €l fin |actas, listados

deinvitarlos a participar, consolidar y

fortalecer redes sociales.

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil profesiona conforme alo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y |la Secretaria Distrital de Salud.

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

3. Participar activamente en las jornadas de salud piblica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las No aplica para este mes No aplica para este mes
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicas y privadas

para el abordaje integral de la poblacion expuestay/o afectada por condiciones cronicas |No aplica para este mes No aplica para este mes
no transmisibles en Bogota

5. Redlizar induccién alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS.
6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o Secretaria

7. Notificar todos los eventos de interés en salud publica. No aplica para este mes No aplica para este mes

8. Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad social en salud.

No aplica para este mes No aplica para este mes

No aplica para este mes No aplica para este mes

No aplica para este mes No aplica para este mes

Durante el mes se entregan los informes
9. Realizar entrega de soportesy velar por lacustodia de os mismos requeridos por la subred y la secretaria de
salud.

Se hace entrega de soportes relacionados
con |os seguimientos telef6nicos,
actividades presenciales con lidres
sociales, y comunidad perteneciente alos
10. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. sectores LGBTI con quienes seredizan Base de datos, actasy listados
acciones de informacion y educacién en
temas de autocuidado, rutas de atencion,
disminucion de barreras de acceso alos
servicios de salud.

Envio de informes de acciones
desarrolladas en la Subred.

Se realizan |os g ustes pertinentes con el

fin de determinar inconsistenciasy la Acta de seguimiento y preauditoria

calidad de lainformacién recolectadaen  |semanal de hallazgosy correcciones, lista
cada uno delos formatos, laveracidad de  |de chequeo con la verificacién de acciones.

11. Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre
auditorias del referente del componente asignado.

los mismos.
12. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora al determinar
inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la No aplicapara este mes No aplica para este mes
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen golicap alicap
soportes, entre otras).
13. Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algin factor de
riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortal ecer la captacion temprana de No aplica para este mes No aplica para este mes

gestantes.

Encuentro mensual con los profesionales

referentes de la politica pdblica LGBTI,

con quienes se realiza un gjercicio de

articulacion, fortalecimiento de Actamensua y listado de asitencia
capacidades y andlisis de situaciones

relacionado con los sectores LGBTI en las

localdiades de la Subred Sur occidente.

14. Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS.

15. Dar respuesta de manera oportuna a |l os requerimientos de informacién que se

soliciten por parte de la Subred, SDS u otros entes. No gplica para este mes No aplica para este mes



Fortal ecer |as capacidades de autogestion y
liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho ala
salud.

Plan de accién enviado Desarrollo y
cumplimiento através de actas, listados y
formatos

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

MARI A CRI STI NA TRI VI NO DI AZ
52279556
Super vi sor
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