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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: ROSA MARISOL ORTIZ MOLANO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 52902992
CORREO ELECTRONICO: dary822@gmail.com CELULAR: 3172539708
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K26 | 100
ENTIDAD :
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380773056 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2123 VIGENCIA 2023
. 2023-06-07 ] 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 075707000 NUMERO DE CRP 28354 | FECHA 13:00:00000
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
66396963 $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.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA

1032432621
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en €l plan de accion
segln lineamientos, definidos por la SDS- Subred Sur Occidente

Participar activamente en las jornadas de salud publica (Vacunacion, institucionales
entre otras) programdas tanto por la SDS como por laS

Desarrolar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicasy privadas para
el abordajeintegral de la poblacion expuestay7/o afectada por condiciones cronicas no
transmisibles en Bogota.

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
redlizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales paraarticularl el PIC' Y POS.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tabnto de la ESE como delafirma
auditoray secretaria.

Notificar todos |os eventos de interes en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberesy derechos respecto
alaseguridad social en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos.
Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pera auditorias
del referente del componente asignado

Asumir a 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista Incumplimiento de meta, incosistenciaen
soportes, entre otras).

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presentan algun factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacion temprana de gestantes.

Participar en las asitencias tecnicas, espacios de fortalecimiento de y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y delaSDS

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Cumplir a cabalidad con las actividades
afines a perfil profesional conforme alo
establecido por |os lineamientos con
veracidad, calidad, oportunidad y
transparencia

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

3. Participar activamente en las jornadas de
salud publica (Vacunacion, institucional es
entre otras) programdas tanto por la SDS
como por laS

4. Desarrollar fortalecimiento de
capacidades y habilidades en IPS publicas
y privadas para el abordsje integral dela
poblacion expuesta y7/o afectada por
condiciones cronicas no transmisibles en
Bogota.

5: Redlizar induccion alademanday
seguimiento efectivo alas activaciones de
ruta reslizadas alos diferentes servicios
asistencialesy sociales para articularl el
PICY POS.

6. Alistar soportesy presentar auditorias
programadas tabnto de la ESE como de la
firma auditoray secretaria.

7. Notificar todos los eventos de interes en
salud publica

8. Informar alosindividuos, familiasy/o
colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad socia en salud.

9. Redlizar entrega de soportesy velar por
la custodia de |os mismos.

10. Redlizar entrega oportunay con
calidad de informes requeridos.

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

12. Asumir al 100% de Glosa generada por
lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de
calidad, oportunidad o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista
Incumplimiento de meta, incosistencia en
soportes, entre otras).

13. Seguimiento alas gestantes y menores
de 5 afios que presentan algun factor de
riesgo con su respectiva retroalimentacion.
Fortal ecer |a captacion temprana de
gestantes.

14. Participar en las asitencias tecnicas,
espacios de fortalecimiento dey
articulaciones convocadas por |a Sub Red
Sur Occidente ESE y dela SDS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1. Cronograma de actividades Entorno
educativo: Realizacion de acciones de
intervenciones a escolares desde la
estrategia Sintonizarte, PROCESO
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA -
AGENDAMIENTO serealizaron 72
sesiones, las sesiones han sido redlizadas
en los siguientes colegios: Rodrigo Arenas
Betancourt ,Carlo federici y Colegio
integrado localidad Fontibon

2. Cronograma de actividades Entorno
educativo: Realizacion de acciones de
intervenciones a escolares desde la
estrategia Sintonizarte, PROCESO
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA -
AGENDAMIENTO serealizaron 72
sesiones, las sesiones han sido realizadas
en los siguientes colegios: Rodrigo Arenas
Betancourt ,Carlo federici y Colegio
integrado localidad Fontibon

3. No aplicaparael mes

4.No aplicaparael mes

5. No aplica parael mes

6. Se realiza alistamiento de soportesy
entrega de |os mismos previos a proceso de
auditoria

7.En caso de ser necesario se notificara el
evento

8. Se proporcionara unainformacion clara,
veridicay veraz

9. Serealizaran |as entregas respectivas de
los soportesy se genera el cuidado de los
mismos

10. Seredlizara gjustes requeridos por el
profesional de apoyo

11. Seredizara ajustes requeridos por el
profesional de apoyo

12. Seredlizara ajustes requeridos por el
profesiona de apoyo

13. De presentarse glosas se asumira

14. Se da cumplimiento alos lineamientos
segln lo establecido desde la secretaria
distrital de salud realizando todo el
protocolo exigido



NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
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