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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: Algjandra Bernal Blanco
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1016089233
CORREO ELECTRONICO: aejandraberbla0410@gmail.com CELULAR: 3103175930
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . VIGILANCIA SANITRIA AMBIENTAL PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488422181518 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2565 VIGENCIA 2023
g 2023-07-24 - 2023-07-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 10:15:07.000 NUMERO DE CRP 37416 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,633,451
VALOR EJECUTADO $19,490,523
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,142,928

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
68841078 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Diego Castillo
79837057
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E
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OBLIGACION
Realizar, liderar o0 apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitariay/o
epidemiol égica, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes a
las acciones de vigilancia intensificada alos que sea designado, afines a perfil
profesional conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandaresy plan de
accion en € contrato vigente entre la Subred y |a Secretaria Distrital de Salud.

Brindar asesoria técnica alacomunidad en normatividad Sanitariay Ambiental.

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establ ecidos, indicando
cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las
actividades. Asi como |os respectivos cronogramas, visitas o acciones areaizar y
realizadas.

Entregar oportunamente los productos que alimentan los sistemas de informacion en
vigilancia sanitariay otros.

Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse.

.Formular y ejecutar |as acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento
aque hayalugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones obtenidas.

Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de f&cil consultay
verificacion.

Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la
comunidad.

Asistentes alas diferentes reuniones, eventos o espacios que |e sean asignados y/o
delegados.

Apoyar larealizacién de jornadas, actividades y eventos de interés del &rea de Salud
Publica o demés actividades de la Subred, cuando sea requerido.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Aplicacion de pruebas psicolégicas y del
estado de &nimo en el colegio: Padre
Mayaret

N/A parael perfil.

Andlisis de los resultados de cada prueba
aplicada.

Se cdifican, sistematizan y analizan los
test de neuropsicologiay del estado de
animo aplicados.

Se realiza pre auditoriaalos productos
elaborados durante el mes.

Se realiza en todo momento.

Se tiene un archivo en carpetasy en medio
magnético de | as actividades de f&cil
consulta.

No se presentaron durante el mes.

Se asistio areunion seguimiento SDS del
06 de Julio.

Se participay realizan los conversatorios
indicados.

Di ego Castillo
79837057
Supervi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

35 paguetes de pruebas neuropsicol égicas
y del estado de &nimo aplicadas.

N/A parael perfil.

Se elaboraron 35 informes individualesy
se enviaron viacorreo electrénico ala
respectiva directivas de las institucion
educativa abordada.

35 pruebas de neuropsicologiay test del
estado de &nimo sistematizados en el
aplicativo SIVIGILA.

Carpeta en fisico con las 35 pruebas
aplicadas debidamente organizadas y
archivo digital.

N/A

Archivo enfisicoy digital con las
actividades desarrolladas en el mes.

N/A

Firmaen acta de asistencia virtual.

Soportes digitales enviados al correo del
lider y firma en listados de asistencia.

Const anci a virtual
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