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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARMEN PATRICIA NAVARRO GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 28821288
CORREO ELECTRONICO: enfermeranavarro@gmail.com CELULAR: 3104046192
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67361221882 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 363 VIGENCIA 2023
. 2023-07-24 ] 2023-07-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 10:15:07.000 NUMERO DE CRP 35603 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
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, 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: $24,505,395
VALOR EJECUTADO $23,500,283
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,005,112

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

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
1055453134 $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.

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadasy demas acciones
requeridas por el Espacio Publico.

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

Implementar actividades | Udico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud.

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesidades priorizadas
en salud einclusion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar lectura de necesidades,
elaboraciéon del plan de trabagjo alos
nuevos grupos paralavigencia. Plan de
accion por equipo y cronograma de las
acciones aimplementarse en
correspondencia con los lineamientos
vigente. Realizar sesiones alos grupos
conformados durante la vigencia. Actas
que den cuentadel proceso de gestion, de
concertacion, vinculacion con los lideres
de los grupos comunitarios en los cuales se
realice |las sesiones de |a estrategia del
fortalecimiento comunitario en cuidado de
lasalud.

Realizar lectura de necesidades,
elaboracion del plan detrabagjo alos
nuevos grupos paralavigencia. Plan de
accion por equipo y cronograma de las
acciones aimplementarse en
correspondencia con los lineamientos
vigente. Redlizar sesiones alos grupos
conformados durante lavigencia. Actas
que den cuenta del proceso de vinculacion
con los lideres de |os grupos comunitarios,
enlos cuales seredlizalas sesionesdela
estrategia del fortalecimiento comunitario
en cuidado de la salud.

Plan de accién por equipo y cronogramade
las acciones aimplementarse en
correspondencia con los lineamientos
vigente. Realizar sesiones alos grupos
conformados durante lavigencia. Actas
gue den cuenta del proceso de gjecucion,
vinculacion con los lideres de los grupos
comunitarios en los cuales serealizalas
sesiones de lalectura de necesidades con el
equipo de laestrategia del fortalecimiento
comunitario en cuidado de lasalud dela
subred suroccidente

Plan de accidn por equipo y cronograma de
las acciones aimplementarse en
correspondencia con los lineamientos
vigente. Participacion en lasjornadas de
salud con el equipo de las estrategias del
entorno educativo de la subred
suroccidente

Se realizaron formatos de canalizacion
correspondientes de acuerdo a las personas
identificadas con riesgos durante las
actividades realizadas.

Serealizé fortalecimiento alos
participantes en temas relacionados con el
mejoramiento de las dindmicas familiares

Se realizé fortalecimiento alos
participantes en temas relacionados con €l
mejoramiento de |as dindmicas familiares.
Participacion en las asistencias técnicas
convocadas desde |a Secretaria de Salud o
al interior de la Subred.Se participé en
reunion de articulacion con espacios de
vidacon el fin de concertar acciones para
lagecucion delas actividades de la
estrategia de fortalecimiento comunitario
parael cuidado delasalud

De acuerdo alo solicitado por ladireccion
del entorno comunitario.Segin
direccionamiento. Se realiz6 reuniones de
fortalecimiento alos participantes en temas
relacionados con el fortalecimiento de las
dinamicas familiares en los grupos.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Tablero de control actualizado con
informacién semanal y mensual (portafolio-
plan de trabajo drive).

Ficha metodol 6gica de | as sesiones
desarrolladas durante el mes de Julio afio
2023

Ficha metodol égica de las sesiones
desarrolladas durante el mes de Julio afio
2023. Actas, listado de asistencia

Actas'y registro fotografico

No aplica para este mes

Actas de asistencia a reuniones
presenciales.

Actas de asistencia a reuniones
presenciales.

Actas de asistencia a reuniones virtuales y
presenciales.

Actas de asistencia a reuniones virtuales y
presenciales.



Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativosy la

movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias

del referente del espacio asignado.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditorao SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirma
interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad €l contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Pagar |os aportes |os aportes a sistema general de seguridad integral, dentro de los

quince primeros dias calendario de cada mes.

De acuerdo alo solicitado por ladireccién
del entorno comunitario.Se implementaron
actividades | idi co-pedagdgicas
participativas con los lideres, actoresy
redes comunitarios en temas relacionados
con laprevencién del riesgo en salud.

Organizacién de soportes de acuerdo alo
establecido en el lineamiento y las
indicaciones por parte de la subred
suroccidente de entorno comunitario

Realizacién de informe de gestion mensual
de las acciones de seguimientos y
actividades de fortal ecimiento comunitario
parael cuidado de la salud durante el mes
dejulio entrega de soporte fotogréafico.

Se realiza entrega de informacion
requerida por €l lider de la estrategia
Gestion del Cuidado Comunitario.
Soportes debidamente diligenciados para
laauditoria

En gjecucion el contrato prérroga mes de

Actas de asistencia areuniones virtuaes y
presenciales.

Se presentaron |os soportesy se efectuaron
los cambios y/o sugerencias segln lo
informado por lareferencia de espacio
publico

Informe de Gestidn. Se presentaron los
soportes y se efectuaron los cambios y/o
sugerencias seglin lo informado por la
referencia de espacio publico

Segun direccionamiento. Se realiza entrega
de manera oportuna soportes de auditoria
dispuestos para el mes de Julio afio 2023

Pagar |a planilla dentro de los quince

JULIO DEL DIA 1AL DIA 31 ANO 2023 |primeros dias del mes de AGOSTO 2023

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