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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FANNY YAZMITH RAMIREZ OSPINA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 51990344
CORREO ELECTRONICO: chikifyro@gmail.com CELULAR: 3125468228
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC EDUCATIVO SALUD PUBLICA PIC !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K29 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475770043358 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2107 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2033 FECHA 16-45-18.008 NUMERO DE CRP 63820 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
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: $39,625,731
VALOR EJECUTADO $39,492,462
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $133,269
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
9458095920 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA
1032432621
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. .
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin parametros descritos del componente, espacio
y/o proyectos especiales, acciones de inspeccion, vigilanciay control, redes, mesas,
consgjos, portafolio de servicios de lainstitucion cuando sean requeridos y/o asignados,
en el contrato vigente entre la subred sur occidentey la SDS.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periodicas designadas en el plan de accion
con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos por |s SDS/ESE.

Caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo de |as actividades segiin defina
el lineamiento.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias,
institucional es entre otras).Programadas tanto por la SDS como por la sub red
Suroccidente o las contempladas en el plan de accion del espacio asignado.

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciales y sociales paraarticular el PIC y POS.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o secretaria.

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

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Asistir alas asistencias tecnicas convocadas por la Subred Sur Occidente ESE como de
laSDS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan sesiones de promocion de
Practicas en Salud Bucal aescolaresy
fortalecimiento con docentes y padres de
familia de jardines infantiles priorizados.
Modalidad presencial. Se realizan 49
sesiones en la Localidad de Puente Aranda
y Kennedy. Con €l objetivo de brindar la
informacion y orientacion en temas
relacionados con la prevencion de
enfermedades bucales, importancia de
realizar una correcta higiene bucal y su
relacion con el covid-19. Elaboracion y
entrega de Infografias. Canalizacion de ser
necesario.

Se realizan sesiones de promocion de
Practicas en Salud Bucal aescolaresy
fortalecimiento con docentes y padres de
familiade jardines infantiles priorizados.
Modalidad presencial. Se realizan 49
sesiones en la Localidad de Puente Aranda
y Kennedy. Con €l objetivo de brindar la
informacion y orientacion en temas
relacionados con la prevencion de
enfermedades bucales, importancia de
realizar una correcta higiene bucal y su
relacion con e covid-19. Elaboracion y
entrega de Infografias. Canalizacion de ser
necesario.

Se realizan sesiones de promocion de
Practicas en Salud Bucal aescolaresy
fortalecimiento con docentes y padres de
familiade jardines infantiles priorizados.
Modalidad presencial. Se realizan 49
sesiones en la Localidad de Puente Aranda
y Kennedy. Con el objetivo de brindar la
informacion y orientacion en temas
relacionados con la prevencion de
enfermedades bucales, importancia de
realizar una correcta higiene bucal y su
relacion con e covid-19. Elaboracion y
entrega de Infografias. Canalizacion de ser
necesario.

Para el mes de Noviembre no esta
programada jornada de vacunacion

Realizar canalizaciones ala comunidad
educativa intervenida de acuerdo alos
criterios de la profesional de odontologiay
realizar su respectivo seguimiento ala
efectividad de la canalizacion

Entrega de soportes solicitados por €l
profesional de apoyo

Se realiza acciones de informacion y
comunicacion relacionadas con la
implementacion de medidas de proteccion
y mangjo por laemergencia sanitaria
derivada del covid-19, hacer indagacion
frente a posibles casos suceptibles a covid-
19 para hacer lanotificacion avigilancia
en salud publica.

Se hizo entrega de todos | os soportes
realizados durante el mes de Noviembre a
laprofesional de apoyo

Parael mes de Noviembre esta
programada auditoria externa o de la
Secretaria de Salud.

Reuniones de asistencia tecnica

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas, listados, fichas de sesiones
colectivas, infografias

Actas, listados, fichas de sesiones
colectivas, infografias

Actas, listados, fichas de sesiones
colectivas, infografias

no aplica

formato de canalizacion

listados de sesiones colectivas, Formato de
canalizacion, organizacion de soportes,
actas

listados de sesiones colectivas, Formato de
canalizacion, organizacion de soportes,
actas

listados de sesiones colectivas, Formato de
canalizacion, organizacion de soportes,
actas

Soportes requeridos para la auditoria

Actas de Asistencia



NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor
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