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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: Julieth Karina Cerquera Ramirez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1233489392
CORREO ELECTRONICO: cerquera.kari@gmail.com CELULAR: 4702258
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . PIC EDUCATIVO SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24120234710 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3855 VIGENCIA 2023
g 2023-11-29 - 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 64582 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TERAPEUTA OCUPACIONAL
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: $38,878,428
VALOR EJECUTADO $38,246,957
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $631,471

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
9458522916 $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. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
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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.

Realizar seguimiento a menores de cinco afios canalizados con identificacion del riesgo
establecidos en €l plan de choque

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

Notificar todos los eventos de interés en salud publica. Realizar el seguimiento y
abordaje de |os casos identificados de eventos, transmisibles, no trasmisibles y acciones
de interés en salud publica.

Realizar canalizacion de dos casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de
acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en lo relacionado con
acciones en instituciones distintas a sector salud informar alos individuos, familiasy
colectivos sobre sus deberes y derechos respect6 ala seguridad social en salud.

Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay participacion social, con el fin de
fortalecer la gestion.

Participar activamente en las jomadas de salud publica programadas por la sub red sur
occidente; seguimiento alas gestantes y menores de cinco afios que presenten algin
factor de riesgo con su respectiva retroalimentacion.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sea requerido acorde alas pre auditorias
del referente del espacio.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos, alistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditorao la SDS.

Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como dela
SDS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizan infografias, caracterizacionesy
sesiones |Udico pedagdgicas de la
estrategia promocion de lasalud en
escolares dando cumplimiento a anexo
técnico de la accion integrada Sintonizarte
de la subred Sur occidente, desarrollando
acciones de sensibilizacion y educacion en
los establ ecimientos educativos priorizados
promocionando habitos de vida saludable y
¢l cuidado delasalud.

Se realizan 24 sesiones |udico pedagégicas
de laestrategia parala promocion de la
salud en escolares promocionando y
fomentando practicas saludables en base a
los lineamientos definidos por la SDS.
Desarrollando |as sesiones y soportes
requeridos por |os establecimientos
educativos priorizados tales como Colegio
AlquerialaFragua, Luis Angel Arango,
Isabell Il y Brasilia

Se realizara seguimiento a menores de
cinco afios canalizados con identificacion
del riesgo establecidos en el plan de
choque

Durante el mes se dispone arealizar
demandainduciday seguimiento efectivo a
las activaciones de ruta por parte del perfil
de terapeuta ocupacional colaboradora de
la estrategia sintonizarte del entorno
educativo seglin el contexto y a necesidad.

Se notificaray desarrollaran acciones para
los eventos de interés de salud publica.

Seinformo alos escolaresy directivos
docentes sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad socia en salud

Se facilitaran los procesos de veeduria
ciudadanay participacion socia, con el fin
de fortalecer la gestion.

Se realizara seguimiento alas gestantes y
menores de 5 afios que presenten algin
factor de riesgo con su respectiva
retroalimentacion de ser identificados
durante larealizacion de |as sesiones
colectivas, ademas sefortalecerala
captacion temprana de gestantes.

Se redliza entrega oportunay con calidad
de los soportes y entregables para auditoria
como son, formato de acciones colectivas,
actasy listados de asistencia parala
estrategia sintonizarte del entorno
educativo

Se realizara gjustes de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde alas
preauditorias del referente del espacio
asignado parala estrategia sintonizarte del
entorno educativo.

Se realiza entrega oportunay con calidad
de informes requeridos para la estrategia
sintonizarte del entorno educativo.

Durante el mes se participaraen lareunion
de asistencia técnica programada por los
Referentes de la Secretaria Distrital de
Salud, se participo en las reuiniones y
articulaciones convocadas por |os
referentes de la Sub Red Sur Occidente
ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Ficha de apropiacion de conocimientos de
autocuidado, plantillade infografias,
formato de caracterizaciones,actas,
reportes, formato de sesiones colectivasy
registro fotogréfico requeridos por la
subred y la secretaria de salud.

Actas, reportes, formato de sesiones
colectivasy registro fotografico requeridos
por lasubred y la secretaria de salud.

Formatos requeridos pararealizar el
seguimiento a menores de cinco afios

Formatos que sean requeridos para la
demanday seguimiento efectivo alas
activaciones de ruta.

Formatos que sean requeridos de las
acciones de |os eventos de interés en salud
plblica.

Formatos que sean requeridos de las
acciones sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad social en salud

Formatos requeridos parafacilitar los
procesos de veeduria ciudadanay
participacion social.

Formatos que sean requeridos en la
captacion temprana de gestantes,
seguimiento a las gestantes y menores de 5
afios.

Actas, ficha de apropiacion de
conocimientos de autocuidado, reportes,
formato de sesiones colectivasy registro
fotogréfico requeridos por lasubred y la
secretariade salud.

Actas, reportes, formato de sesiones
colectivas y registro fotogréfico requeridos
por lasubred y |a secretaria de salud.

Formatos que sean requeridos y realizacion
de informes de manera oportuna con
calidad para SDS

Actas, reportes, formato de sesiones
colectivas y registro fotogréfico requeridos
por lasubred y la secretaria de salud



Asumir la glosa que tenga responsabilidad
la contratista terapeuta ocupaciona dela
estrategia sintonizarte del entorno

Asumir el 100% de |a glosa generada por la firmainterventoraa determinar
inconsi stencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista

educativo
Velar y responder por los recursos'y adecuado funcionamiento de los equipos Se velapor e cuidado de los equipos,
documentos 'y bienes, muebles. documentos, bienesy muebles

Pagar |os aportes |os aportes al sistema general de seguridad integral, dentro delos Se pagaran los aportes al sistema general
quince primeros dias calendario de cada mes. de seguridad integral de manera oportuna.

Se da cumplimiento alas guias de manejo,
manuales, instructivos y protocolos
institucionales.

Dar cumplimiento alas guias de manejo, manuales, instructivos'y protocolos
institucionales.

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo del contrat6 de acuerdo al cédigo del buen |Se obra con lealtad y buena fe durante el
gobierno. desarrollo del contrato

Se aplican las politicas de gestion y se
Aplicar politicas de gestion y participar activamente en los procesos de acreditacion. participa activamente en | os procesos de
acreditacion

NORMA ALEJANDRA PCOLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor

Asumir la glosa que tenga responsabilidad
la contratista terapeuta ocupacional.

Formatos requeridos para responder por
los recursos y adecuado funcionamiento de
los equipos documentos y bienes, muebles.

Planilla como soporte de pago.

Formatos requeridos parael cumplimiento
de guias de manegjo, manuales, instructivos
y protocolosinstitucionales.

Documentos requeridos para garantizar
gue se obra con lealtad y buenafe durante
el desarrollo del contrato

Formatos requeridos en la aplicacion de
politicas de gestidn y participacion en
procesos de acreditacion.

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

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021



