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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: LY ANDREA VASQUEZ MEZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52841533
CORREO ELECTRONICO: lyandreav@gmail.com CELULAR: 3213983784
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK31 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6882057377 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1970 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2033 FECHA 16-45-18.008 NUMERO DE CRP 63702 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
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: $34,294,971
VALOR EJECUTADO $31,229,721
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,065,250

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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
1058107857 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el 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
Sur Cccidente E. S E
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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, estandares institucionalesy
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por 1a SDS. .

Desarrollo de Acciones undividuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones

requeridas por €l Espacio Publico.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién de la Salud e acuerdo a 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 | idico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadaspor |os Referentes de la

Secretaria Distrital de Salud.,

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seguin necesidades priorizadas

en salud einclusion.

Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 1os gjercicios participativosy la

movilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar gjustes 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.

actividades

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaron acciones de acuerdo a perfil
de psicologia. Intervencién breve de
acuerdo alos resultados obtenidos en la
identificacion de riesgo en consumo SPA.
Consejeriabreve en cesacion del consumo
de tabaco. Implementacion de la entrevista
motivacional en los casos que se considere
necesario. Desarrollar encuentros
comunitario para el abordaje del consumo
de sustancias psicoactivas. Redizacion de
acciones parala prevencion del consumo
nocivo de alcohol.

Aplicacion test ASSIST Y AUDIT a
participantes riesgo medio y alto en
consumo SPA. Notificacion en VESPA a
consumos riesgo ato. Desarrollo de
encuentros comunitarios en temas como:
prevencion del consumo de SPA. Jornadas
de prevencion consumo nocivo de alcohol.
Canalizaciones de acuerdo ala necesidad
del participante.

Aplicacion detest de ASSIST y AUDIT
Formatos VESPA. Jornada de articulacion.

Se particio en jornadas de articulacion
programadas.

Se realiza seguimiento de canalizacion a
participantes en salud mental. Se socializa
estrategia DAR.

Desarrollo de encuentros comunitarios

Desarrollo de jornadas de prevencion de
consumo nocivo de alcohol.

Se participo en reuniones de entornos
comuniariosy Asistenciatecnica SDS

Desarrollar encuentros comunitarios.

Participacion en actividades de
fortalecimiento frente ala prevencion de
consumo SPA.

"Entrega de soportes de cumplimiento de
meta mensual , donde se aseguré la
organizacion de dicha papel eria segiin
esténdares de calidad. "

Realizar entrega oportunay con caidad de
informes requeridos.

Alistar soportesy presentar auditorias
programadas tanto de la ESE como dela
firmaauditora o SDS, entes de control.

Realizar entrega oportunay con calidad de
informes requeridos.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de identificacion de servicios De
ewduccion de dafios y riesgos, formatos
VESPA canalizaciones, actas, base de
datos, reporte quincenal y reporte mensual.

Se entregan 125 formatos ASSIST y
AUDIT. Se entregan notificaciones en
formato VESPA de |os riesgos de consumo
alto abordados. Se entregan formatos de
sesiones de acciones colectivas con su
respectiva acta de los desarrollos de
encuentros comunitario. Listadosy actas
de jornadas de prevencion del consumo
nocivo de alcohol. Se entregan
canalizaciones realizadas por el perfil de
psicologia

Se entregan formatos estrategia vinculate y
de notificacion de VESPA.

Se entregan formatos estrategia reduccion
de dafiosy riesgos y de notificacion de
VESPA.

Se entrega segui mientos a canalizaciones
en salud mental en fisicoy en base de
datos.

Se entregan segln ficha técnica, actasy
listados de soporte de los 8 encuentros
comunitarios realizados en lalocalidad de
Fontibon

Se entregan segun ficha técnica, actas,
listados y formato de test AUDIT de
soporte de las 2 jornadas.

Se participo en reuniones de entornos
comuniariosy Asistenciatecnica SDS

Se entregan segun fichatécnica, actasy
listados de soporte de |os encuentros
comunitarios realizados en lalocalidad de
Bosa

Se entregan segln ficha técnica, actasy
listados de soporte de |a participacion en
actividades de fortalecimiento, frente ala
prevencion de consumo SPA.

" Carpetas debidamente marcadas cada
semana, organizadas de la siguiente
manera: 1, Instrumento de identificacion
de equipo reduccion de dafios y riesgos. 2,
Actasy listados de desarrollo de
encuentros comunitarios perfil de
psicologa. 3. Formatos vespa 4. Base de
datos einformes. 5. Acta, fichatécnicay
listados de jornadas de prevencion de
consumo nocivo de alcohal. "

Para este mes se entrega con calidad e 100
% de soportes correspondientes alo
establecido por lineamientos.

Para este mes se presenta con calidad el
100 % de soportes correspondientes alo
establecido por lineamientosy lo
requeriquerido

Para este mes se entrega con calidad el 100
% de soportes correspondientes alo
establecido por lineamientos.



Asumir el 100% de Glosa generada por la
firmainterventoraal determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de
calidad, oportunidad, o de otraindole en la |Segln direccionamiento.
que tenga responsebilidad €l contratista
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras)

0000

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