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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: yoleida mendez hurtado
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 45543429
CORREO ELECTRONICO: yolimendez@gmail.com CELULAR: 3006720693
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC ESPACIO DE VIVIENDA HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 477370037962 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6480 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 11029 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
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: $17,191,701
VALOR EJECUTADO $13,193,631
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,998,070

PORCENTAJE DE EJECUCION

7%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9459341464 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2023. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
1019014847
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

Especificos Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional
conforme alo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin parametros descritos del
componente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilanciay
Control, Redes, Mesas, Consgjos, portafolio de servicios de la Institucién cuando sea
requeridos y/o asignados, en €l contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey la
Secretaria Distrital de Salud.

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS

Notificar todos los eventos de interés en salud publica. Realizar canalizacion delos
casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo con su competencia
o informar a quien corresponda en o relacionado con acciones de instituciones distintas
al sector salud.

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud. Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay
participacion social con el fin de fortalecer la gestion. Seguimiento alas gestantesy
menores de 5 afios que presenten algin factor de riesgo con su respectiva
retroalimentacion.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de estos. 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
soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora
0 SDS.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras). Participar activamente en las jornadas de salud piblica
(vacunacién, comunitarias, institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur
Occidente ESE.

Participar activamente en las jornadas de salud pUblica (vacunacion, comunitarias,
institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Readlizar €l
seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles, no
trasmisiblesy acciones de interés en salud publica. Asistir alas asistencias técnicas
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de la SDS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Lecturay apropiacion de lineamientos,
asistencias técnicas. Desarrollo conjunto
con perfil de enfermeria, de acciones de
caracterizacion y seguimientos de usuarios
reportados y priorizados bajo criterios de
eventos de interés en salud pablica, DNT
severay moderada, familias con gestantes,
condiciones crénicas, gestantes con bajo
peso, gestantes con obesidad, familias con
gestantes, violencia en gestantes; violencia
reiterada, riesgo psicosocial, bajo peso a
nacer pretérmino, desarrollando acciones
de IEC seguin corresponda el caso,
procesos de canalizacion y notificacion y
posterior seguimiento segin periodicidad,
presencia y telefénica. Diligenciamiento
de los formatos del proceso de
caracterizacion y seguimiento segiin
corresponda, asi como de la base de
reporte

Realizar notificacion y canalizacion delos
eventos de interés en salud publica

Realizar notificacion y canalizacion de los
eventos de interés en salud publica
identificados o captados en las acciones
desarrolladas, con su respectivo
seguimiento

Realizar acciones de | EC e identificacion
de poblacion con eventos de interés en
salud publica através de acciones
colectivas e individuales de alta
externalidad que estan pactadas en los
planes de cuidado familiar

Alistamiento de auditoriay entrega de
soportes de acuerdo con la solicitud de
profesional de apoyo en los dias
administrativos programados con € fin de
velar por el cumplimientoy calidad de
estos realizando los gjustes alos hallazgos
de acuerdo con |as recomendaciones dadas
en laauditoria

Entrega de soportes para auditoria con su
respectiva calidad y totalidad
correspondiente, teniendo en cuentalas
recomendaciones dadas en el proceso de
auditoria previa

Lecturay apropiacion de lineamientos,
asistencias técnicas. Desarrollo conjunto
con enfermeria, de acciones de
caracterizacion y seguimientos de usuarios
reportados y priorizados bajo criterios de
eventos de interés en salud publica, DNT
severay moderada, familias con gestantes,
condiciones crénicas, gestantes con bajo
peso, gestantes con obesidad, familias con
gestantes, violencia en gestantes, violencia
reiterada, riesgo psicosocial, bajo peso a
nacer pretérmino, desarrollando acciones
de |EC seguin corresponda el caso,
procesos de canalizacion y notificacion y
posterior seguimiento seguin periodicidad,
presencial y telefénica. Diligenciamiento
delos formatos del proceso de
caracterizacion y seguimiento segiin
corresponda, asi como de la base

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de contacto inicial parael
desarrollo de plan de cuidado familiar,
ficha de caracterizacion social y ambiental,
tamizajes familiares, ficha cuidado parala
salud familiar, base de reporte diario,
formato de canalizacion y notificacion

segln corresponda

Formato de canalizacién y notificacion
enviados en las fechas estipuladas a
correo institucional

Formato de canaizacion y notificaciony
actas de seguimiento a estos

Base de informe y datos con los datos de
|as personas abordadas durante las
acciones desarrolladas con su respectiva
informacién y retroalimentacion

Verificacion de cumplimiento y calidad de
los soportes, entrega de consolidado de
soportes fisicos y magnéticos

Consolidado de soportes para auditoria
fisicos y magnéticos, actas, Formato de
contacto inicia parael desarrollo de plan
de cuidado familiar, fichade
caracterizacion socia y ambiental,
tamizajes familiares, ficha cuidado parala
salud familiar, base de reporte diario,
formato de canalizacion y notificacion

seglin corresponda

Formato de contacto inicial parael
desarrollo de plan de cuidado familiar,
ficha de caracterizacion social y ambiental,
tamizajes familiares, ficha cuidado parala
salud familiar, base de reporte diario,
formato de canalizacion y notificacion

seglin corresponda



ADRI ANA G NNETT MARI KO URREGO
1019014847
Super vi sor
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