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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: Yerly Casas Acevedo
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 28366268
CORREO ELECTRONICO: nikolay1011@hotmail.com CELULAR: 7318817
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:
FO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22157059995 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2097 VIGENCIA 2023
g 2024-01-17 - 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 9812 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374
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: $29,921,137
VALOR EJECUTADO $27,050,701
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,870,436

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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
8373704379 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DANIEL CASTILLO CAICEDO
1010178176
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
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil tecnico conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos del componente, espacio.

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

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

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias,
institucionales, locales) programadastanto por la SDS como por la Sub Red Sur
Occidente ESE, o las contempladas en e plan de accion del espacio asignado.

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

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditoray/o SDS.

Notificar todos |os eventos de interés en salud publica. Realizar canalizacion de los
casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a 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 socia en salud.

Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay participacion social con el fin de

fortalecer la gestion.

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

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraal determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en

soportes, entre otras).

Velar y responder por los recursos yadecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados para la gjecucion de | as actividades propias

del objeto del presente contrato.

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemiaCOVID 19 en el
Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
tecnol ogicos que permitan implementar acciones ordenadas en € marco de los
protocolos, guiasy lineamientos emanados por €l nivel distrital, paralaidentificacion y
atencion de casos nuevos y busgueda de contactos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
se realizan seguimiento y verificacion de
esquema de vacunacion a nifios de la
localidad de bosa, colegio Alfonso L6pez
Michelsen 5 seguimientos telefonicos
diarios, actuaizacion de en aplicativo pai
distrtital

se redliza verificacion de esquema de
vacunacion incompleto se realiza llamada
telefénica, alos colegios asignados

Reporte de novedades en duplicidades.de
aplicativo pai en €l drive, redlizar las
canalizaciones seglin necesidad

Se realiza acompafiamiento a las jornadas
de vacunacion en los colegios, y en las
asistencias técnicas programadas por sdsy
lider 0 apoyo del entorno, seguin la
programacion

Se realiza acompafiamiento a las jornadas
de vacunacion en los colegios, y en las
asistencias técnicas programadas por sdsy
lider 0 apoyo del entorno, seguin la
programacion

Reporte de novedades en duplicidades.de
aplicativo pai en el drive, redlizar las
canalizaciones seglin necesidad

SegUin requerimiento

se realiza acompafiamiento segiin
actividades asignadas y se educa a usuarios
seglin demanda.

seredlizaseguimiento y se verificalos
carnetsy se reporta seglin su esquemalo
pendiente.

Seglin requerimiento

se redlizaentrga semanal delos
actividades realizada durante la semana, se
realizaregistro diario de producto diario en
driver

SegUin requerimiento
Revison y consolidacion de los usuarios

educadosy sensibilizados haciendo
respectiva entrega de los mismos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Durante el mes 100 seguimientos efectivos
anifios con esquema de vacunacion
incompleto , se verifican atodos los
usuarios en aplicativosy si necesita
actualizacion de vacunas serealiza
actualizacion de esquema en aplicativo

25 seguimientos semanal es efectivos con
|lamadas tel ef6nicas a nifios con esquema
de vacunacion incompleto, y verificacion
de esquema atodo la base asignada, en el
colegio asignado

registrar en el drive las duplicidades que
aparezcan aplicativo, y quienes no este
registrados con vacuna covid 19y realizar
y enviar lacanalizaciones en el tiempo
requerido

Participart enreunio de equipo segun la
fecha asignada por €l lider y las demas
programadas durante el mes de enero

Participart enreunio de equipo segun la
fecha asignada por €l lider y las demés
programadas durante el mes de enero

registrar en el drive las duplicidades que
aparezcan aplicativo, y quienes no este
registrados con vacuna covid 19y realizar
y enviar lacanalizaciones en el tiempo
requerido

SegUin requerimiento

se realiza acompafiamiento seglin
actividades asignadas y se educa a usuarios
seglin demanda.

serealizametadiariade 5 seguimientos
telefénicos efectivos y se verifican nifios
en el gplicativo y se reportalo encontrado
en el drive asignado.

SegUin requerimiento

Enviar semanalmente la base con las
avtividades durante la semanay registrar
diariamente las actividades realizadas en el
driver asignado.

SegUin requerimiento
Bases con reporte de seguimientos diarios,

canalizacionesy drive de relacion de
casos.



DANI EL CASTI LLO CAI CEDO
1010178176
Super vi sor
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