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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: ESPERANZA GUTIERREZ PIEDRAHITA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 51977305
CORREO ELECTRONICO: espe_gutierrez@hotmail.com CELULAR: 3203165297
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: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 41926648 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2211 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 9903 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-01 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,228,106
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: $19,576,895
VALOR EJECUTADO $15,045,869
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,531,026

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
9449352425 $1,972,673 $246,584 $315,628 3 $48,054 $610,266

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

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
1019014847
Supervisor
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OBLIGACION

Semanal mente entregar a referente los productos correspondientes al subsistema
asignado frente acumplimiento de metas'y criterios de calidad 2. Realizar
investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones Individuales de
riesgo ( CIR) de acuerdo alameta asignada y/o segiin necesidad

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (1EC) y/o caracterizaciones
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o seguin necesidad

Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos

identificados

Participar en el seguimiento mensual del plan de accidn del Subsistema asignado

Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado

seglin programacion y necesidad

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de |os temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establ ecidos aportando a
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
sobre el &reade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando

posteriormente lainformacion obtenida.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

REALIZAR PRECRITICA, REVISION Y
RECEPCION D EPRODUCTOS DE
FORMA DIARIA

RELAIZAR SEGUIMIENTO Y
REVISION D EPRODUCTOS PARA EL
EQUIPO

REALIZAR SEGUIMIENTO A
ACTIVACIONES DE RUTA CON
CALIDAD ACORDE CON RIESGOS
ENCONTRADOS

REALIZAR SEGUIMIENTO A METAS
Y PRODUCTOS

ASISTIR EN FORTALECIMIENTO,
CAPACITACION DESDE ENTORNO
HOGAR Y OTROS ESPACIOS

VERIFICAR BASESS DEL
COMPONENTE DE FORMA DIARIA

ENTREGA DE INFORMES CON BASE
EN LA PERIODICIDAD E
INDICADORES DE FORMA MENSUAL

ASSITIR COMITEDISTRITAL Y
REUNIONES CONCERTADAS A
NIVEL INTER E INTRA SECTORIAL

ADRI ANA G NNETT MARI NO URREGO
1019014847
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

PRODUCTOS REVISADOS CON
CALIDAD Y OPORTUNIDAD

PRODUCTOS ENTREGADOS ACORDE
CON LA META ESTABLECIDA

ACTIVACIONES DE RUTA ENVIADAS
Y REGISTRADASEN SIRC

PRODUCTOS ENTREGADOS DE
FORMA DIARIA

ACTASY LISTADOS DE ASSITENCIA

BASES DILIGENCIADAS CON
CALIDAD

ENVIO OPORTUNO DE INFORMES E
INDICADORES

ACTASY LISTADOS DE ASISTENCIA
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