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. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAZMIN VALERO GUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 51967423
CORREO ELECTRONICO: yavagut@gmail.com CELULAR: 4644696
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU46K 33 100
5
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24104995671 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5172 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10:45:28.000 NUMERO DE CRP 7892 FECHA 10:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,378,434
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: $17,223,136
VALOR EJECUTADO $17,223,136
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,378,434
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1058107945 $984,195 $123,024 $157,471 3 $23,975 $304,471

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

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil bachiller, técnico y/o tecnélogo,
profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los lineamientos
distritales del Modelo de salud para los equipos de atencién en casa, estandares

institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad

y pertinencia seglin parametros descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud
en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y |a Secretaria Distrital
de Salud.

Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,
canalizacion y seguimiento ala poblacién identificada, notificacion de eventos de
interés en salud publica, notificacion de aertas.

Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas y prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del
paciente.

Participar en reuniones, asistencia técnica ordinarias o extraordinarias programadas por
la Secretaria Distrital de Salud, Grupos focales, por Direccion de Gestion del Riesgo,
supervisora de contrato o subred.

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 1os gjercicios participativosy la
movilizacion social por €l derecho ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica (si aplica) o gustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay/o
programacion de cada una de las lineas de intervencién.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de

control

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

Informar oportunamente sobre CONTRATO NUMERQO: 5172-2023
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:YAZMIN VALERO
GUTIERREZ - CEDULA No. 51.967.423 OBJETO: Prestar servicios de apoyo ala
gestion administrativa y/o asistencial en el &rea de Gestion del Riesgo en salud dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo & reguerimiento
institucional y en el marco del Convenio 0002 de 2023. VALOR TOTAL DEL
CONTRATO: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($ 2.460.448) VALOR
HONORARIOS MES: ($ 2.460.448) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el
formulario electrénico item 1 informacién general, unavez se dé inicio ala ejecucion
del contrato. FECHA TERMINACION: 08 dejunio de 2023 SUPERVISOR:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADOR CONDICIONES
CONTRACTUALES cuaquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento de los
objetivos establecidos, responder ala disponibilidad segiin programacion y necesidad
del servicio.

Velar por e mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales, portar elementos de identificacion de manera adecuaday constante en la
gjecucion de las acciones.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportunaaquejas y solicitudes
asignadas.

Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en los equipos de atencion en casa en su componente territorial .

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Se cumpli6 con las actividades afines con
Auxiliar de enfermeria-
AGENDAMIENTO, revision de dinamica,
Ilamar usuarios y agendar alos
profesionales |as visitas, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia seglin parametros descritos
parael fortalecimiento del Modelo de
Salud en su componente territorial y dela
Subred Sur occidente.

Se hace verificacién de frecuencias de uso
de cada usuario en esa base, seguimiento a
proceso, para verificar quien asistio y
quien cancel6.

Se generd lareduccién del dafio y gestion
frente a probleméticas de salud
identificadas.

Actas de reunién y solicitudes registradas.

Bases de verificacion
Listados de asistencia, actas de reunién en
poder del apoyo operativo.

Se asistio alas reuniones por € jefe lider
de apoyo.

Listados de asistencia, actas de reunién en
poder del apoyo operativo

Se informé atodos |os pacientes sus
capacidades de autogestion y liderazgo
frente alamovilizacion socia por el
derecho alasalud.

Serealizd la entrega de los productos de la
intervencién veraz y oportunamente, y con
lacalidad requerida. Seredliza
Agendamiento paralos que van casa a
casa

Se presentaron |os soportes de los
productos realizados para auditorias
programadas.

Se elaboraron cronogramas mensuales de
las actividades realizadas durante el
desarrollo del proceso y se hizo
cumplimiento de los mismos.

Actas de reunion y solicitudes registradas.

Listados de asistencia, actas de reunién en
poder del apoyo operativo.

Listados de asistencia, actas de reunion en
poder del apoyo operativo.

Listados de asistencia, actas de reunién en
poder del apoyo operativo.

Se informd oportunamente |os eventos
durante el desarrollo del proceso que
pudierainterferir en el cumplimiento de
|os objetivos establecidos, ademés de
responder ala disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.

Listados de asistencia, actas de reunion

Se mantuvo laimagen institucional debido
aun porte adecuado del uniformey
chagueta institucionales.

Se gjercio los principios de autogestion,
auto regulacion y autocontrol en el
desarrollo de las actividades del contrato.

Se atendieron las solicitudes y se dieron
respuesta oportunamente alas quejas y
solicitudes asignadas.

Se dio un éptimo uso de los equipos y
elementos asignados para el cumplimiento
delas obligaciones del convenio.

Se dio cumplimiento alanormativa de
gestion documental paralaentrega de
soportes y/o informes requeridos durante la
ejecucion del convenio.

Listados de asistencia, actas de reunién en
poder del apoyo operativo.

Actas de reunion y solicitudes registradas

Listados de asistencia, actas de reunién

Listados de asistencia, actas de reunién en
poder del apoyo operativo.

Soportes y/o informes



YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor
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