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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fernanda Poveda Palacio
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 53014616
CORREO ELECTRONICO: mafekitty2021@gmail.com CELULAR: 3102150159
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488422290798 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4842 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 10770 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,843,274
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: $54,952,904
VALOR EJECUTADO $51,793,486
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,843,274
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,159,418

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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
73654073 $2,337,310 $292,164 $373,970 3 $56,937 $723,070

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

Diego Castillo
79837057
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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

Sur Occidente ES.E. :
ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Ejecutar las actividades seguin criterios de autocontrol sellevan a.cabo |as actividades soportes organizados
programadas

Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicién para el desarrollo del
objeto contractua

Se hace uso adecuado de |os equipos

no aplica

Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos
delainstitucion

Se cumplen los manuales y procedimientos

no aplica

Asistir alas diferentes reuniones, eventos o espacios que | e sean asignados y/o
delegados

se participa en lareunién de comite
ampliado, reunion de linealocal y distrital,
se participa en reunion de lideres local

actasy listados de asistencia

Participar en el proceso de acreditacion en salud de la Subred

se diligencian las encuestas y
conversatorios enviados

soporte de envio de encuestas

Mantener, desarrollar eimplementar lavisiony lamision de la Subred e impulsar y
promocionar nuestro portafolio de servicios.

se promueve lavisiony misién dela
subred y las acciones a desarrollar

no aplica

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos avalados por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred, de cadauna de las actividades redizadas y sus
respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre otros)

Se hace envio deinformes trimestrales y
aportes de informes de ruido y aire 2022

documentos revisados y enviados

Presentacion y acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de
requerirse

se realiza preauditoria de soportes para
tenerlos listos al Ilegar la auditoria

soportes organizados y auditados

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera

no se presentan durante el mes

no aplica

Adherirse alos procedimientos internos parala solicitud de insumos necesarios en las
lineas de accion, teniendo en cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de
contrataciones y/o demés procedimientos aplicables

e solicita via correo 0s insumos requeridos
paralas actividades de lalinea

correo con solicitud

Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segun dindmicay/o programacion de cada unade las
lineas de intervencion

Se gjecutan |as intervenciones asignadas de
acuerdo alos tiempos definidos

soportes organizados

Garantizar |a entrega oportuna de |os productos teniendo en cuentalos ciclos de
digitacion del componente

serevisany entregan encuestasy
operativos para digitacion

soportes revisados, organizados y
entregados a digitacion

Di ego Castillo
79837057
Super vi sor
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