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. Sur 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: Stella Guacaneme Hernandez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 53891379
CORREO ELECTRONICO: stella.gh99@gmail.com CELULAR: 3188427260
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) 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 91245151476 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1423 VIGENCIA 2024
. 2024-02-28 . 2024-03-06
NUMERO DE CDP 684 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 19916 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |HIGIENISTA ORAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-03-01 2024-03-31
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: $7,381,122
VALOR EJECUTADO $4,920,748
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,460,374
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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
1061447480 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogota alostreintay

un(31) dias del mes de Marzo de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

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-Subred Sur
Occidente. « ACTIVIDAD :Seredliza 1 sesion de Seguimiento

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicasy privadas
parael abordaje integral de la poblacién expuestay/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS.

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

auditora o Secretaria.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

Informar alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto

alaseguridad social en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias

del referente del componente asignado

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten alguin factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacion temprana de gestantes

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan las actividades programadas
acorde alo planeado con el respectivo
coordinador del 1ED Liceo del Caribey el
IED Cultura Popular de lalocalidad de
Puente Aranda. .

Se realizan 42 Seguimientos telefénicos y
56 sesiones de manera presencial en
promocion de précticas en el cuidado dela
Salud Bucal con Escolaresy padres de
familia. Del IED Liceo del Caribee|ED
Cultura Popular delalocalidad de Puente
Aranda en promocion de practicas en el
cuidado de la Salud Bucal.

No serediza

No serediza

Se brindainformacion referente ala
necesidad de completar el esquema de
vacunacion en los menores, asistir alos
diferentes puntos de vacunacién
establecidos por las EPS. Aplicar
adecuadamente précticas de Autocuidado
en prevencion del COVID - 19. Solicitar
citas de control para Promociony
Prevencién en Salud Bucal, Auditivay
Visual.

Seredlizarevision alacalidad delos
soportes entregados al Lider del proceso,
recibiendo sugerenciasy ajustando los
soportes segln revision.

Durante el mes de Marzo no se reportan

Se orientaalos menoresy padres
intervenidos en cuanto a sus Derechosy
Deberes en Salud afin de hacer uso
efectivo y adecuado de su derecho ala
Salud, asistir a control Odontol 6gico
periédico.

Se realiza entrega de Soportes de las
intervenciones realizadas para Digitacion
al Lider del proceso, con la calidad
esperada

Se entregainforme semanal y fina de
intervenciones redlizadas, al lider del
proceso en Salud Bucal y soportes de las
acciones reslizadas

Serealizarevision alacalidad de los
soportes entregados al Lider del proceso,
recibiendo sugerenciasy gjustando los
soportes seglin revision.

No se generan glosas

No serediza

Se participo en Reunién de Equipo del
Entorno Educativo de la SSO. Reunién con
referente de salud oral dela

SDS. Asistencia Tecnica con Secretaria de
Educacion y Secretaria de Seguridad
Convivenciay JusticiaMesa técnicalinea
salud bucal.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Actay Cronogramadiligenciado en drive

Producto 64 lineasalud oral.

Acta, Ficha para Verificacion dela
Técnica de Higiene Bucal .Drive del
producto 64 linea de salud oral .Aplicativo
Portal Educativo. Canalizaciones.

No aplica

No aplica

Canalizaciones

Ficha de Verificacion Técnico en salud
ora

No aplica

No aplica
Ficha de Verificacién Técnico en salud
ora

Ficha de Verificacién Técnico en salud
oral. Aplicativo portal Educativo,
Canalizaciones

Fichade Verificacion Técnico en salud
ora
No aplica

No aplica

Actasy listado de asistencia



Se realiza encuestas
sociodemogréficas,actualizacion de datos

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten |ameirareportes de sociaizaciones de Link google .formsy correo institucional
por parte de la Subred, SDS u otros entes. jornadas de sensibilizacion en Prevencion  |pantallazosespaci oeducativo@gmail.com
del cancer,alertas por emergencia
ambiental.

Fortalecer las capacidades a profesionales de la salud en la promocion y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para condiciones crénicas y demas
estrategias del sector salud relacionadas

Se participo en proceso de reentrenamiento

de canalizaciones de la SSO. Actesy listado de asistencia

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor
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