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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: Carlos Mario AvilaMercado
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1073980924
CORREO ELECTRONICO: carlosavilal9881@gmail.com CELULAR: 3015924190
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: Entidad en territorio (conv Int 2230111) SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16F01-1 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24101791926 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5063 VIGENCIA 2023
g 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10:45:28.000 NUMERO DE CRP 8606 FECHA 10:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,700,000

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $11,839,479
VALOR EJECUTADO $11,839,479
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,700,000
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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1060449914 $1,160,000 $145,000 $185,600 3 $28,258 $358,858

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor
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OBLIGACION

1. Realizar busgqueda activa de poblacion priorizada para actividades de promocion,
prevencion e induccion efectiva alapruebarapidade VIH (utilizando estrategias de
voz avoz. redes sociaes, entre otros)

2. Participar en la construccion de las fichas técnicas metodol 6gicas de las actividades
del convenio

3. Entregar |os paquetes de servicios de prevencion del proyecto alas poblaciones clave

y desarrollar las actividades educativas definidas en el convenio acorde alas fichas
metodol égicas.

4. Realizar entrega a los usuarios abordados, de elementos adicionales a paquete de
servicios de prevencion, que sean suministrados por ENTerritorio.

5. Redlizar |a entrega de insumos de paquete de prevencién en domicilio, segin
solicitud de usuarios y agendamiento previo

6. Acompariar |os procesos de agendamiento y promocién de los puntos de atencién
habilitados en la ciudad parala oferta de servicios de promocién y prevencién de VIH.

7. Elaborar plan de trabajo y apoyar en €l mapeo de actores comunitarios, lugares,
actores claves, asi como laidentificacion de espacios donde confluye |a poblacion
clave. Para el desarrollo de las actividades de promocion y prevencién, con la
periodicidad que serequiera. 8

8. Asistir a 100% de |las actividades programadas por |a coordinacion del convenio,
que incluyen: jornadas de planeacién, elaboracién de cronogramas, entrega de
inventarios, diligenciamiento de formatos de supervisiéon, entrega de formatos SISCO
SSR y retroalimentacion de gjustes.

9. Asistir a 100% de las jomadas incluidas en el cronograma, para la entrega de
paguetes de servicios de prevencion y oferta de pruebas de VIH.

10. Apoyar laidentificacién de barreras operativas del proceso e informarlas al
coordinador del convenio.

11. Identificar e informar en las jornadas de planeacién, los lugares especificos de la
poblacion donde no se han realizado actividades previamente o son de dificil ingreso y
apoyar en lagestion de los premisos y autorizaciones necesarias parala oferta de
Servicios.

12. Apoyar en laformulacién de estrategias locales para el abordaje a poblacion clavey
paramejorar el acceso alos paguetes de prevencién y demanda de pruebas de VIH.

13. Adopter las estrategias necesarias para identificar y ampliar la cobertura en lugares
de encuentro o redes de la poblacién para ofertar los paguetes de prevencion y pruebas
deVIH.

14. Diligenciar y entregar en forma oportuna, completay sin enmendaduras, los
formatos de entrega de paguetes de prevencion y |os demés formatos a su cargo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se Redlizola busqueda activa de poblacion
priorizada para actividades de promocién,
prevencion e induccion efectivaala
pruebarapidade VIH (utilizando
estrategias de voz avoz. redes sociales,
entre otros

Se Participo en la construccion de las
fichas técnicas metodol 6gicas de las
actividades del convenio

Se Entregaron |os paguetes de servicios de
prevencion del proyecto alas poblaciones
clavey desarrollar |as actividades
educativas definidas en el convenio acorde
alas fichas metodol dgicas

Se Realizo entregaalos usuarios
abordados, de elementos adicionales a
paquete de servicios de prevencion, que
sean suministrados por ENTerritorio.

Se Redlizo la entrega de insumos de
paguete de prevencion en domicilio, segiin
solicitud de usuarios y agendamiento
previo

Se Acompafio |os procesos de
agendamiento y promocion de los puntos
de atencién habilitados en la ciudad parala
oferta de servicios de promocion y
prevencion de VIH.

Se elaboro plan de trabajo y apoyar en el
mapeo de actores comunitarios, lugares,
actores claves, asi como laidentificacion
de espacios donde confluye la poblacion
clave. Parael desarrollo de las actividades
de promocion y prevencion, con la
periodicidad que se requiera.

Se Asistio a 100% de |as actividades
programadas por la coordinacion del
convenio, que incluyen: jornadas de
planeacion, elaboracion de cronogramas,
entrega de inventarios, diligenciamiento de
formatos de supervisién, entrega de
formatos SISCO SSR y retroalimentacion
de gjustes.

Se Asistio al 100% de las jomadas
incluidas en el cronograma, parala entrega
de paquetes de servicios de prevencion y
oferta de pruebas de VIH.

Apoyar laidentificacion de barreras
operativas del proceso einformarlas a
coordinador del convenio.

Se Identifico e informo en las jornadas de
planeacion, los lugares especificos de la
poblacion donde no se han realizado
actividades previamente o son de dificil
ingreso y apoyar en la gestion de los
premisos y autorizaciones necesarias para
laofertade servicios.

Se Apoyo en laformulacion de estrategias
locales para el abordaje a poblacion clave
y paramejorar el acceso alos paquetes de
prevencion y demanda de pruebas de VIH.
Se Adoptaron |as estrategias necesarias
paraidentificar y ampliar la coberturaen
lugares de encuentro o redes de la
poblacion para ofertar |os paquetes de
prevencion y pruebas de VIH.

Se Diligencio y entrego en forma oportuna,

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato entrega paquetes

Registro Fotografico

Formato entrega de paquetes y registro
fotografico

Registro Fotografico y Formato entrega de
pagquetes

Formato entrega de paquetes

Registro fotografico

Formato entrega de paguetes

Registro Fotografico

Formato entrega de paquetes y registro
fotografico

Formato Toma De prueba

Registro Fotografico y Formato entrega de
paguetes

Formato toma de muestras y formato
entrega de paguetes

Registro Fotografico

completay sin enmendaduras, los formatos |Formato entrega de pagquetesy registro

de entrega de paquetes de prevencion y los
demés formatos a su cargo.

fotografico



15. Cumplir con los lineamientos para el manejo, control y seguimiento de los insumos

suministrados por ENTerritorio.

16. Redlizar el uso adecuado y responsable de |os elementos visibilizacién e
identificacion (chalecos, canét , etc.) suministrados por ENTerritorio.

17. Custodiar los formatos fisicos y base (s) de datos de |os participantes en
actividades, en términos de confidencialidad en el marco del convenio.

18. Facilitar la bisgueda de usuarios de dificil contacto en su comunidad para el acceso
alaoferta delos servicios de promocion, prevencion, induccion efectiva ala prueba

répidade VIH y acceso atratamiento.

19, Garantizar que personas a canzadas puedan participar a menos 2 veces durante el

afio en las actividades de prevencién.

20, Garantizar que los insumos sean entregados a las poblaciones clave priorizadas

acorde a las fichas metodol égicas.

21. Apoyar latomay lectura de pruebas répidas de VIH a poblacion clave de acuerdo
con el agoritmo diagndstico vigente en el pais.2

22. Activacion y canalizacion de rutas alos servicios de salud correspondientes de

acuerdo alanecesidad de la poblacion.

Se Cumplio con los lineamientos para el
manejo, control y seguimiento de los
insumos suministrados por ENTerritorio.

Realizo el uso adecuado y responsable de

los elementos visibilizacion e
identificacion (chalecos, canét , etc.)
suministrados por ENTerritorio.

Se Custodiaron los formatos fisicos y base

(s) de datos de los participantes en
actividades, en términos de

confidencialidad en el marco del convenio.

Se Facilito la busqueda de usuarios de
dificil contacto en su comunidad para el
acceso alaofertade los servicios de

promocidn, prevencién, induccién efectiva

alapruebarédpidade VIH y acceso a
tratamiento.

Se Garantizo que personas a canzadas
puedieran participar al menos 2 veces
durante el afio en las actividades de
prevencion.

Se Garantizo que los insumos se
entregaran alas poblaciones clave
priorizadas acorde alas fichas
metodol 6gicas.

Se Apoyo latomay lectura de pruebas
répidas de VIH a poblacion clave de
acuerdo con el algoritmo diagnéstico
vigente en el pais.

SeActivoy candlizo larutasalos
servicios de salud correspondientes de
acuerdo alanecesidad dela poblacion

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Formato Toma de muestrasy registro
fotografico

Registro fotografico

Formato Toma de Muestras y formato
entrega de paguetes

Formato entrga de paquetes y registro
fotografico

Formato Toma de muestras

Formato entrega de paquetes

Registro fotografico y formato toma de
muestras

Formato toma de muestras
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