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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LILIANA REYES SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 52784163
CORREO ELECTRONICO: osliju2@hotmail.com CELULAR: 3114573387
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) PIC OTROS PROYECTOS Y CONVENIOS DE
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 33 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380618475 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2030 VIGENCIA 2024
. 2024-06-27 . 2024-06-30
NUMERO DE CDP 1586 FECHA 16:19 040 NUMERO DE CRP 36425 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,065,435
VALOR EJECUTADO $23,065,435
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
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 |os aportes al 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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
78029060 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

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 seglin parametros descrtitos en el lineamiento del
componente, espacio y/o Proyectos especial es, acciones de Inspeccion, Vigilanciay
Control, Redes, Mesas, Consgjos, portafolio de servicios de la Institucién cuando sea
requeridos y/o asignados, en €l contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey la
Secretaria Distrital de Salud

« Participar en reuniones, asistencia
tecnicaalas 24 ips, fortalecimiento a
entornos, acompafiamiento a entornos,
articulacion con pai,canalizaciones, meas
de SSR, comite materno

« actas y listados de asistencia

Participar activamente en las jornadas de salud Publica
(vacunacion,comunitarias,institucional es entre otras programadas por la SDS como por
lasub red sur occidente o las contempladas en €l plan de accién del espacio asignado.

* Seglin programacion

* SegUin programacion

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS.

« articulacion con lider de canalizaciones

« actay listado ce asistencia

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o secretaria

« Alistamiento de soportes para sustentar
en la certificacion realizada por el
coordinador de GPAISP

» Actas de participacion en reunionesy de
asistencias técnicas

Notificar todos los eventos de interés en salud publica.

 Segun reporte entregado en las
asistencias tecnicas

« correo de notificacion

Informar alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud.

« Asistencias técnicas a 24 ips publicas

* Actas de asistencias técnicas

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

« Alistamiento de soportes para sustentar
en la certificacion realizada por el
coordinador de GPAISP

* Actas de participacion en reunionesy de
asistencias técnicas

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias
del referente del espacio asignado

* realizar gjustes requeridos oportunamente

« informe mensual, indicadores,
cronograma, proyecto de inversion

soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga
responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes,
entre otras).

L os soportes se encuentran a dia segiin
actividades programadas

« Actas de participacion en reunionesy de
asistencias técnicas.

I SLENA TORRES ACCSTA
51840427
Super vi sor
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