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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: Stiven Sebastian Pisco Cantor
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1069754090
CORREO ELECTRONICO: sebastianpc2401@gmail.com CELULAR: 3133048103
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4914424564 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 68 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 60717 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

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: $31,984,560
VALOR EJECUTADO $31,984,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
80106803 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor
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OBLIGACION

Semanal mente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas, criterios de calidad, oportunidad y veracidad.

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o actividades establecidas

seglin y/o seglin necesidad.

Realizar activacion de ruta oportuna (Canalizaciones) para dar respuesta a los casos

identificados.

Participar en el seguimiento mensual del plan de accion del Subsistema asignado.

Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado

seglin programacion y necesidad.

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de |os casos que ameriten en el marco

delavigilanciadel subsistema asignado.

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de |os temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establ ecidos aportando a
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
sobre el &rea de interésy que generen construccion del conocimiento, sociaizando

posteriormente lainformacién obtenida.

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente al igual que la generacion de planes de mejoramiento segdn corresponda.

El profesional de la Subred debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados
por nivel central, otras instituciones o la comunidad.

Realizar laBusgueda Activainstitucional de maneramensual y garantizar las entregas
oportunas y con calidad segn lineamiento de SDS.

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion.

Responder alas disponibilidades y la activacion de urgenciasy emergencias en salud

publicaen formaintegral y oportuna.

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por lainstitucion.

Entregar al referente backup de informacién en magnético de manera mensual.

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interes en salud publica, cuando se
harequerido por el hospital y participan en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS actores sociales e institucionales o entes externos competentes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizé reporte diario y entrega semanal
de 30 seguimientos a|lEC del mesde julio
del subsistemasivim los dias 14, 24, 26

Se realizarén seguimiento a 30 IEC
prioritarios prioritarios de salud mental del
subsistema sivim.

Serealizar canalizacion Sirc durante el
mes de iec que requieren.

Se realizan seguimientos alEC sivim que
contribuyen alarealizacion y seguimiento
del plan de accion del mes.

No se programa actividad durante periodo.

Concordanciay proceso depuracion de
casos SIVIM IEC del mesjulio entregados
por localidad y subsistema con registro iec
en aplicativo SIVELCE.

No se programa actividad durante €l
periodo.

Se realiza consolidacion por carpeta de
documentos a cada uno de los
seguimientos diarios de |as iec subsistema
SIVELCE.

Se participaen reunion equipo salud
mental, tentativa fecha 07 septiembre.
Adicional fortalecimiento los dias 7, 14, 21
y 28 de septiembre.

Se participa en verificacion concordanciay
proceso preauditoriaiec correspondiente al
mes de julio; entregas productos
disgregados por subsistemay localidad.

Se realiza seguimiento a eventos Sivim
(base depuracion) entregando reporte
diario y se hace envié carpetas
individuales con documentacion solicitada

No se programa actividad durante el mes.

Setiene conocimiento y serealiza
ejecucion de acuerdo alineamientosy
anexos definidos por laSDSy la
institucion.

No se programa actividad durante el mes.

Se realizan las acciones oportunas parala
entrega de archivo con calidad y norma
requerida de manera mensual.

Serealizaentregadiariay mensual de
carpetas con iec salud mental subsistemas
SIVIM (base depuracién SIVELCE) meta
mes.

Se realiza uso permanente de elementos de
proteccion y seguridad, asi como correcto
uso vehiculo asignado para el desarrollo de
lasiec.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Envio soporte via e-mail a correo: entrega
carpeta en magnético.

Soportes en magnético viae-mail de
seguimientos y entrega carpetas
magnético.

Soportes en magnético viae-mail de
seguimientos.

Se hace entrega en magnético de
seguimientos.

No se programa productos durante el mes.

Acta verificacion fisico vs aplicativo.

No se programa actividad durante el
periodo.

Envié soporte via e-mail aplicativo suresoc
y entrega carpetas en magnético.

Actacon referente y lider salud mental y
reporte drive.

Actaderevision con referentey lider salud
mental y reporte drive.

Se hace entrega en magnetico
seguimientos de |os subsistemas SIVIM
(base depuracion), preauditoria abril
(drive).

No se programan productos durante el
mes.

Se realizan actividades acordes a perfil
contratado.

Actaverificacion fisico.
Soportes en fisico y magnético de la
relacion.

Base reporte diario de seguimientos a
casos SIVELCE, en magnético. (correo
electrénico).

Actas de recibido de tapabocas y planillas
de uso vehiculo de acuerdo a
programacion.



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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