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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carolina Guzméan Rincon
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 20865262
CORREO ELECTRONICO: gfcarolinaguzman@gmail.com CELULAR: 6018890573
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 S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7070385070 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2339 VIGENCIA 2024
g 2024-10-03 - 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 61592 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
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: $45,382,761
VALOR EJECUTADO $43,824,555
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,843,274
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,558,206

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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
9473019197 $2,337,310 $292,164 $373,970 3 $56,937 $723,070

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

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar, liderar o0 apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitariay/o
epidemiol égica, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes a
las acciones de vigilancia intensificada alos que sea designado, afines a perfil
profesional conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandaresy plan de
accion en € contrato vigente entre la Subred y |a Secretaria Distrital de Salud.

se realiza planeacion periodo 1 a 30 de se realiza planeacion periodo 1 a 30 de
septiembre, generando mensualizacion de | septiembre, generando mensualizacion de
actividades para nuevo convenio con SDS | actividades para nuevo convenio con SDS
en lalinea medicamentos seguros en lalinea medicamentos seguros

se brinda asistencia técnica a vigilados que

Brindar asesoria técnica alacomunidad en normatividad Sanitariay Ambiental. _sohmtanlcl aridad en requisitos para Programacion mterveng Oones Respuesta
inspeccion de vehiculosy alo requerido  |SDQS'y correos electronicos
mediante SDQS
Informe de gestion de linea de
Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establecidos, indicando | Se presenta atiempo los informes de medicamentos seguros trimestral y boletin
cada unade las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las gestion trimestral y anual, con la anual. Cronogramas de intervenciones
actividades. Asi como |os respectivos cronogramas, visitas o acciones areaizar y informacion de lainterveciones realizadas, |mensuales, archivo de metas asignadas por
realizadas. analizando su comportamiento. contratistay tablero de control de PPP
mensual.

Se verificalosinformes de gestion,
informe 367 y 366, para certificacion de
factura del mes.

Se brinda acompafiamiento en el

seguimiento alas intervenciones, segin Acta de socializacion de glosas segiin
programacion de grupo de auditoresdela  |programacién de SDS.

SDS.

Se evalualas capacitades técnicaalos
contratistas operativos mediante la calidad
de actas entregadas

Certificacion e informe de facturacion del
mes vencido.

Entregar oportunamente |os productos que alimentan los sistemas de informacion en
vigilancia sanitariay otros.

Acompafiamiento a las auditorias internas y externas en caso de requerirse

Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento
aque hayalugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones obtenidas

Informe de gestion de linea de
medicamentos seguros

Mantener la confidencialidad de lainformacién, reservas de los sistemas de

informacién, derechos de autor en desarrollo de aplicaciones y programas tecnolégicos, |Se mantiene lainformacion delalineade
registro de soporte logistico (Software), definicion de la tutoria de los documentos manera confidencial, sin divulgacién No aplica

cientificos y de més informacion que se genere dentro de las |abores propias de su perfil |alguna.

en el componente de Vigilancia Sanitariay Ambiental y de vigilanciaen salud pablica.

Seinformaareferente VSA de

eventualidades que interfieren en el Correo de notificacion
cumplimiento de los objetivos.

Se archiva de forma cronologicalos

archivos de las diferentes actividades de la [Archivo fisico y magnético
linea de medicamentos seguros

Se da gestion alas solicitudes, peticiones o
quejade laplataformade Agilsalud o las

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad asignada.

Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de fécil consultay
verificacion.

Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la Respuesta por oficios atendidas

comunidad. : oportunamente.
enviadas por correo.
Se asiste a reuniones programados desde la
Asistentes alas diferentes reuniones, eventos o espacios que |e sean asignados y/o S_ubred y SD_S, comlt(_e,DlstrltaI ;_presentado listados de asistencia
delegados. si es el caso informacién requerida por

nivel central.

Se asiste areuniones o jornadas

Apoyar larealizacion de jornadas, actividadesy eventos de interés del &rea de Salud programadas Vigilancia salud ambiental de |listados de asistencia

Publica o demés actividades de |a Subred, cuando sea requerido.

la Subred.
Se promueven y aplican las Politicas
Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los institucional es que garanticen |os objetivos No aplica
elementos dados a su responsabilidad. corporativosy el cuidadadel patrimonio a
institucional .

Conocer, promover y aplicar las Politicas institucional es que garanticen los objetivos  |Se promueven y aplican las Politicas
corporativos, € buen uso de los recursos, la seguridad, el bienestar y la satisfaccion del  |institucional es que garanticen los objetivos [Actas de reunién de linea mensual

cliente interno y externo de la Subred. corporativosy el cuidado de los recursos.
Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios, |Se promueven y aplican las Politicas
manual de higieney seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de institucional es que garanticen los objetivos |Actas de reunion de linea mensual

emergencia, para proteger lasalud en el trabajo aplicando las técnicas de Bioseguridad |corporativos y |as técnicas de bioseguridad



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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