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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA MARIA CALLEJAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 53000401
CORREO ELECTRONICO: lina.call gjas@gmail.com CELULAR: 3103282858
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD _
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K3L | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 452900059117 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7901 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 ; 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2246 FECHA 710008 NUMERO DE CRP 65545 | FECHA 59116:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-24 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,066,152

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: $1,066,152
VALOR EJECUTADO $1,066,152
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,066,152
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
80174853 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
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.

Realizar larevisién de encuestas de calidad de suefio y somnolencia (poblacién general
y adolescente) en las diferentes Unidades Prestadoras de Servicios de Salud que las

apliquen

Realizar control de calidad de encuestas realizadas por las Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud de calidad de suefio y somnolencia con su correspondiente

aprobacion.

Capacitacion y asistencia técnicalas Unidades Prestadoras de Servicios de Salud en
temas relacionados con informacion neuropsicol dgica

Andlisis de informacion neuropsicolégicaanivel Local y Distrital.

Asistir alas diferentes reuniones, eventos o espacios que | e sean asignados y/o

delegados.

Conocer y aplicar |as politicas de calidad de la entidad.

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as actividades generadas en el

desarrollo del presente contrato.

Pagar aportes al sistema general de seguridad social integral durante la ejecucion del
presente contrato sobre [os montos legales establecidos y dentro de los 15 primeros dias

calendario de cada mes

Otras actividades

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seredlizalacalificacion en € Sistemade
los test de Calidad de Suefio y
Somnolencia en poblacion adultay
adolescente anivel Distrital.

Serealizalarespectivarevision de los test
de Calidad de Suefio y Somnolenciaen
poblacion adultay adolescente realizados
por |as diferentes Subredes del distrito, los
cuales se encuentran registrados en el
sistema SIVIGILA.

Serealizalarevision técnicade de los test
de Calidad de Suefio y Somnolenciaen
poblacion adultay adolescente realizados
por las diferentes subredes del distritoy se
realizarevisiony validacion de las bases
finales enviadas por SIVIGILA.

No serealizan actividades en este item en
este periodo de tiempo.

Se realizan aportes en larevision de

documentos técnicos de lalinea. Serealiza
avances a proyecto aeropuerto Seiniciala
elaboracidn del informe Distrital de Ruido.

Se asiste alas siguientes reuniones:
Reunioén de lineacon SDS el 25/10/2024 y
reunion de revision de lineamientos y plan
de accion el 24/10/2024 y reunion de
protocolos e instructivos el 24/10/2024.

Se conocen y aplican las politicas de
calidad

Si seresponde sin embargo alafechano se
han presentado glosas.

Serealiza el pago oportuno al sistema
general de seguridad social integral en el
plazo debido y con el monto adecuado.

No se programaron actividades en este
item para este mes.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Puntajes de |os test de suefio registrados en
el SIVIGILA.

Correo electrénico con archivo excel en
donde se relaciona larevision de cada uno
delostest de suefio entregados durante el
mes.

Correo electrénico con actay formato en
excel con observacionesy correos con las
bases donde se notifican las
inconsistencias.

N/A
Actade asistenciaalas reuniones de
trabajo y documentos enviados via

electrénica, avances en documentos word
y excel.

Actas y/o listados de asistencia.

N/A

N/A
Planillade Pago

N/A
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