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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: Karen Liseth Restrepo Estrada
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1022385378
CORREO ELECTRONICO: karenambiente@gmail.com CELULAR: 3005468928
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) PIC ESPACIO DE VIVIENDA
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 726711380 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7578 VIGENCIA 2024
g 2024-11-13 . 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2354 FECHA 16:04:13.000 NUMERO DE CRP 70377 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECN|CO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,788,424

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,690,561
VALOR EJECUTADO $3,690,561
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,788,424
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 al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9476892188 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las obligaciones afines a perfil bachiller, técnico, profesional
y/o profesional especializado conforme alo establecido por los lineamientos distritales,
estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos para los componentes del
escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en €l
contrato vigente entre la Sub Red Sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de

Acciones en el Entorno Institucional.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y €jecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social,
informacién, sensibilizacion y educacion, seguimiento ala canalizacion.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la

Secretaria Distrital de Salud.

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segiin necesidades priorizadas

en salud einclusion.

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativosy la

movilizacion socia por el derecho alasalud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar proceso de implementacion,
monitoreo y evaluacion del plan de
cuidado institucional y el seguimiento ala
sesion de "mi mascotaverdey yo" ala
meta establecida en los Hogares
Comunitarios de Bienestar parala
localidad de Kennedy, teniendo en cuenta
las bases actualizadas durante el proceso
de acercamiento

Realizar proceso de implementacion,
monitoreo y evaluacion del plan de
cuidado institucional y el seguimiento ala
sesion de"mi mascotaverdey yo" ala
meta establecida en |os Hogares
Comunitarios de Bienestar parala
localidad de Kennedy teniendo en cuenta
|as bases actualizadas durante el proceso.
Participacion en las jornadas de promocion
de salud planteadas y definidas por
secretaria de salud. Realizar seguimiento a
las activaciones de ruta que se realizan por
¢l equipo de acuerdo con las necesidades
identificadas en los usuarios, a interior de
las implementaciones que se realizan en
los Hogares comunitarios de Bienestar.

Por medio de |a estrategia mi mascota
verdey |as teméticas priorizadas, se
realizan actividades pedagdgicas, en donde
parael mes de noviembre serediza
fortalecimiento en las précticas de cuidado
del medio ambiente, en donde se explicala
temética de uso seguro de | as sustancias
quimicas, orden y aseo, factores de riesgo
ambiental y suimpacto enlasalud
Reuni6n de equipo 01/11/2024, Jornada de
la Bogotaneidad 07/11/2024, Jornada dia
mundia de ladiabetes 15/11/2024,
Jornada dia mundia de la enfermedad
pulmonar 15/11/2024, Jornada consumo
nocivo del alcohol 15/11/2024, y
asistencias técnicas demas programadas
por SDS para el mes de noviembre 2024
Reforzar en las lideres de |as asociaciones
y madres comunitarias: Asociacion
Abraham Lincoln, Asociacion lamaria,
Asociacion Reino Infantil, Asociacion el
Amparo de los nifios, Asociacién Estados
Unidos, Asociacion Villas de Kennedy,
Asociacion Alqueriade lafragua

Se Fortalece |as capacidades de
autogestion y liderazgo alas lideres de las
asociaciones y madres comunitarias
Asociacion Abraham Lincoln, Asociacion
lamaria, Asociacion Reino Infantil,
Asociacion e Amparo de los nifios,
Asociacion Estados Unidos, Asociacion
Villas de Kennedy, Asociacion Alqueria
de la Fragua de los Hogares Comunitarios
de Bienestar los deberes y derechos
respecto alaseguridad social en saludy de
esta manera ser socializada a cuidadores de
los menores

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Jornadas de promocion y salud

Listado de Asistencia, Registro
Fotogréfico, La Retroalimentacion de los
seguimientos se reflejaen el plan de
cuidado institucional por medio dela
gestion del riesgo en salud

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de | as bases de datos por
medio de Drive.

Formato de Acta, Registro Fotogréfico,
Listado de Asistencia

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.



Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Alistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirmaauditorao SDS,
entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventora al
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad.

Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por lapandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en €l marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
tecnol égicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guiasy lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgqueda de contactos

Seredlizaentregadigital, fisicalos martes
y viernes de acuerdo con la solicitud del
profesional de apoyo, con oportunidad y
calidad, para el mes de noviembre

Serealizaentregadigita y fisicade los
soportes el dia 29/11/2024 de acuerdo con
lasolicitud del profesiona de apoyo, con
oportunidad y calidad, parael mes de
noviembre

Realizar verificacion del 100% las rutas
activadas para los menores de cinco afios
pertenecientes al HCB garantizando la
gestion del riesgo y verificando el accesoy
oportunidad alos servicios de salud de
acuerdo con laresolucion 3280

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Seredlizan pre criticas con la profesional
de apoyo en donde se verificala calidad,
veracidad y completitud de los datos
consignados en |los formatos empleados
durante las actividades

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Acta de Soporte de acuerdo con la
notificacién emitida por la profesional de
apoyo

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.
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DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

KAREN LISETH RESTREPO ESTRADA

C.C1022385378 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/C, $2.788.424, por
concepto de servicios como TECNICO 1 en el entorno INSTITUCIONAL,
durante el periodo de 1 al 30 de noviembre de 2024 y horas
adicionales realizadas durante el mes de octubre, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios nimero
de contrato 7578 — 2024.

Kagenw Liserd ResteePo

KAREN LISETH RESTREPO ESTRADA
C.C 1022385378 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROS BANCOAV VILLAS

NUMERO 726711380

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de noviembre y horas adicionales realizadas
en el mes de octubre y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision

= ) g

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Entorno INSTITUCIONAL
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a ‘SOPORTES DE PAGO FEBRERO 2024 pdf SOPORTES DE PAGO FEBRERO 2024.pdf Supplier download Detail
@ SOPORTES DE PAGO MARZO 2024 pdf SOPORTES DE PAGO MARZO 2024.pdf Supplier download Detail
0 SOPORTES DE PAGO ABRIL 2024 pdf SOPORTES DE PAGO ABRIL 2024.paf Supplier download  Detail
(m] SOPORTES DE PAGO MAYO 2024 pdf ‘SOPORTES DE PAGO MAYO 2024 pdf Supplier download Detail
() SOPORTES DE PAGO JUNIO 2024.pdf SOPORTES DE PAGO JUNIO 2024 pdf Supplier download  Detail
download  Detail
0 SOPORTES DE PAGO JULIO 2024 pdf pdf SOPORTES DE PAGO JULIO 2024 pdf pdf Supplier downioad  Detail
o SOPORTES DE PAGO AGOSTO 2024 pdf SOPORTES DE PAGO AGOSTO 2024 pdf Supplier download  Detail
«download Detail
] SOPORTES DE PAGO SEPTIEMBRE 2024 Pdf pdf SOPORTES DE PAGO SEPTIEMBRE 2024 Pdf pdf Supplier download  Detail
m) SOPORTES DE PAGO 1 - 15 OCTUBRE 2024.pdf SOPORTES DE PAGO 1 - 15 OCTUBRE 2024 pdf Supplier download  Detail
Remove selected | Upload new
Cancel Previous Step || Buyer Evaluation | Next Step
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