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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA DEL PILAR ARIAS GARZON
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 53066054
CORREO ELECTRONICO: adri 29.suroccidente@gmail .com CELULAR: 6946742
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 °
COSTOS:
FOOOK31 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550004400207769 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7349 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-29
NUMERO DE CDP 2376 FECHA 16:1722.008 NUMERO DE CRP 71541 | FECHA 916.75.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,232,826
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: $6,232,826
VALOR EJECUTADO $6,232,826
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,232,826
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
31341325-31632975 $2,337,310 $292,164 $373,970 3 $56,937 $723,070

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Liderar procesos operativosy administrativos de lalinea

Liderar procesos operativosy
administrativos de lalinea

todos los productos de lider

Orientacion lineatecnica

Orientacion lineatecnica

Correos €l ectronicos, documentos, actas de
reunion, presentaciones

evaluacion al equipo operativo evaluacion a eguipo operativo de lalinea

evaluacion a equipo operativo evaluacion
a equipo operativo delalinea

evauacion trimestral, talleres, estudios de
caso, pres test, pos test, etc.

seguimiento alos Planes de mejoramiento

seguimiento alos Planes de mejoramiento

Planes de mejoramiento definidos, con el
respectivo seguimiento

Asistir y participar en las reuniones definidas por la Secretaria Distrital de Salud -SDS

Asistir y participar en las reuniones
definidas por |a Secretaria Distrital de
Salud -SDS

Actas o listados de asistencia

metasy actividades mensuales

metas y actividades mensuales

Documento soporte de las metas asignadas
acadapersonalo cua incluye el listado de
establecimientos avisitar

Atender las asistencias técnicas y seguimientos que realicen los referentes técnicos de la
Secretaria Distrital de Salud

Atender |as asistencias técnicas y
seguimientos que realicen los referentes
técnicos de la Secretaria Distrital de Salud

Actas o listados de asistencia

plan deinduccién y reinduccion paralalinea

plan deinduccién y reinduccion parala
linea

Plan de induccién y reinduccién para para
lalinea de intervencidn que corresponda

induccion cada vez que ingrese un integrante al equipo de trabajo

induccion cada vez que ingrese un
integrante @ equipo de trabajo

Evaluaciones prey post (que incluyan
estudios de caso) y soportes de
seguimiento y evaluacién

Plan de accion

Plan de accion

Plan de accién elaborado paralalineade
intervencién que lidera

Asignar las actividades y metas mensuales a gjecutar

Asignar las actividades y metas mensuales
aejecutar

Documento soporte de las metas asignadas
acadapersonalo cua incluye e listado de
establecimientos a visitar

socializacion atodo el personal operativo, los lineamientos establecidos en el convenio
GSPPSPIC

socializacion atodo €l personal operativo,
los lineamientos establecidos en el
convenio GSP PSPIC

Documentos soporte de socializacion, lista
de asistencia

validacion y verificacion de la Informacién consignada de maneramensual en los
diferentes sistemas de informacion (SivigilaD.C y sus mddulos, aplicativos y bases de
datos

validacion y verificacion de la Informacién
consignada de maneramensual en los
diferentes sistemas de informacion
(SivigilaD.C'y sus médulos, aplicativosy
bases de datos

Documento soporte de la verificacion o
validacion

seguimiento en campo

seguimiento en campo

Documento soporte del seguimiento
realizado

Preparar y organizar informacion y presentaciones

Preparar y organizar informacién y
presentaciones

Presentaciones y documentos técnicos,
actas, listados de asistencias

Elaborar €l boletin anual, (afio calendario),

Elaborar € boletin anual, (afio calendario),

Boletin elaborado

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Const anci a virtual
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