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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: Dely Tatiana Alzate Gomez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 52725904
CORREO ELECTRONICO: delytatis@gmail.com CELULAR: 3223960741
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU46K 33 100
5
ENTIDAD BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: ’
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 765008491 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9740 VIGENCIA 2024
g 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 198 FECHA 15:18:16.000 NUMERO DE CRP 13393 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,929,988
VALOR EJECUTADO $6,929,988
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 el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
82777250 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |os equipos
extramurales, estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub
Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo a

las guias y protocol os institucional es vigentes

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccién de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o

subred.

Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y la movilizacion social por € derecho ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica (si aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o redlizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato, apoyo ala supervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dinédmica y/o programacion de

cada unade laslineas de intervencion

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de

control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso seglin programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de |os objetivos establecidos, segiin programacion y necesidad del servicio.

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales.

Portar elementos de identificacién de manera adecuaday constante en la gjecucion de

las acciones

Resguardar y dar un dptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar

cumplimiento alas obligaciones del convenio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seguimientos y actualizaciones por parte
del perfil de Psicologia de casos del
componente de gestion del riesgo y segin
lineamientos del nuevo modelo de salud
MAS bienestar con pertinencia.

Asistir alas diferentes actividades
programadas por la sub red sur occidente y
lasecretariad salud

Realizar la correspondiente intervencion
reconociendo factores de riesgo y
probleméticas anivel delafamilia, grupos
y demés espacios de accion con la
responsabilidad e idoneidad humana desde
el perfil de psicologia, notificaciony
activacion de rutas.

Dar cumplimiento alas actividades
requeridas a nivel legal que sean
solicitadas por la subred sur occidente.
Participar en las diferentes actividades
propias del perfil.

Asistir alas diferentes actividades
programadas por la sub red sur occidentey
lasecretariad salud

Reconocer aertas en salud publicaen
grupos y redes comunitarias para tener
espacios de socializacion frente a
diferentes temas identificados en la
comunidad

Diligenciamiento oportuna de bases e
historia clinica correspondiente segun
pertinencia de manera exactay veridica
cumpliendo con normas de calidad
haciendo entrega oportuna, veridicay con
calidad

Preparar y alistar de manera correctalos
soportes para presentar en e momento de
auditoriateniendo en cuentalo reportado y
facturado mes ames.

Realizar con oportunidad y calidad
cronogramas, informes de gestion
,alistamiento y presentacion de formatos
para certificacion de productos.

Dar respuesta oportuna alas solicitudes o
quejas seglin sea el caso.

Dar conocimiento si se presentara alguna
anormalidad o barrera para dar
cumplimiento alas funciones
contractuales, asi mismo velar por el
mantenimiento de laimagen instituciona a
través de | as actuaciones individuales,
colectivasy /o grupales

Ser consecuente, empética con las acciones
que se realizan por parte de la entidad,con
ética ,responsabilidad y compromiso.
Portar identificacion institucional para
reconocimiento y confianza paralos
usuarios.

Utilizar de manerarazonable |os equipos,
insumos asignados para las funciones
respectivas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Elaboracién de formatos y
diligenciamiento requeridos, de acuerdo a
los lineamientos establecidos de las
intervenciones realizadas

Actas delaactividad y listados de
asistencia

Hacer un registro adecuado en los
formatos y aplicativo correspondientes,
actas de la actividad, listados de asistencia,
fichas técnicas, fichas de notificacion
segun el caso garantizando calidad y
veracidad de los mismos.

Manejar lainformacién de los usuarios
asignados teniendo en cuenta el derecho de
confidencialidad delamismay la
responsabilidad que esto implica

Actas delaactividad y listados de
asistencia

Solicitar el espacio paralasocializacion,
realizar un registro adecuado en los
formatos y aplicativos correspondientes
garantizando calidad y veracidad de los
mismos

Contar con los soportes de las actividades
realizadas, teniendo en cuentalos
parémetros de calidad,oportunidad y
veracidad .

Organizar y presentar auditoria,facturas
gue coincidan con los productos
mensuales.

Tener a dia cronograma de actividades
completo con lainformacion requerida,
realizar ajustes requeridos alos productos
que presenten de manera oportuna.
Realizar la correspondiente intervencion
reconociendo factores de riesgo y
probleméticas anivel delafamiliacon la
responsabilidad e idoneidad humana desde
el perfil de psicologia
Actadelarespuesta logrando generar
cambiosy estrategias para que no se repita
s esel caso.

Actas delaactividad y listados de
asistencia dando a conocer la novedad que
Se presente

Promover los valores institucionales ,el
respeto y la empatia que merecen los
usuarios a igual que los comparieros.
Portar adecuadamente y de maneravisible
carnet, chaqueta institucional e insumos
representativos de la sub red sur occidente
Uso adecuado de los equipos y elementos
proporcionados parala gjecucion de las
actividades



Cumplir con la entrega de documentacion
que se requiera, asi mismo con la gestion
documental como archivo

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

Recepcién oportuna de documentacion y
productos.

Mbni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
Super vi sor
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