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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA SUPELANO VERGARA
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1032378043
CORREO ELECTRONICO: dntsuroccidente@gmail.com CELULAR: 3203679524
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 PIC ESPACIO DE VIVIENDA
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: :
FOO9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 66913616040 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9162 VIGENCIA 2024
g 2025-01-24 g 2025-01-31
NUMERO DE CDP 205 FECHA 15:29:15.000 NUMERO DE CRP 12912 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN NUTRICION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087

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: $27,678,523
VALOR EJECUTADO $18,452,349
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,226,174

PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

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
9482247467 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor
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OBLIGACION

Soporte de envio del plan de accién de lavigencia por subred a
|Ipava@sal udcapital .gov.co, durante los primeros 30 dias calendario de lavigencia para

revision y aprobacion

Participacion en lamesa de seguridad alimentariay nutricional

Acta de reunién acorde a necesidad entre el profesional especializado y universitario
del producto de Gestion en Salud y Nutricién del Entorno Institucional, o con el
profesiona de Implementacion, seguimiento y monitoreo de estrategias distritales

relacionadas.

Soporte del registro durante los primeros 10 dias hébiles mes vencido de la base de
seguimiento a proyectos de inversion. El formato de estas bases de datos podra ser
ajustado desde nivel central cuando se requiera durante lavigenciay seréinformado en

|as sesiones de Fortalecimiento Técnico

Soporte de participacion en las jornadas de direccionamiento técnico y operativo a
demanda de la Secretaria Distrital de Salud, asi como respuesta dentro de |os tiempos
establecidos alas solicitudes de informacion realizadas desde nivel central.

Actade reunion mensual con los profesionales del producto Gestion en Salud y
Nutricion (perfil universitario 1) de las cuatro Subredes.

Soporte de participacién en las mesas de trabajo cuando convoque nivel central con las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB paralarevisiony
acompafiamiento en el seguimiento alaatencion integral en salud de las cohortes

priorizadas que realizan dichas entidades

Soporte mensua de actas de reunion presenciales a EAPB o |PS que lo requieran.
Soporte mensual de actas de reunién de asistencias técnicas

Soporte de actas de las reuniones o espacios donde se socializ6 |la estrategia de
acompafiamiento y educacién afamilias de nifios y nifias con alteraciones nutricionales

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Envio del plan de accion de lavigencia por
subred allpava@sal udcapital .gov.co

Acta de reunion de mesa técnicade
seguridad alimentariay nutricional

Serealiza articulacion con €l profesional
especializado IAMII de entorno
institucional

Envio del proyecto deinversion ala
referente dela SDSy cargue a drive dela
SDS

Convocada desde nivel central

Reunién con las cuatro subredes del
proceso SAN de entorno institucional

Participacion en lamesa de trabajo con las
EAPB convocada por laSDS

Actas de visitas alPS de seguimiento a
cohortes

Actas de visitaa |PS de asistencias
técnicas

Socializacion de la estrategia de educacion

afamilias de nifios y nifias con alteraciones
nutricionales

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Envio del plan de accion el dia12 de
marzo 2025

Realizada el dia 27 de marzo 2025

Realizada el dia4 de marzo 2025

Envio del proyecto deinversion el dia4 de
marzo 2025

Redlizada el 11 de marzo 2025

Realizada el 26 de marzo 2025

No se ha convocado este mes por 1aSDS

Realizadas los dias 10, 19 y 27 de marzo
2025

Realizadas los dias 19, 25 y 27 de marzo
2025

Realizadas los dias 10, 19 y 27 de marzo
2025
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