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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: YANIN ZAPATA ALVAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1012333136
CORREO ELECTRONICO: yaninteocu@gmail.com CELULAR: 3125856818
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO09K30 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870481266 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9007 VIGENCIA 2024
. 2025-04-09 ) 2025-05-14
NUMERO DE CDP 899 FECHA 07-39:27.000 NUMERO DE CRP 21891 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

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, 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: $23,988,420
VALOR EJECUTADO $19,816,521
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,171,899

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9483770286 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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
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OBLIGACION

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico
y/o tecnélogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
ingtitucionales 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.

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacién, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
deinterés en salud publicay notificacion de aertas ala poblacién identificada

4. Prestar 10s servicios contratados desde los ejes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los
gercicios participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud.

7. Redlizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de |as lineas de intervencion.

8. Alistar los soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, 1aSDS o
por entes de control.

9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a
las mismas.

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.

12. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaron acciones de acuerdo a perfil
de psicologia en espacios de bienstar SPA-
Jovenes Tamizajes para valoracion de
riesgos. Intervencion breve de acuerdo a
los resultados obtenidos en la
identificacion de riesgo en consumo SPA,
asi como fortalecimiento de habilidades
emocionalesy plan del trabajo
interdisciplinario. Implementacién de la
entrevista motivacional en los casos que se
considere necesario. Realizacion de
acciones colectivas y seguimientos.

Se particio en jornada SPA cios Mas
Bienestar de articulacion programadas.

Se realiza seguimiento de canalizacion a
participantes.

Seinformo alos usuarios de |a estrategia
SPA-cios mas bienestar jévenes, lideres
sociales y comunidad en general, sobre sus
deberes y derechos respecto ala seguridad
social en salud en las acciones ejecutadas
durante el me

Se participo en reuniones de entornos
comunitarios y Asistenciatécnica SDS

Participacion en actividades de
fortalecimiento y atividades de eduaccion a
grupos frente ala prevencién de consumo
SPA y habilidades paralavida..

Entrega de soportes de cumplimiento de
meta mensual , donde se aseguré la
organizacion de dicha papeleriay medios
magneéticos seguin estandares de calidad.

Alistar soportesy presentar auditorias
programadas tanto de la ESE como dela
firmaauditora o SDS, entes de control.

Seguimientos perfil psicologia.
Notificacion aSISVECO Y SIVIM de
acuerdo a riesgos encontrados.
Seguimientos de EPA-cios mas Bienestar
Jvenes Canalizaciones de acuerdo ala
necesidad del participante.

Se da cumplimiento a cada unade las
actividades asignadas para el perfil de
acuerdo alos lineamientos establ ecidos por
la Secretaria de Salud paralavigenciaen
curso, manteniendo los estandares de
calidad correctos segun lo indicado en
cada producto

Se dieron a conocer todos |os eventos de
interés de salud publica alos usuarios en
|as actividades programadas durante el mes

Brindar lainformacién requerida de
manera oportuna alos usuarios, tener
actitudes y conductas favorablesy
adecuadas en cada una de | as actividades
realizadas dentro del requerimiento del
producto

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de identificacion, fichavinculate,
consentimientos y asentimientos de los
participantes, plan de trabajo
interdisciplinario, canalizaciones, actas,
fichas técnicas, tableros de control, reporte
semanal y reporte mensual.

Se entregan formatos estrategia SPA-cios
de bienestarr- j6venes Formato de
identificacion, fichavinculatey listados.

Se entrega seguimientos a canalizaciones
por perfil de psicologia en ficha vinculate.

Se dan a conocer por medio de encuentros
presenciales, [lamadas telefénicas,
reuniones virtuales, correo, voz avoz y
WhatsApp.

Registro de assistencia a reunion de
entorno comunitario y asistencia técnicade
secretariade salud.

Se entregan segln fichatécnica, actasy
listados de soporte de |a participacion en
actividades de fortalecimiento, frente ala
prevencion de consumo SPA y habilidades
paralavida. (Habilidades emocionales).

Carpetas debidamente marcadas
organizadas de la siguiente manera: 1,
Instrumento de identificacion de SPA-cios
mas bienestar Jovenes , consentimientos y
asentimientos de |os participantes. 2,
Fichas técnicas, actasy listados de
acciones colectivas perfil de psicologia. 4.
Acta, fichatécnicay listados de jornadas
de conversaton . 4. Tambien se tendran en
cuenta en plataformadrive, tablero de
control y reporte semanal.

Para este mes se presenta con calidad el
100 % de soportes correspondientes alo
establecido por lineamientosy lo
requeriquerido

Se entregan 30 formatos vinculate. Se
entregan, fichas técnicas, formatos de acta
de acciones colectivas. Serealizan 30
seguimientos por pertfil de psicologiaen
fichavinculate. Se entregan canalizaciones
realizadas por €l perfil de psicologia

Listados de asistencia, diarios de campo,
actas e informes requeridos por €l entorno.

Seinformaatravés de llamadas
telefénicas, WhatsApp, reuniones
virtuales, etc.

Se prestay soporta con caidad y
humanizacién cada uno de los productos
individuales requeridos con la estrategiay
€l entono



Portar de manera oportunay respetuosa

cada uno de los elementos de Se participo y ejecuto cada unade las

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday identificacion institucional de manera actividades con los diferentes dlementos de
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos adecuaday permanente en la gjecucion de identificacion institucional de manera
para el desarrollo de la actividad. las acciones, asi como €l uso eficiente de adecuada,

losinsumos para el desarrollo dela

actividad

Manejar correctamente cadaunosdelos  |se dio correcto manejo a cada unos de los
14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar Insumosy equi po.s,b” ndados por o INSUMOoSy Equl po.s,b” ndados por e
cumplimiento alas obligaciones del convenio, entorno e |nsx[tu0| onara cumpllr las et_wtorno emstl_tuu 6n ara cumpllr las

diferentes acciones establecidas en el diferentes acciones establecidas en el

contrato contrato

Tener ladisonibilidad de gestionar los
elementos asignados en el contrato para
15. Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o dar cumplimiento alas obligaciones del
informes requeridos durante la ejecucién del convenio. convenio. para ser calibrados de manera
oportuna, asi como digitalizar informacion
documental de los proceso g ecutados

Bases de datos Listados de asistencia,
diarios de campo, actas e informes
requeridos por el entorno.

16. Participar activamente en procesos y metodologias de atencidn ante un evento Se dieron a conocer todos los eventosde | Seinformaatravés de llamadas
prioritario de Salud Piblica o alertas epidemiol gicas que se presente de maneracritica |interés de salud publicaalosusuariosen  |telefonicas, WhatsApp, reuniones
en la Subred, seglin se requiera. |as actividades programadas durante el mes |virtuales, etc.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

YANIN ZAPATA ALVAREZ
C.C1012333136 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES NOVECIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CERO SETENTA PESOS M/CTE
$3.998.070, por concepto de servicios como TERAPEUTA OCUPACIONAL en el entorno Comunitario,
durante el periodo de 1 al 30 de Abril de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 9007 -2024.

\farﬁn 2zl A 5
YANIN ZAPATA ALVAREZ
C.C1012333136DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 570004870481266

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente del 1 al

30 de Abril y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno

como apoyo a la supervision.

i’ B>

Maria Cristina Trivifio
Apoyoa la supervision
Apoyo a la supervision



