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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ginna Paola Correa Piedrahita
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1024574361
CORREO ELECTRONICO: gina_gypsy@hotmail.com CELULAR: 3043308
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10800002494 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8375 VIGENCIA 2024
. 2025-05-14 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1141 FECHA 13:56:50.000 NUMERO DE CRP 23413 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL DE DERECHO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090

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: $32,091,887
VALOR EJECUTADO $26,887,797
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,204,090
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

1070278447 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

Dado en Bogotéa 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




Sedratarls g Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

"Didlogo y Socializacion Consiste en el acercamiento y reunion con lideres, lideresasy |Reunion representante legal Organizacion
delegados Rrom-Gitanos en espacios propios de la comunidad para dialogar, socializar |ProRrom. 11/04/2025 Reunion

y validar las acciones que en salud se plantea desarrollar, realizando larespectiva representante legal organizacion del Actay listado 11/04/2025 Actay listado

presentacion del equipo y las acciones propuestas. Este escenario permitira delimitar e |pueblo Gitano de Colombia, Unién 11/04/2025

proceso y obtener orientaciones para avanzar en el proceso” Romani de Colombia. 11/04/2025

"Continuar con laimplementacion de la estrategia de acuerdo con los momentos

(individual,) contemplados en la ruta metodol dgica. Se daré continuidad y cierre por No aplica para certificado No aplica para certificado

cumplimiento de objetivos a5 procesos en lamodalidad individual. "

Terceravisitade intervencion 01/04/2025 |Formato de implmentacion 01/04/2025
Terceravisita de intervencion 02/04/2025 |Formato de implmentacion 02/04/2025
Terceravisitade intervencion 03/04/2025 |Formato de implmentacion 03/04/2025
Cierre de intervencion 07/04/2025 Cierre  |Formato de implmentacion 07/04/2025

"Iniciar y redlizar cierre de laimplementacion de la estrategia de acuerdo con los
momentos (individual y familiar) contemplados en la ruta metodol 6gica, con por 1o
menos 7 procesos’

de intervencion 08/04/2025 Cierre de Formato de implmentacion 08/04/2025
intervencién 09/04/2025 Formato de implmentacion 09/04/2025
Planear e implementar jornadas de sensibilizacion de la atencién psicosocia para Jornada de sensibilizacion pueblo Rrom "

personas victimas del conflicto armado Gitano Memoriay verdad" Actay listado 16/04/2025

Jornadas de sensibilizacion a funcionarios frente a enfoque diferencial a poblacion
victima gitana

Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento cuando sean
convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y participar en las reuniones de equipo
convocadas por |a coordinacion del proceso

No aplica para certificado No aplica para certificado

Acompafiamiento actividades del pueblo

Actay listado 15/04/2025
Rrom

Joranda de fortalecimiento capacidades

Participar en lajornada de fortal ecimiento de capacidades técnicas Actay listado 14/04/2025

Tecnicas 14/04/2025
Participar en lajornada de cuidado Joranda Autocuidado 10/04/2025 Actay listado 10/04/2025
I;:me par en lajornadainterestrategias liderada por el equipo de la estrategia Formar en No aplica paralcertificado No aplica para certificado
Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fraccion de mesy el informefinal | Reunion equipo revision de actas del mes
del producto atencion psicosocial diferencial para poblacion victimadel conflicto de marzo y elaboracion de Informe. Actay listado 23/04/2025
armado con pertenencia étnica Gitana 23/04/2025

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.
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