o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52792787
CORREO ELECTRONICO: nanitawa@hotmail.com CELULAR: 3112740622
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO9K32 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380770581 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9490 VIGENCIA 2024
. 2025-05-12 ) 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:09-47.000 NUMERO DE CRP 23739 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,396,973
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: $43,953,557
VALOR EJECUTADO $34,891,924
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,396,973
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,061,633

PORCENTAJE DE EJECUCION

79%

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
7967909690 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los

lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones

del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros 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,
sensibilizacion, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

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

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

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion socia 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 ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin
dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

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

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

10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaa
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 actuacionesindividuales

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos
parael desarrollo de la actividad

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

15. Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apropiacion de lineamintos nexos
operativos e instructivos definidos por la
Secretaria Distrital de Saludy la
Institucion

Participacion en jornadas de acuerdo a

requerimiento del Lider y ladinamicade la

actividad.

"De acuerdo a requerimiento del Lider y
ladinamicadelaactividad. "

"De acuerdo a reguerimiento del Lider y
ladinamicadelaactividad. "

Participacion en comités, COVES,
COVECOM programados mensulmente.

Participacion en comités, COVES,
COVECOM programados mensul mente.

Desarrollo deinformes distritalesy dela
Subred Sur Occidente

Revision de soportes segiin fecha
programada por lalider

Verificar concordanciade bases VS IEC y
cumpliendo con criterios de calidad
(oportunidad, veracidad, completitud).

De acuerdo al requerimiento del Lidery la
dinamicade laactividad.

Informar novedades en caso de suspension
o terminacion de contrato

Dar adecuado uso de los elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehicul os,
Elementos de Proteccion Personal y
equiposy herramientas.

Dar adecuado uso de los elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehicul os,
Elementos de Proteccion Personal y
equiposy herramientas.

Dar adecuado uso de los elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehicul os,
Elementos de Proteccion Personal y
equiposy herramientas.

Realizar lagestion del archivo de acuerdo

al requerimiento del Lider y ladindmicade

laactividad.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entrega de acta con resumen de
linemientos

Formatos que se requieran

"Formatos que se requieran

"Formatos que se requieran "

Actas, listado y documentos solicitados

Actas, listado y documentos solicitados

SoporteY envio informes mensualmente de
gjustes IEC

Entrega de soporter con calidad y
veracidad

revisar gjustar y enviar bases con ajustes
con oportunidad y calidad

Formatos que se requieran

Formatos que se requieran

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion

Entrega de archivo segin lo establecido
por lainstitucion



16. Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de CONTRATO NUMERO: 9490-2024 CONTRATANTE: SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA -
CEDULA No. 52.792.787 OBJETO: Prestar servicios profesionales especializados ala
gestion administrativa y/o asistencial en el area de PSPIC dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a reguerimiento institucional. de Soporte envio informes mensualmente las Entrega de sonortes de la |EC. actas
acuerdo a requerimiento institucional, en el marco del Convenio Interadministrativo IEC con precritica. Correos de basegg St ajazo ! y
FFDS-CD-4175-2024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DOS MILLONES retroalimentacion y ajustes a

SEISCIENTOS CATORCE MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($
2.614.053) VALOR HORA: VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS CATORCE
PESOS M/CTE. ($28.414) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el formulario
electrénico item 1 informacion general, unavez se déinicio alaeecucion del contrato.
FECHA TERMINACION: 17 de diciembre de 2024 SUPERVISOR : DIRECTORA
GESTION DEL RIESGO EN SALUD CONDICIONES CONTRACTUALES Salud
Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de manera criticaen la Subred

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52792787
CORREO ELECTRONICO: nanitawa@hotmail.com CELULAR: 3112740622
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO9K32 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380770581 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9490 VIGENCIA 2024
. 2025-05-12 ) 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:09-47.000 NUMERO DE CRP 23739 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-15 2025-05-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $732,369
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: $43,953,557
VALOR EJECUTADO $41,021,266
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $732,369
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,932,291

PORCENTAJE DE EJECUCION

93%

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
7967909690 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surtael 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
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los

lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones

del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros 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,
sensibilizacion, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

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

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

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion socia 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 ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin
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 segiin 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 cual quier 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

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
parael desarrollo de la actividad

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

15. Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Verificar concordanciade bases VS IEC y
cumpliendo con criterios de calidad
(oportunidad, veracidad, completitud).

Participacion en jornadas de acuerdo a
requerimiento del Lider y ladinamicade la
actividad.

Participacion en comités, COVES,
COVECOM programados mensulmente.

De acuerdo a requerimiento del Lider

De acuerdo al requerimiento del Lider y la
dinamica de la actividad.

Desarrollo deinformes distritalesy dela
Subred Sur Occidente

Revision de soportes segiin fecha
programada por lalider

Soporte envio informes mensua mente las
IEC con precritica. Correos de
retroalimentacion y gjustes

Se realiza plan de accion de acuero alos
eventos trasmisibles

Se relizo disponibilidad dando
cumpliminto en tiempos establecidos

Informar novedades en caso de suspensién
o terminacion de contrato

Dar adecuado uso de los elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehicul os,
Elementos de Proteccidn Personal y
equiposy herramientas.

Dar adecuado uso de |os elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehiculos,
Elementos de Proteccidn Personal y
equiposy herramientas.

Dar adecuado uso de los elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehicul os,
Elementos de Proteccién Personal y
equiposy herramientas.

Realizar lagestion del archivo de acuerdo
a requerimiento del Lider y ladinamicade
laactividad.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

revisar gjustar y enviar bases con ajustes
con oportunidad y calidad

Formatos que se requieran

Actas, listado y documentos solicitados

Actasy documentos solicitados

Formatos que se requieran

SoporteY envio informes mensualmente de
gjustes |IEC

Entrega de soporter con calidad y
veracidad

Entrega de soportes dela|EC, actasy
bases gjustadas

Cronograma mensual actualizado .

Soporte envio informe IEC segun
correspoda el eventocon soporte de
insumos (ficha de notificacion, Historias
clinicas, laboratorios,|aboratorios,| EC
carnet de vacunas, correo retro, formato de
listado , formato de contactos, linea de
tiempo)

Formatos que se requieran

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion

Entrega de archivo segiin lo establecido
por lainstitucion



16. Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de CONTRATO NUMERO: 9490-2024 CONTRATANTE: SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA -
CEDULA No. 52.792.787 OBJETO: Prestar servicios profesionales especializados ala
gestion administrativa y/o asistencial en el area de PSPIC dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. de Verificar concordanciade bases VS IEC y revisar siustar v enviar bases con aiustes
acuerdo a requerimiento institucional, en e marco del Convenio Interadministrativo cumpliendo con criterios de calidad cono o?tuni da{j calidad a
FFDS-CD-4175-2024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DOS MILLONES (oportunidad, veracidad, completitud). P y

SEISCIENTOS CATORCE MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($
2.614.053) VALOR HORA: VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS CATORCE
PESOS M/CTE. ($28.414) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el formulario
electrénico item 1 informacion general, unavez se déinicio alaeecucion del contrato.
FECHA TERMINACION: 17 de diciembre de 2024 SUPERVISOR : DIRECTORA
GESTION DEL RIESGO EN SALUD CONDICIONES CONTRACTUALES Salud
Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de manera criticaen la Subred

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52792787
CORREO ELECTRONICO: nanitawa@hotmail.com CELULAR: 3112740622
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO9K32 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380770581 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9490 VIGENCIA 2024
. 2025-05-12 ) 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:09-47.000 NUMERO DE CRP 23739 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-21 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,789,214
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: $43,953,557
VALOR EJECUTADO $41,021,266
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,789,214
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,932,291

PORCENTAJE DE EJECUCION

93%

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
7963675792 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

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
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los

lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones

del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros 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 e convenio asignado.

3. 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

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, induccidn o reinduccion, programadas por la secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion socia 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 ajustes 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, la SDS o
por entes de control

9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso seglin 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 a la disponibilidad segiin
programacion y necesidad del servicio.

12. Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gecucion de |as acciones, asi como el uso eficiente de losinsumos
parael desarrollo de la actividad

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

15. Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Verificar concordanciade bases VS IEC y
cumpliendo con criterios de calidad
(oportunidad, veracidad, completitud).

De acuerdo al requerimiento del Lider

De acuerdo a requerimiento del Lider

De acuerdo a requerimiento del Lider

Participacion en comités, COVES,
COVECOM programados mensulmente.

De acuerdo al requerimiento del Lider

Revision de bases |EC trasmisibles .

Desarrollo deinformes distritalesy dela
Subred Sur Occidente

Serealiza plan de accion de acuero alos
eventos trasmisibles

De acuerdo al requerimiento del Lider

De acuerdo al requerimiento del Lider

Dar adecuado uso de |os elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehiculos,
Elementos de Proteccidn Personal y
equiposy herramientas.

Dar adecuado uso de los elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehicul os,
Elementos de Proteccién Personal y
equiposy herramientas.

Dar adecuado uso de los elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehicul os,
Elementos de Proteccion Personal y
equiposy herramientas.

Realizar lagestion del archivo de acuerdo

a requerimiento del Lider y ladinamicade

laactividad.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

revisar gjustar y enviar bases con ajustes
con oportunidad y calidad

Actas y documentos solicitados
Actas y documentos solicitados
Actasy documentos solicitados
Actas, listado y documentos solicitados

Actas y documentos solicitados
Actas y documentos solicitados

Soporte y envio informes requerido
Cronograma mensual actualizado .

Actas y documentos solicitados

Actas y documentos solicitados

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion

Entrega de archivo seguin lo establecido
por lainstitucion



16. Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de CONTRATO NUMERO: 9490-2024 CONTRATANTE: SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA -
CEDULA No. 52.792.787 OBJETO: Prestar servicios profesionales especializados ala
gestion administrativa y/o asistencial en el area de PSPIC dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a reguerimiento institucional. de
acuerdo a requerimiento institucional, en el marco del Convenio Interadministrativo
FFDS-CD-4175-2024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DOS MILLONES
SEISCIENTOS CATORCE MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($
2.614.053) VALOR HORA: VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS CATORCE
PESOS M/CTE. ($28.414) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el formulario
electrénico item 1 informacion general, unavez se déinicio alaeecucion del contrato.
FECHA TERMINACION: 17 de diciembre de 2024 SUPERVISOR : DIRECTORA
GESTION DEL RIESGO EN SALUD CONDICIONES CONTRACTUALES Salud
Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de manera criticaen la Subred

Informar novedades en caso de suspensién

R Formatos que se requieran
0 terminacion de contrato d €

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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..
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