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Swur Occidente E.S.E.

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: Karyn yurieth Torres Guzman
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1012410610
CORREO ELECTRONICO: Karyntorress@gmail.com CELULAR: 3214040508
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91210620635 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9011 VIGENCIA 2024
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:03:47.000 NUMERO DE CRP 24399 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-15 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $516,548

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: $28,761,312
VALOR EJECUTADO $20,636,035
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $516,548
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,125,277

PORCENTAJE DE EJECUCION

2%

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
1071820068 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucional es,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicasy privadas
para el abordaje integral de la poblacion expuestay/o afectada por condiciones crénicas
no transmisibles en Bogota

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PIC y POS

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS

Notificar todos |os eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias
del referente del componente asignado

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten alguin factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer |a captacion temprana de gestantes.

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten alguin factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer |a captacion temprana de gestantes.

16. Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocion y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones crénicas y deméas
estrategias del sector salud relacionadas..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

informe de acciones preventivas que
disminuyan €l riesgo

realizar cumplimiento con las actividades
propuestas para el equipo

identificar el riesgo en salud sexual y
reproductiva, en el entorno comunitario a
partir de laimplementacion de acciones
ligadas ala entrega de preservativos. A
partir del tamizaje en VIH, HepatitisB y
Sifilis

Realizar acciones parala prevencion del
riesgo en salud sexual y reproductivade la
poblacion de mujeres

Realizar seguimiento y acompafiamiento
en forma permanente a resultados reactivos
paraVIH 'y positivos para Sifilisy hepatitis
B. Redlizacion de intervencion breve
ligada alos resultados obtenidos de la
identificacion del riesgo

Identificar el riesgo en salud, sexua y
reproductiva, en el entorno comunitario a
partir de laimplementacion de acciones
ligadas ala entrega de
preservativos.tamizaje en VIH, Hepatitis B
y Sifilis.

Desarrollar IEC, informacion educacion y
comunicacion para el abordaje dela
poblacion , movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios.

realizar acompafiamientos solidarios a
poblacion priorizada

Consolidar y fortalecer grupos de lideres
pares formados seglin necesidades
priorizadas en salud einclusion « De
acuerdo alo solicitado por la direccion del
entorno comunitario

Fortalecer |as capacidades de autogestion y
liderazgo de personas, col ectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativosy la
movilizacién socia por el derecho ala
salud. « De acuerdo alo solicitado por la
direccion del entorno comunitario

Realizar gjustes de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde alas
preauditorias del referente del espacio
asignado * Se cuenta con la disponibilidad
de tiempo de acuerdo alas indicaciones
que ladireccién del entorno comunitario

Realizar entrega oportunay con caidad de
informes requeridos. « Garantizar el
registro y lacalidad del dato delos
resultados de laimplementacion de las
acciones del centro escuchar paramas
bienestar de lamujer

Se organizalos soportes de acuerdo alo
estipulado en €l lineamiento y por la
profesional de apoyo del entorno
comunitario

canalizacion a casos priorizados

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

fichatécnica de laidentificacion del riesgo
frente ala salud sexual y reproductiva,
SISCO 12CONSENTIMIRNTO
INFORMADO,
CANALIZACIONESFORMATO DE
ASISITENCIA

formatos y actas con calidad

fichatécnica de laidentificacion del riesgo
frente a salud sexual y reproductiva,
registro individual de pruebas répidasy
entrega de resultados, desarrollo deiiec,
informacién educacion y comunicacion

Actasy registro fotogréfico

Movilizar redes sociales de apoyo dando
respuesta a las necesidades de |os usuarios
através de lacanalizacién y canalizacion
de las rutas de atencion a servicios sociales
y de salud de mayor complejidad

Formato SISCO 1A y registro individual
de pruebas répidas VIH/ Sifilisy Hepattis
B, entrega de resultados, desarrollo de |[EC

diligenciamiento de formatos con calidad

Actasy listados de asistencia

SegUin direccionamiento formato
intervenciones colectivas

soportes con calidad

Actas, registro fotogréfico

Informe de Gestién Mensual y defin de
vigencia enviado por correo electrénicoy
colgado en carpeta compartida

segun direccionamiento

formato de canalizaciones con calidad



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor
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