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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUCIANA VELASCO CHAVEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 35528021
CORREO ELECTRONICO: luciana.velasco.ch@gmail.com CELULAR: 3138917512
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590387176 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9457 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 29064 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
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: $41,747,623
VALOR EJECUTADO $41,747,623
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,396,973
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
86778119 - 87359565 $2,428,976 $303,622 $388,636 3 $59,170 $751,428

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor
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..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. PRESENTACION DE INFORMES
MENSUALES PRODUCTOSDE LAS
ACCIONES DE ASISTENCIAS
TECNICAS: CRUZ ROJA
COLOMBIANA SCB SAMU
ALQUERIA, CENTRO MEDICO
COLMEDICA SALITRE CAPITAL,
VIVA 1A IPSALQUERIA, CENTRO DE
ATENCION EN SALUD CAFAM
KENNEDY, UNIDAD DE ATENCION
PRIMARIA DARSALUD, UNIMEDICA
SANTAFE KENNEDY, VIRREY SOLIS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy/o |IPS SA AMERICAS, CENTRO MEDICO
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA,

lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones |CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR, QG2 FOF ASISTENCIA TECNICA,

FORTALECIMIENTOS TECNICOS Y

del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE

institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad |[PLAZA CENTRAL, UNIDAD MEDICA Q%SEI\I/EII%E\I?% MIENTO A PLAN DE
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio, Y DE DIAGNOSTICO - IPS, CENTRO

procesos, guias institucionales y nacionales vigentes. MEDICO ZONA IN LOCAL 100,

CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL,
VIRREY SOLIS IPS SA-KENNEDY,
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE
ARANDA, VIVA 1A IPSPUENTE
ARANDA, CLINICA DEL OCCIDENTE
SA.PLANTILLAS DE INFORMES DE
ASISTENCIAS TECNICAS, ACTASDE
ASISTENCIAS TECNICASY
SEGUIMIENTO A PLAN DE
MEJORAMIENTO: CM MEDICO
SANITASKNNEDY BOMBEROS Y
VIVA 1A VENECIA

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

Desarrollar acciones de control social, demandainducida, informacion, sensibilizacién, |VERIFICACION DE ACTIVACIONES |ACTASDE ASISTENCIA TECNICA Y
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en DE RUTA DE ATENCION AL MENOR  |LISTAS DE CHEQUEO ADHERENCIA

NO PROGRAMADO PARA ESTEMES |NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada CON DESNUTRICION AGUDA AL MANEJO INTEGRAL EVENTO 113
Prestar los servicios contratados desde |os gjes de humanizacion y seguridad del 4. DESARROLLO DE ACTIVIDADES |4. DESARROLLO DE ACTIVIDADES
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes. CON HUMANIZACION CON HUMANIZACION

Participar en reuniones de asistencia técnicaordinarias o extraordinarias,

o : . - . - .. |REUNION DE EPIDEMIOLOGOS, LISTADOS DE ASISTENCIA 13/06/2025
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria REUNION DE EQUIPO Y 06/06/2025
Distrital de Salud o por la Subred.
Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios NO PROGRAMADO ESTE MES NO PROGRAMADO ESTE MES

participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar 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 gg&iﬁiﬁ I[E)SI;E PRODUCTOS ONEDRIVE
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin

dindmicay/o programacion de cada una de |as lineas de intervencion.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por

PRESENTACION DE AUDITORIA 04/06/2025
entes de control.

CRONOGRAMA SEMANAL Y

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o MENSUAL DE DE ASISTENCIAS FORMATOS ESTABLECIDOS PARA

> - o TECNICASY ACTIVIDADES PROPIAS
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos. DE LA GESTION DE LA TAL SIN

INFORMACION
Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de maneraoportunaalas  |ACTIVIDADES PROPIASDE LA ACTIVIDADES PROPIASDE LA
mismas. GESTION DEL SUBSISTEMA GESTION ONE DRIVE SISVAN
Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de | os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segin programaciony  |NO PROGRAMADA ESTA MES NO PROGRAMADA ESTA MES
necesidad del servicio.
PORTAR CARNET Y CHAQUETA PORTAR CARNET Y CHAQUETA
Mantener laimagen institucional através de |as actuacionesindividuales INSTITUCIONAL ENALTECIENDO INSTITUCIONAL ENALTECIENDO
IMGANEN COPORATIVA IMGANEN COPORATIVA
Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente  |PORTAR CARNET Y CHAQUETA PORTAR CARNET Y CHAQUETA
en lagecuciéon de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el INSTITUCIONAL ENALTECIENDO INSTITUCIONAL ENALTECIENDO
desarrollo de laactividad IMGANEN COPORATIVA IMGANEN COPORATIVA
Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar CUIDADO Y ADECUADO USO DEL CUIDADO Y ADECUADO USO DEL
cumplimiento alas obligaciones del convenio. MOVIL MOVIL
Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o ONEDRIVE Y SEGUN SOLICITUD DE |ONEDRIVE Y SEGUN SOLICITUD DE

informes requeridos durante la gjecucién del convenio AUDITORIA AUDITORIA



Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento i
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica |ATENCION DE DISPONIBILIDAD DEL 1AL 2 DE JUNIO
en la Subred, segiin se requiera.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor
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