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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: Leidy Paola Torres Ortiz
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030566784
CORREO ELECTRONICO: paito.2617.pt@gmail.com CELULAR: 6019246436
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM DIRECCION DEL GESTION DEL .
UBICACION DEL SERVICIO: RIESGO EN SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
PA16U09 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488410517905 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3990 VIGENCIA 2025
. 2025-06-17 . 2025-06-27
NUMERO DE CDP 1372 FECHA 11:34:34.000 NUMERO DE CRP 30523 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,138,313

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $13,932,320
VALOR EJECUTADO $5,517,751
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,138,313
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,414,569
PORCENTAJE DE EJECUCION 40%

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
9487371701 $1,655,325 $206,916 $264,852 3 $40,324 $512,091

Dado en Bogotéa 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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OBLIGACION

Realizar el Acompafiamiento técnico y operativo en las diferentes unidades de atencion
alas profesionales de enfermeria participantes en el marco de las Rutas, Integrales de
Atencion en Salud RIAS.

Gestionar las bases de datos de |a poblacion priorizada de acuerdo a necesidad de la
subred y monitorear segiin necesidad.

Realizar visitas de acompafiamiento alas Unidades de Servicios con €l fin realizar
asistenciatécnica en el marco de las Rutas I ntegrales de Atencion en Salud RIAS.

Brindar apoyo técnico con relacion al reporte de informacion relacionada con el
proceso 0 acciones delegadas.

Realizar acompafiamiento a entidades como Secretaria Distrital de Salud, Entidades
Administradoras del Plan de Beneficios EAPB, otras, en temas rel acionados con
gestion del riesgo en salud

Acompafiamiento al equipo de salud relacionado con la operacion de la Ruta Integral de

Atencion en Salud RIAS en la Subred, de acuerdo a plan de accién o cronograma
propuesto.

Realizar seguimiento frente alaimplementacion de los procesos de evaluacion y
mejoramiento de la calidad de lainformacion de la articulacién de acciones de los
serviciosindividualesy colectivos.

Contribuir en larealizacion de los andlisis de los indicadores de la Ruta Integral de
Atencién en Salud por HITOS de la subred aportando a andlisisdel informey alas
acciones planteadas en €l proceso.

Apoyar el fortalecimiento de estrategias que conlleven a fortalecimiento de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud.

Contribuir en laadscripcién y canalizacion de usuarios asignados por las EAPB.

Asistir atodas las citaciones que se realicen por parte de la Subred, secretaria distrital
de salud SDS, EAPB, otras, seglin necesidad.

Apoyar la elaboracion de informes que se requieran.

Participar en los cronogramas establ ecidos de capacitacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se desarroll6 acompafiamiento técnico en
las unidades de atencion en salud, de
acuerdo al cronograma adesarrollar por la
Lider delaRPMS.

Realizar el seguimiento de las bases por
medio de las agendas solicitadas en la
diferentes activiades de acuerdo con el
resltado de |os seguimientos para usuarios
delaRPMS, delas diferentes EAPB.

Se realizaimplementacion de tablero de
control delaRPMS, con datos
actualizados a corte de mayo, con la
poblacion asignada. que se gestionan en la
RPMS.

Realizar informes solicitados en los
tiempos estipulados para dar respuestaala
RPMS.

Participar en la convocatorias asignadas
desde a secretaria de salud y diferentes
reuniones con gestion del riesgo para dar
cumplimiento alas necesidades de la
RPMS

Se realiza acompafiamiento, capacitacion y
sociadizacion delaRPMS, asi como la
implementacion de instrumentos de
medicion y seguimiento, como
cronogramas, formatos de agendamiento
paramamografiay tablero de control de la
RPMS.

Se realiza capacitacion y socializacion de
laRPMS, asi como laimplementacion de
instrumentos de medicion y seguimiento,
como cronogramas, formatos de
agendamiento paramamografiay tablero
de control delaRPMS.

Apoyar el proceso de losinformes en base
alas actividades realizadasen las diferentes
unidades, con laverificacion y medicion
deindicadores.

Se disefié y socializé presentacion de
power point, sobre laRPMS con enfoquey
adherencia de acuerdo alaresolucion
3280, asi laimplementacion de
instrumentos de medicién y seguimiento,
como cronogramas, formatos de
agendamiento paramamografiay tablero
de control delaRPMS.

Se gestiond la participacion de las
diferentes unidades de salud y posterior
canalizacién para el consultorio rosado,
con el fin de agendar de manera efectiva
usuarias paralatoma de mamografiay la
implementacion de tablero de control
RPMS.

Participar en la convocatorias asignadas
desde a secretaria de salud y diferentes
reuniones con gestion del riesgo para dar
cumplimiento alas necesidades de la
RPMS

Participar en cadainforme que sea
solicitado en laRPM S aportando las ideas
y respuestas de las evaluaciones de las
actividades realizadas.

Interactuar en las actividades de los
diferentes cronogramas que laRPMS
solicita segun las nesecidades de las
diferentes actividades realizadas
mensua mente para cumplimiento de las
necesidades de la Ruta.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas RPMS

Base Excel actualizada a corte de mayo,
con pacientes priorizados y
georeferenciados e implementacion tablero
de control RPMS

Acta, capacitacién con auxiliares de
enfermeria asignadas por unidad parala
RPMS

Entrega de informes solicitados.

Actade Participacion en las EAC de
unidad de servicios de salud.

Actade Participacion en las EAC de
unidad de servicios de salud. Actade
capacitacion virtual implementacion

tablero de control RPMS

Actade Participacion en las EAC de
unidad de servicios de salud. Acta de
capacitacion virtual implementacion

tablero de control RPMS

Entrega de informes solicitados.

Actade Participacion en las EAC de
unidades de servicios de salud.

Creacion de Drive paralaefectiva
canalizacion de las diferentes unidades de
saud

Actade Participacion en las EAC de
unidad de servicios de salud, asistencias
técnicas y auditorias de la EAPBs Capital
Salud

Entrega de Informes solicitados en la
fechas definidas.

Actade Participacion en las EAC de
unidad de servicios de salud



Participar en cadainforme que sea

solicitado en laRPM S aportando las ideas
Realizar informe Mensual de la articulacion realizada con las diferentes rutasy los y respuestas de las evaluaciones de las Entrega de Informes solicitados en la
espacios de vida cotidiana asi como sus dificultades y resolutividad de estas actividades realizadas para dar fechas definidas.
cumplimientos a las diferentes
obligaciones y necesidades.
Se realiza apoy6 al proceso de auditoria
interna como parte del sistema de gestion
de calidad, aportando evidencias del
cumplimiento de protocolos, planes de
mejora entre otros.

Entrega de Informes y actas solicitados en
lafechas definidas.

Participar de manera propositivay proactiva en los procesos de acreditacion y mejora
continua que adelanta la Subred.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor
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