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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan Camilo Pefiaranda Martinez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1100973107
CORREO ELECTRONICO: penarandajcamilo@gmail.com CELULAR: 3185242124
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 93254018366 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 63 VIGENCIA 2025
- 2025-06-17 - 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 30325 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Prof&ei onal delas Ciencias sociales y humanas
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

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: $19,723,812
VALOR EJECUTADO $11,727,672
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,996,140

PORCENTAJE DE EJECUCION

59%

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

9481523484 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo 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 de gestor, bachiller, técnico y/o
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.

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

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Prestar los servicios contratados desde |0s gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por |a secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud.

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
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

entes de control.

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

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de |os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segtin programacion y

necesidad del servicio.

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

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de manera critica

en la Subred, segiin se requiera.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaran las actividades relacionadas
con el contrato como escritura, revision,
redaccién de documentos, lectura,
busqueda de bibliografiaen el documento
de trabajo establecido

Se asitiray participara de las jornadas de
capacitacion, vacunacion,actividades de la
subred de ser requerido

Se asistiraen las jornadas pararealizar
dichas accionesy sensibilizaciones en las
poblaciones y localidades involucradas

Se redlizarén entrevistas, contactos con
poblacion bajo |os pardmetros de
confidencialidad, respeto, humanizaciony
profesionalismo.

Se asistira alas jornadas de capacitacion y
asistenciatécnica, inducciones,
concientizaciones requeridas

Serealizaran entrevistas, contactos con
poblacion bajo |os parametros de
confidencialidad, respeto, humanizaciony
profesionalismo.

Seredlizaralaescritura, revision, uso

correcto y correcciones requeridas del

producto a entregar ACCVSYE delas
localidades asignadas.

Se dlistaray tendralisto todo soporte,
rendicion de cuenta, informacion y prueba
que sea necesaria sobre el trabajo
realizado.

Se actualizardy trabajara el cronogramaa
partir de las actividades, capitulos,
informacién, revision o capacitacion que
se realice 0 sea necesario hacer.

se haré reporte inmediato de todo suceso o
situacion que pueda interferir en laentrega
oportunadel producto

Se mantendran |os archivos debidamente
organizados, guardados y se gestionaran a
partir de las normativas establecidas en
términos de importancia, acceso,
recoleccién, guardado.

Se asistiraatodajornaday capacitacion de
atencion,y en un evento prioritario de salud
publica o epidemiologica, seredlizaran las
actividades o funciones que sean
asignadas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Sellev6 acabo larealizaciéon dela
actividad por medio de lalecturade los
susodichos documentos, la
revision/escritural/correccion del
documento de andlisis

Se asistiray participara de las jornadas de
capacitacion, vacunacion,actividades de la
subred de ser requerido

seasistiray participaré de las jornadas
requeridas, segun los
parametros,lineamientos establecidosy los
intereses del producto a entregar del ASIS

las entrevistas, encuestas, revisiones a
realizar se harén bajo los anteriores
pardmetrosy de ser necesario sele
explicardalapoblacion lainformacionyy e
uso informacion de ser necesario

Se asistio alareunion de fortalecimiento
de capacidades realizada en Marzo 27 de
2025

En los contactos con poblaciones se
resaltara aimportancia que dichas
organizaciones,asociaciones y redes tienen
parael cuidado de lasalud fisicay mental.
Seredizaralaescritura, revision, uso
correcto y correcciones requeridas del
producto aentregar ACCVSYE delas
localidades asignadas. Ademés, se afiadira,
complementardy revisara toda
informacién o andlisis que requiera una
revision o gjuste en el documento.

Se tendra un registro de todos los
procesos,cambios requeridos,entrevistas y
bibliografia, entre otros que sean
requeridos.

El respectivo archivo se mantendra
actualizado a medida que la escritura,
revision, capacitacion requeridase lleve a
cabo.

Se hardinforme inmediato de todo suceso,
y también se propondra formas en las
cuales se haralaentregadel producto
seglin los tiempos o plazos establecidos.

Los documentos y materiales utilizados se
clasificaran, guardaran, tendran su acceso,
y también se protegerdy resguardarala
informacién confidencial

Se asistiraatodajornaday capacitacion de
atencién,y en un evento prioritario de salud
publica o epidemiologica, seredizaran las
actividades o funciones que sean
asignadas.



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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