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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: OLGA MARITZA SUTA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52178117
CORREO ELECTRONICO: ingol gasutal @gmail.com CELULAR: 2647184
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . PIC VIGILANCIA DE LA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6180508365 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9258 VIGENCIA 2024
g 2025-05-12 - 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:03:47.000 NUMERO DE CRP 24194 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-15 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $516,550
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: $28,115,627
VALOR EJECUTADO $23,988,420
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $516,550
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,127,207

PORCENTAJE DE EJECUCION

85%

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
85958222 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota 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 de gestor, bachiller, técnico y/o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
ingtitucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales 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, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar |os servicios contratados desde los €jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucional es vigentes

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion 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. 8

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 segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaalas
mismas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

VISITAS DE SEGUIMIENTO A
EVENTOS REITERATIVOS
VISITAS DE SOCIALIZACION DE
INFORMES

VISITAS DE SEGUIMIENTO A
RECOMENDACIONES
ASITENCIASTECNICAS

APOYO A JORNADA DE
VACUNACION FIEBRE AMARILLA
ASITENCIA TECNICA EN VARIOS
EMASRELACIONADOS CON LOS
SEGUIMIENTOS EN EVENTOS EN
SALUD PUBLICA

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

Prestacion de los servicios desde los gjes
de humanizacién y seguridad del paciente,
de acuerdo con las guias y protocolos
institucionales vigentes

Participar en reuniones de asistencia
técnicaordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion
o reinduccién, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la
Subred.

Fortalecer |os grupos, organizacionesy
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
redlizar gjustes 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 seguin dinamicay/o programacion
de cada una de las lineas de intervencion

Se alistaron soportes para auditoria

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

Atender las diferentes solicitudes
asignadas y dar respuesta de manera
oportuna alas mismas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

FORMATOS PARA PRESENTACION
DE ANTECEDENTESE
IDENTIFICACION DEL RIESGO
FORMATOS DE IDENTIFICACION DE
RIESGOS SANITARIOS,
AMBIENTALESY EN SALUD
FORMATOS DE INFORME DE
IDENTIFICACION Y ANALISI DE
RIESGO, CONLAS RESPECTIVAS
RECOMENDACIONES Y
CONCLUSIONES

ACTAS DE COMPROMISOS
FORMATOS DE SEGUIMIENTO A
RIESGO IDENTIFICADO DURANTE
LA INTERVENCION Y LAS
REACCIONES REALIZADAS POR LA
INSTITUCION

LISTADOS DE ASISTENCIAS
TECNICAS

ASISTENCIA A APOYOEN
TERMINAL DELSUR

LISTADO DE LASDIFERENTES
ASISTENCIAS

SE DESARROLLAN ACCIONESDE
INFORMACION SENSIBILIZACION,
EDUCACION CANALIZACION A
NOTIFICACIONES DE EVENTOS DE
INTERES ENSALUD PUBLICA
REITERATIVOS

Servicios prestados desde |os gjes de
humanizacién y seguridad del paciente, de
acuerdo con las guias y protocolos
institucional es vigentes.

SE PARTICIPO EN EN VARIOS
FORTALECIMIENTOS DE
CAPACIDADES POR MES
CONVOCADOS POR LA SDS

EN CADA UNA DELAS
INTERVENCIONES SE DE EL
FORTALECIMIENTO PARA LA
MOVILIZACION DE LOS DERECHOS
A LA SALUD

SerealizaLA entrega de productos,
informes requeridos, bases de datos,
aplicativos de la Subred o dela SDS, entre
otros, o realizar gjustes 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 POR lalinea
deCAYSB

Soportes organizadosy listos para el
proceso de auditoria

SE ENTREGA CRONOGRAMA ENLOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS ENTREGA
DE INFORMES EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOSDE LAS
INTERVENCIONES REALIZADAS

SE REALIZA LA INTERVENCION por
mes de ESTABLECIMEINTOS CON
EVENTOS REITERATIVOS SEGUN
BASE DE LA SDS



Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de |os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad seglin programacion y
necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |os insumos para el
desarrollo de la actividad

Cuidar y dar buen uso |os equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio

Cumplir con la normativa de gestion documental parala 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 dgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera

Informar oportunamente sobre cualquier
eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos
establecidos, respondiendo ala
disponibilidad seglin programacion y
necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através
de las actuaciones individuales

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

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o
elementos asignados en el contrato para
dar cumplimiento alas obligaciones del
convenio

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

Participar activamente en procesos y
metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas

epidemiol égicas que se presente de manera

criticaen la Subred, seglin se requiera

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Se informa oportunamente sobre cual quier
eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos
establecidos, respondiendo ala
disponibilidad segiin programacion y
necesidad del servicio.

Se mantuvo laimagen institucional a
través de las actuaciones individuales

Se portaron de manera adecuaday
permanente laidentificacion institucional
en lagjecucién de las acciones . Se usaron
de manera eficiente los insumos
suministrados por la Subred

Se dio buen uso y cuidado alos equipos
y/o elementos asignados en €l contrato
paradar cumplimiento alas obligaciones
del convenio

Se di6 cumplimiento ala normativa de
gestion documental paralaentrega de
soportes y/o informes requeridos durante la
ejecucion del convenio

SE REALIZA INTERVENCIONES CON
SU RESPECTIVA SOCIALIZACIO DE
INFORMES DE LOS EVENTOS EN
SALUD PUBLICA REITERATIVOS
PRESENTADOS

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.
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