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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: LAURA MANUELA AMAYA RINCON
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1001200960
CORREO ELECTRONICO: lauramanuel aamaya@gmail.com CELULAR: 3175303415
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: VIGILANCIA SALUD PUBLICA BOSTON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO02K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67451183661 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4735 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 33174 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207

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: $4,127,207
VALOR EJECUTADO $4,127,207
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
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
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
EPS-PENSION-ARL-
CUENTA BANCARI $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael 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
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones |Investigaciones epidemiol ogicas de campo |Entregade 37 |IEC de |as intervenciones

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 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, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar |os servicios desde los 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

. Participar en la construccién, ajuste, implementacion, monitoreo y seguimiento alas
politicas publicas, integrando |os compromisos institucionales, locales y sectoriales
adquiridos en el marco delos gjes de la politicay en lo que compete de acuerdo con la
dindmicalocal einstitucional

Realizar procesos de monitoreo y seguimiento alas acciones propias de las politicas
plblicas, por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud, seguimiento al
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucional es, entre otros
Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la 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 |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dinamicay o programacion de cada una de las lineas de intervencion

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, 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 hacer cumplimiento de estos

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

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

Mantener laimagen institucional através de |as actuaciones individuales

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

Cuidar y dar buen uso los equipos y 0 elementos asignados para dar cumplimiento alas
obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportesy o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio

por aertaen salud ora en localidades
como kennedy, bosa, fontibon y puente

Participacion activa en jornadas
programadas

Canalizacion mediante anexo 6y SIRC
paraintervenciones donde se identifico
falta de atencion odontologica de primera
vez, odontopediatria, falta de seguimiento
por pediatriay necsidad de atencion
psicologica segun el caso

I nvestigaciones epidemiol ogicas de campo
realizadas siguiendo |os protocol os
establecidos

Participacion en reuniones de induccion,
capacitacion y verificacion de prodductos
entregables

Fortalecimiento

Participacion en el monitoreoy
seguimiento alas paliticas publicas,

Cumplimiento de meta distrital de IEC
paralasubred y canalizaciones respectivas

Entrega, depuracion y correccion de IEC a
tecnica, del subsistema

Envio de IEC y entrega de Ficha de firmas

Elaboracion de cronograma de actvidades

Atencion de solicitudes

Informacion oportuna en cuanto a
eventualidades

Mantencion de laimagen institucional

Uso de elementos de identificacion durante

las actividades realizadas

Uso correcto de elementos institucionales

Entrega de documentacion requerida de
acuerdo acada | EC redlizada

realizadas, con su fichatecnicay
canalizacion cuando correspondiera

Participacion semanal en la depuracion de
labase de datos de |IEC, asi como
asistencia a curso de capacitacion en
fluororisisy curso de actualizacion CIE 11

Entrega de canalizaciones y anexo 6
cuando correspondiera

37 IEC realizadas donde se prestaba
atencion alos problemas de |os pacientes,
se mostraba respecto y se generaba ayuda
oportuna en salud segun el caso

Induccion de las actividades aredlizar,
capacitacion en fluorosis, capacitacion en
CIE 11, depuracion de |EC con latecnica
Asistencia a fortalecimiento SISVESO
localidad kennedy

Serealizo laidentificacion correcta delos
determinantes sociales en salud que
representaba barreras de atencion en los 37
casos intervenidos

Entregade 37 IEC mesdejulioy
seguimiento respectivo alas
canalizaciones realizadas

Entregade 37 IEC mes dejulio con
calidad y veracidad de lainformacion, asi
como depuracion en la base de datos

Entregade 37 IEC dejulioy fichade
firmas por cada |EC realizadas alatecnica
y referente del subsistema

Elaboracion semanal de cronograma de
actvidades en relacion alEC aredlizar,
lugar de realizacion y programacion de
actividades administrativas cuando se
requiera

Verificacion y correcion de |EC solicitada
por lareferente, asi como depuracion
semala presencial con latecnica del
sistema

Cumplimiento a cabalidad de las
actividades realizadas en los horarios
establecidos, 37 |EC redlizadas

Durante las 37 |EC se portaba con todos
los elementos de identificacion y asi
mismo se realizaba lainterevncion con
respecto y calidad

Uso de carnet y chaqueta institucional
durante las 37 |IEC realizadas en Julio

Uso del carnet en lasede y durante las |IEC
realizadas, asi como de elementos
institucional es como chaquetas, con
adecuado cuidado

Entrega de |EC semanal los dias lunes,
cndlizacionesyy fichas



Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol gicas que se presente de manera critica |Identificacion de alertas epidemiologicas
en la Subred, segiin se requiera

El contratista guardaré completa confidencialidad de formaindefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Guardar confidencialidad sobre la
informacion y documentos obtenidos

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Serealizo lacorrectaidentificacion,
intervencion y seguimiento de 37 casos, asi
mismo se realizo la canalizacion respectiva
aservicios de salud mental y control y
desarrollo cuando fuera necesario

Convservacion de la confidencialidad de
las |EC realizadas, donde solo se utilizaron
correos oficiales para solicitud de
informacion necesaria parala
investigacion
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