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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAZMIN VALERO GUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 51967423
CORREO ELECTRONICO: yavagut@gmail.com CELULAR: 6014644696
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U C SEntidad en tg;';;/&'" USSPABLOVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: :
PAIOVOL-| o
2
ENTIDAD _
FINANGIERA. BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24104995671 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4583 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1609 FECHA o ol NUMERO DE CRP 33360 | FECHA a0
OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,650,000
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $9,805,000
VALOR EJECUTADO $6,978,333
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,650,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,826,667
PORCENTAJE DE EJECUCION 71%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1074029207 $1,060,000 $132,500 $169,600 3 $25,822 $327,922

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,
dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion
segln lineamientos del convenio suscrito con Enterritorio paraimplementar el modelo
de promocioén y prevencién y de acceso a diagndstico de VIH con enfoque comunitario
en poblacion clave (HSH, TRANS 'Y TS) mencionadas a continuacion:

Realizar la promocién, oferta de servicios de pruebas de VIH y entrega de informacion
relacionada a la poblacién clave (hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH), personas Transgénero (TRANS), personas que gjercen trabajo sexud (TS) y
migrantes venezolanos), en la ciudad de Bogotay su area conurbada, bajo condiciones
de confidencialidad y manejo de residuos, cumpliendo con la normatividad vigente
(Resolucion 1314 de 2020).

Participar en la construccién de |as fichas técnicas metodol dgicas de las actividades del
convenio.

Asistir al 100% de las actividades programadas por la coordinacién del convenio, que
incluyen: jornadas de planeacion, elaboracion de cronogramas, entrega de inventarios,
diligenciamiento de formatos de supervisién, entrega de formatos SISCOSS y
retroalimentacion de ajustes.

Asistir al 100% de las jornadas incluidas en el cronograma, para la entrega de paguetes
de servicios de prevencion y oferta de pruebas de VIH.

Acompafiar los procesos de agendamiento y promocién de los puntos de atencién
habilitados en la ciudad parala oferta de servicios de promocion y prevencion de VIH y
Brindar informacion relacionada previo alatomay lectura de pruebas rapidas de VIH

Tomay lectura de pruebas répidas de VIH a poblacion clave de acuerdo con €l
algoritmo diagnaéstico vigente en el pais.

Garantizar lafirma de consentimiento informado, tanto paralarealizacion delas
pruebas como para el seguimiento del usuario en caso de tener diagndstico positivo.

Manejo adecuado de |os residuos biol 6gicos seglin lineamientos de la Subred.

Adoptar las estrategias necesarias para constatar que lainformacion de contacto
suministrada por €l usuario sea correcta

Adoptar estrategias que reduzcan la probabilidad de repeticion de personas alcanzadas
en larealizacion de pruebas répidas de VIH, realizar verificacion del drive.

Diligenciar adecuadamente los formatos definidos por ENTerritorio.

Participar en los procesos de planeacion de actividades para el cumplimiento de metas.

Cumplir con los lineamientos para el manejo, control y seguimiento de los insumos
suministrados por ENTerritorio.

. Redlizar €l uso adecuado y responsable de |os elementos visibilizacién e identificacion
(chalecos, carné, etc.) suministrados por ENTerritorio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se da cumplimiento de actividades y metas
designadas conforme a los lineamientos
establecidos del convenio, parala
promocion y prevenciony de acceso al
diagnéstico de VIH relacionadaala
poblacion clave (HSH, TRANSY TS) y
migrantes venezolanos), en la ciudad,
realizando toma de pruebas rapidas en
puntos estratégicos para poblacion clave.

Se realizala promocion, oferta de servicios
de pruebas de VIH y entrega de
informacién relacionada ala poblacion
clave, realizando debido diligenciamiento
del consentimiento informado, toma de las
pruebas répidas y entrega de resultados
con confidencialidad y adecuado manejo
de residuos biol 6gicos, segiin normatividad
vigente.

Se participa en actividades requeridas por
el convenio.

Se asiste al 100% alas capacitacionesy
jornadas de planeacion para
retroalimentacion y entrega de insumos'y
formatos, verificacion de diligenciamiento
de formatos.

Se asiste al 100 % alasjornadasincluidas
en el cronograma, pararecibir la entrega
de paguetes e insumos para la entrega de
estos como prevencion ala poblacion
clave.

Se asiste alajornada de pruebas répidas en
puntos habilitados o programados para
Ilegar ala poblacién clave.

Se realizalas pruebas con procedimiento
adecuado y seguin lineamientos del
convenio, para su respectivo resultado
poder obtener informacion con el

a goritmo diagnostico en la ciudad.

Serealizael debido y completo
diligenciamiento del consentimiento
informado para obtener informacion
precisadel pacientey en caso de tener
diagnostico positivo brindar informacion
sobre las rutas de salud y debido
seguimiento.

Utilizacion adecuada bolsarojay guardian
para uso de residuos bioldgicosy corto
pulsantes, segulin los lineamientos de la
subred.

Verificacion atreves de adres o
comprobador de derechos lainformacion
suministrada por el usuario..

Se adopta estrategia verificacion en drive,
paraverificacion y reducir repeticion de
personas en larealizacién de pruebas
répidas VIH.

Se diligencian formatos definidos segin
normatividad de Enterritorio.

Se participa en procesos de planeacion de
actividades.

Se cumple con los lineamientos y cuidado
de los respectivos insumos suministrados
por Enterritorio.

Se realiza adecuado porte de los elementos
suministrados paradistincion en €l trabajo
como uso de chaleco, carne institucional
con su debida visualizacion en uso.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formatos, registro individua de pruebas
répidas y entrega de resultados,
canalizacion a servicios de salud.

Formatos establecidos Enterritorio
debidamente diligenciados

actas, listaasistencia.

Planillas de inventarios, formatos
Enterritorio.

Pruebas répidas de VIH y entrega de
paguetes de prevencion.

Se entrega resultados de pruebas répidas
con confidencialidad y con calidad en la
informacidn y entrega de kits prevencién.

Formatos, incluido consentimiento
informado, toma de muestras y obtencién
de resultados.

Formatos ,consentimiento informado,
debidamente diligenciado y firmado ,para
toma de pruebas y seguimiento requerido.

Manipulacién adecuada de residuos
respectivos seglin corresponda bolsarojao
guardian debidamente rotulado.

Formatos Enterritorio con lainformacion

suministraday verificada en aplicativos
indicadosy en drive del convenio.

Drive de verificacion.

formatos registro individual de pruebas,
canalizacion a servicios de salud ,formatos
de registro de participantes en actividades
de promocién y prevencion.

cronogramas digitales.

Planillas inventarios Enterritorio.

Dotacion suministrada por Enterritorio
chaleco y carneingtitucional.



Custodiar los formatos fisicos y base (s) de datos de | os participantes en actividades, en
términos de confidencialidad en el marco del convenio.

Desarrollar las demés actividades que les sean recomendadas y contribuyan al logro de
las metas del proyecto.

Participar activamente en las capacitaciones y otras reuniones de tipo técnico-cientificas
o administrativas a las que seainvitado por parte de ENTerritorio.

Apoyar en laformulacion de estrategias locales para el abordaje a poblacion clavey
paramejorar el seguimiento y adherenciaal tratamiento antirretroviral en los casos
encontrados como positivos y que fueron canalizados para tratamiento.

Informar alos usuarios sobre estrategias de prevencion combinaday rutas para su
acceso identificadas en la ciudad.

Brindar informacion sobre encuestas de valoracion del riesgo de VIH y acompariar en
su diligenciamiento alos usuarios que lo requieran.

Activacion y canalizacion de rutas alos servicios de salud correspondientes de acuerdo
alanecesidad de la poblacién.

Se custodia cada uno de los formatos
fisicosy base de datos como también los
resultados de pruebas rapidas manejando
siempre la confidencialidad.

Se desarrollalas actividades las
actividades seglin cronogramay
actividades planeadas para contribuir a
logro de metas,

- Se participa en las capacitaciones y
reuniones que realiza Enterritorio para
fortalecimiento y retroalimentacion de
informacion o datos.

Se realiza apoyo paraimplementacion de
estrategias parala promocién, ofertade
servicios de pruebas de VIH alapoblacion
clave, canalizacion de rutas alos servicios
de salud y su seguimiento.

Serealiza educacion y se brinda
informacion de calidad ala poblacion
clavey estrategias de prevencion

combinadas y rutas de atencion en salud en

laciudad.

Se ofrece informacion sobre valoracion del
riesgo y acompafiamiento en
diligenciamiento si, es requerido.
Seredliza activacion y canalizacion arutas
,alos pacientes o poblacién con
diagnostico positivo.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Formatos fisicos, base drive, con total
confidencialidad.

Cronogramas de jornadas para toma de
pruebas répidas personas claves.

Listados de asistencia

Formatos, informacion claray sencillay
folletos informativos.

Jornadas de prevencién y promocién
pruebas répidas VIH.

Formatos, folletos informativos.

Formato de canalizacion a servicios de
salud,

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



