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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: danielaalejandraibarraorjuela
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1000160754
CORREO ELECTRONICO: danielaal g andrital@hotmail.com CELULAR: 3242570458
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR INSTITUCIONAL SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 194113072 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3397 VIGENCIA 2025
. 2025-08-27 - 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12:56:28.000 NUMERO DE CRP 38279 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ODONTOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
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, 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: $26,181,789
VALOR EJECUTADO $26,138,743
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $43,046
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
89041257 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto 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.
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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 las
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 jomadas programadas tanto per 1a SDS como por la
Subred o |as contempladas en el convenio asignado.

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

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

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinaria, fortalecimiento
de capacidades, induccién o reinduccion, programadas por la secretaria Distrital de

Salud o por la Subred.

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

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 los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin
dinérnicay/o programacion de cada una de las lineas deiiuervadcién. Elaborar y
presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o desarrollo del
proceso seglin programacion y velar por el cumplimiento dé estos. Cumplir con la
normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o informes requeridos

durante la gjecucion del convenio

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanco de la Subred, la SDS o
por entes de control. Atender |as diferentes solicitudes asignadasy dar respuesta de

manera oportuna a las mismas.

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 €l uso eficiente de losinsumos para el desarrollo de

laactividad

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

contractual.

Pagar sus aportes a sistema general de seguridad socia integral durante la ejecucion
del presente contrato sobre los montos |egales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El cumplimiento de esta obligacién o lafalsedad en lamisma

seré causal de terminacion de contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

. Llevar acabo fortalecimiento y
seguimiento alos HCB priorizados
verificando alertasy cumplimiento de los
compromisos dejados por €l perfil de
odontologia en |as vigencias anteriores. Se
realizan durante el mes 56 sesiones

Durante las intervenciones se brinda
educacién en habitos de vida saludable
asistencia alos controles odontologicos
segun normatividad vigente tecnica del
cepillado y cuidado bucal se canalizan los
usuarios con riesgo paralarespectiva
atencion

Las intervenciones realizadas durante el
mes fueron basadas en los gjes de
humanizacion y plataforma estrategica de
lasubred.

Se asiste a proceso de induccion con la
profesional de apoyo apropiacion
conceptual del documento operativo

Se educa ala comunidad en derechosy
deberes redes de apoyo rutas de atencion
en cada una de |as sesiones implementadas

Llevar acabo fortalecimiento y
seguimiento alos HCB priorizados
verificando aertas y cumplimiento de los
compromisos dejados por €l perfil de
odontologia en las vigencias anteriores Se
realizan durante el mes 56 sesiones

Se realiza proceso de precriticalos dias 19
y 21 de febrero se entregan soportes con
los criterios de calidad segun documento
operativo

En las acciones implementadas se porta
carnet y chagueta institucional EPP
adecuada presentacion personal e
identificacion

Los procesos de atencion y
acompafiamiento en salud se prestan con
calidad humanidad criterioy etica
profesional

Se realiza pago oportuno y dentro delos
plazos establecidos de: seguridad social
EPS ARL

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen el gercicio de
las actividades realizadas en €l presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
al cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frenteala
confidencialidad del dato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas formato de sesiones colectivas plan
cudlitativo bases

Planes de cuidado cualitativo formato de
sesiones colectivas actas

Planes de cuidado cualitativo formato de
sesiones colectivas actas

Actas

Planes de cuidado cualitativo formato de
sesiones colectivas actas

Actas formato de sesiones colectivas plan
cualitativo bases

Lista de chequeo de seguimiento por parte
de profesional de apoyo

Lista de chequeo de seguimiento por parte
de profesiona de apoyo

Actas seguimiento en campo

planilla documento equivalente

Documentos, actas, formatosy demés
informacién suministraday adquiridaen e
gjercicio de las actividades redlizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes, cumpliendo
con las obligaciones contractuales frente a
laconfidencialidad del dato.



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor
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