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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: jessica sthefania Gaitan Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1013617303
CORREO ELECTRONICO: jessicasthefania.gaitan@gmail .com CELULAR: 3178738815
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550009700146229 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 17 VIGENCIA 2025
. 2025-08-27 ) 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12-50:28.000 NUMERO DE CRP 38219 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: | TRABAJADOR SOCIAL
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, 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
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7979971022 $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

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S.E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir con las actividades seglin € perfil (gestor, bachiller, técnico, tecndlogo,
profesional o profesional especializado), de acuerdo con los lineamientos del Modelo
de salud MAS Bienestar y el PSPIC.

Participar activamente en las jornadas programadas por la SDS, la Subred o las
contempladas en el convenio.

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, y notificacion de eventosy alertas en
salud pablica

Prestar los servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente, conforme
aguiasy protocolos institucional es vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica, fortalecimiento de capacidades, induccion
o reinduccién convocadas por la SDS o la Subred.

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias para promover la participacion
y lamovilizacion social por el derecho alasalud.

Entregar productos, informes, bases de datos, uso de aplicativos, y realizar ajustes
requeridos seglin observaciones de calidad del supervisor del contrato y/o lider del
proceso.

Alistar soportes'y atender auditorias programadas por la Subred, la SDS o entes de
control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion o de
desarrollo del proceso, y garantizar su cumplimiento.

Atender |as solicitudes asignadas y responder oportunamente.

Informar sobre eventualidades que interfieran con el cumplimiento de objetivos, y
ajustarse ala programacion y necesidades del servicio.

Mantener laimagen institucional en sus actuaciones.

Portar correctamente y de forma permanente los el ementos de identificacion
institucional y hacer uso eficiente de losinsumos.

Cuidar y dar buen uso alos equiposy elementos asignados para cumplir con el convenio

Cumplir con la normativa de gestion documental parala entrega de soportes e informes
durante la gjecucion del convenio.

Participar activamente en la atencién de eventos prioritarios en salud pdblica o aertas
epidemiolégicas criticas en la Subred.

Garantizar que toda lainformacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de carécter reservado. EI CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y lapersonal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del presente contrato
y ano divulgar aterceros o a usar para propésitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque
tenga acceso en razon de este Contrato, 0 que haya sido recibida o averiguada por €l
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otramaneray adquirida por e CONTRATISTA, en conexion con o como resultado
de larealizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidenciaidad lainformacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc.,
los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada
faltagravey causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desarroll6 | as actividades de acuerdo con
su perfil profesional y los lineamientos del
Modelo MAS Bienestar y PSPIC. Realizé
encuentros comunitarios, blsqueda activa
y atencionesindividuales

Participd activamente en jornadas
institucionales promoviendo educacion y
participacion socia en salud.
Implementd procesos de educacion en
salud, orientacién comunitariay
canalizaciones individual es.

Realiz6 intervencionesindividuales y
colectivas con respeto, empatiay calidad,
segun protocol os institucionales.

Asisti6 areuniones técnicas, induccion y
actualizacién instituciona convocadas por
laSubredy laSDS.

Ejecut6 un espacio de fortal ecimiento
comunitario enfocado en empoderamiento
y organizacion social en salud.

Diligenci aplicativos y formatos
institucionales, gjustandol os segiin
observaciones de supervision.

Organiz6 soportes fisicosy digitales
requeridos para supervision y auditorias.

Planifico, gecuté y entregd el cronograma
de actividades del mes.

Respondi6 en tiempo y forma a solicitudes
ingtitucionalesy territoriales.

Reportd novedades operativas y
territoriales que afectaron metasy propuso
gjustes.

Represent6 ala Subred garantizando
respeto a manual de imagen institucional
en todas |as actividades.

Porté permanentemente |os elementos de
identificacion institucional y utilizd
adecuadamente |os insumos asignados.
Custodio y utilizo los equipos
exclusivamente parael cumplimiento de
las actividades.

Organiz6 y entregd soportes de acuerdo
con lanormativa de gestion documental.

Respondi6 oportunamente aaertasy
eventos criticos de salud publica
convocados en €l territorio.

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen el gjercicio de
las actividades realizadas en el presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
a cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informe consolidado: 5 “Parchemos’, 2
“Parchando”, 1 fortalecimiento, 1
canalizacionesy 20 asesorias.

Listados de asistencia, registros
fotogréficosy actas integradas al informe
mensual.

1 canalizaciones registradas, base de datos
de 20 asesorias y reporte técnico de
procesos educativos.

Formatos de sesiones y asesorias con
observaciones positivas.

Actas de asistenciafirmadasy aplicacion
de lineamientos en |as sesiones
comunitarias.

Formato institucional, listado de asistencia
y plan de trabajo con acuerdos.

5 “Parchemos’, 2 “Parchando”, 20
asesorias, 1 fortalecimientoy 2
canalizaciones.

Carpeta con registros de sesiones,
asesorias y encuestas disponible para
revision.

Cronograma firmado, informe de gestion y
soportes documentados.

Respuestas documentadas en formatos
institucionales.

Reporte escrito entregado y
reprogramacion reflejada en el
cronograma.

Retroalimentaciones positivas y reportes
sin novedad.

Registro fotogréficoy revisién sin
observaciones.

Registro de uso conformey entregaen
buen estado.

Carpetamensual con registros de sesiones,
asesoriasy encuestas en formato fisicoy
digital.

Registro de participacion y reporte técnico
con soportes ingtitucionales.

Documentos, actas, formatos y demés
informacién suministraday adquiridaen el
gjercicio de las actividades realizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes, cumpliendo
con las obligaciones contractual es frente a
laconfidencialidad del dato



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor
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