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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: LEIDY PAOLA BARRETO ARIZA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 53093838
CORREO ELECTRONICO: LEIDYPBA@GMAIL.COM CELULAR: 2662742
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO9K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007300884280 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9290 VIGENCIA 2024
- 2025-09-17 “ 2025-09-25
NUMERO DE CDP 1884 FECHA 12:06:14.000 NUMERO DE CRP 39135 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN SISTEMAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-16 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $952,402
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: $31,114,546
VALOR EJECUTADO $31,114,546
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $952,402
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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
1075461318 $1,015,937 $126,992 $162,550 3 $24,748 $314,290

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as 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.

2. 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.

3. Realizar 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 |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dinamicay/o programacién de cada una de las lineas de intervencion.

4. Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, laSDS o
por entes de control.

5. 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.

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

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

8. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

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

10. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

11. Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio

Garantizar que toda lainformacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de carécter reservado. El 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, o 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 podréan 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

"Se realizala verificacion de respuestas
parcialesy definitivas de las solicitudes de
los usuarios en |os tiempos estipulados a
diario, asu vez seredizalaverificacion de
las respuestas de pgrs alos usuarios
registrados en la plataforma Bogota te
escucha. "

Participe en actividades técnicas de
fortalecimiento y capacitacion asignadas
por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela
SDS.

Suministrar en los tiempos requeridos la
informacién radicada, procesada,
actualizaday consignada en €l sistemaa
los usuarios y entes de control

Consolidar informacion de la obligaciones,
actas de Preauditoria, aistamiento,
socializacion e induccion.

Elaboracion y entrega de informes de los
procesos por los lideres de vigilanciaen
salud ambiental y realizar el archivo en
orden cronol 6gico de |os oficios radicados
adiario en el mes correspondiente.

Responder por lainformacion y los
requerimientos solicitados en los tiempos
establecidos por el ente de control, los
usuarios, las PQRSYy los derechos de
peticion.

Redlizar el andlisisy verificacion de los
oficios adjuntos de respuesta definitivay/o
parcial de cada unade las solicitudes alos
peticionarios en las fechas y tiempos
estipulados.

Participe en actividades técnicas de
fortalecimiento y capacitacion asignadas
por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela
SDS.

Porto |as dotaciones (chaquetay carnet) y
elementos de la Subred

Mantengo en perfecto estado |os equiposy
las herramientas suministradas por la
Subred Sur Occidente

Cumplo con lanormativa que exige la
gestion documental

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquirida en 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

Verificacion de semaforizacién en cuanto a
fechas de vencimiento segun dias habiles
del mes correspondiente de 2025, y se
realiza solicitud de respuestas definitivas a
parcidesadiario.

Adquiri conocimientos acortesalo
requerido por el proceso de pars, sus
aplicativosy su sistema operativo.

Alistamiento de informacién requerida

Verifico, alisto y consolido actas de los
entornos, componentes y temas
transversales.

Realizacién de informes diarios segiin
corresponda en la fechas establecidas por
los lideres de los procesos 'y €l ente de
contral.

Corregi gjuste y verifique lainformacion
correspondiente de las pars en el programa
Agil Salud, laaplicacion Bogotate
Escucha a todos sus componentes y
entornos.

Consolidacion y diligenciamiento del
Drive con los resultados obtenidos de la
respuesta de cada uno de los lideres del
proceso en sus tiempos.

Adaquiri conocimientos acortesalo
requerido por el proceso de pars, sus
aplicativos y su sistema operativo.

Se hace uso de |os elementos
proporcionados por la Subred

Elaboracion de lainformacion y
requerimientos exigidos por la Subred de
manera eficiente con los medios y
herramientas proporcionadas

Elaboracién de archivo adecuado y con la
normatividad exigida

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

Const anci a virtual

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