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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: YORLENY BELTRAN
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X CE No. 1012338657
CORREO ELECTRONICO: yorlenybeltrancangrejo@gmail.com CELULAR: 3014259783
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
SU46V 07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62467207755 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 977 VIGENCIA 2025
. 2025-09-17 . 2025-09-25
NUMERO DE CDP 1885 FECHA 12:07:43.000 NUMERO DE CRP 39248 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-25 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $486,895

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: $48,490,789
VALOR EJECUTADO $48,490,789
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $486,895
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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1075066238 $1,551,695 $193,962 $248,271 3 $37,799 $480,032

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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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

. 1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller,
técnico y/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido
por los lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de los
equipos extramurales, esténdares institucionales y portafolio de servicios, con criterios
de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seguin parémetros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Sub Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado

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

4. Prestar servicios desde los g/ es de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo
alas guiasy protocolos institucionales vigentes.

. 5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccién de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o
subred.

. 6. Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y la movilizacion social por el derecho ala salud

. 7. Redlizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de
historia clinica (si aplica), aplicativos de la Subred o dela SDS entre otros o realizar
ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas observaciones de
calidad dada por el supervisor del contrato, apoyo ala supervision y/o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay/o
programacion de cada una de las lineas de intervencién.

8. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes
de control.

. 9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos. 1

10. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas

. 11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen e
cumplimiento de los objetivos establecidos, seglin programacién y necesidad del
servicio

12. Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales. 1

. 13. Portar elementos de identificacion de manera adecuaday constante en la gjecucion
de las acciones.

. 14.Resguardar y dar un éptimo uso alos equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

15. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental para la entrega de soportes
y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio

16. Quelo anterior en CONTRATO NUMERO: 977-2025 CONTRATANTE:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:BELTRAN CANGREJO YORLENY - CEDULA
No. 1.012.338.657 OBJETO: Prestar servicios profesionales especializados de apoyo a
lagestion administrativa y/o asistencial en el areade Gestion del Riesgo en salud
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo & requerimiento
institucional y en el marco del Convenio 7124556 de 2024 VALOR TOTAL DEL
CONTRATO: UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS DOS PESOS M/CTE. ($ 1.742.702) VALOR HORA: VEINTIOCHO
MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE. ($28.414) FECHA INICIO: Es
laestablecida en el formulario electronico item 1 informacién general, unavez se dé
inicio alaejecucion del contrato. FECHA TERMINACION: 31 de enero de 2025
SUPERVISOR : DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD
CONDICIONES CONTRACTUALES concordanciaalo establecido en el actua
Convenio suscrito con la Secretaria Distrital de Salud para el desarrollo del objetivo
mencionado, especificamente para el caso de aquellos contratistas que conforman los
equipos técnicos diferenciales y realizan actividades paraincluir materiales e insumos
(todos relacionados con lainteraccion integral e integrada del abordaje étnico
diferencial, partiendo de la necesidad de | os deferentes productos para el abordaje alas
familias y actividades colectivas (olla comunitaria, circulo de palabray de medicina
ancestral), se hace indispensable contar con insumos diferenciales que permitan la
préctica propia de las comunidades étnicas de acuerdo a anexo 8y plan programético
presupuestal requeridos parala operacion..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

realizar seguimiento y monitoreo a
actividades desarrolladas por |os equipos
basicos extramurales hogar de acuerdo a
lineamiento establecido

Participacion en procesos de induccion,
capacitacion , evaluacion y requerimientos
por secretaria de salud

Participacion en procesos de induccion,
capacitacion , evaluacion y requerimientos
por secretaria de salud

sensibilizacion y aplicacion de acuerdo a
guiasy protocolos

Realizar acompafiamiento y
fortalecimiento al grupo de avanzadaen la
articulacion con loslideres sociales

participar activamente en jornadas y
actividades brindadas desde |a secretaria
de salud

participar activamente en jornadas y
actividades brindadas desde |a secretaria
de salud

productos con calidad y oportunidad del
periodo correspondiente

organizar y verificar formatosy aplicativo
de acuerdo alo requerido por los entes de
control

enviar y analizar a disposicion segun se
requiera soportes para dar respuestaa
quejas

informacion oportuna frinformacion
oportuna frente a novedades
presentadasente a novedades presentadas

portar carnet institucional y chagqueta

realizar gestion documental con formatos
fisicos recepcionados

participar de manera activa en jornadas
establecidas

jornadas brindadas segun requerimiento

jornadas brindadas segun requerimiento

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

actasy listados de asistencia

actasy listados de asistencia

actasinstitucionalesy listados de
asistencia
actas institucionales y listados de
asistencia

Productos con calidad y oportunidad del
periodo correspondiente

actasinstitucionales y listados de
asistencia

actasinstitucionalesy listados de
asistencia

actasinstitucionalesy listados de
asistencia

soportes fisicos y verificacion de aplicativo

correosy soportes ante lainstitucion

envio correo

portar carnet institucional y chaqueta

unidades de conservacion,actas
institucionales y listados de asistencia
actasinstitucionalesy listados de
asistencia

actasinstitucionalesy listados de
asistencia

actasinstitucionalesy listados de
asistencia



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor
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