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1. INFORMACION CONTRACTUAL

CONTRATO N° 1809-2024

FECHA DEL INFORME 20/05/2025
CONTRATISTA MONROY VEGA EDWAR YULIAN
DOCUMENTO IDENTIDAD N° 1000330876

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area
de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo
al requerimiento institucional.

OBJETO CONTRACTUAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO (LETRAS Y Novecientos Veintidos Mil Seiscientos Dos Pesos 922602

NUMERO)

VALOR FINAL DEL CONTRATO CON | Diecisiete Millones Novecientos Noventa Mil Setecientos Treinta y Nueve Pesos
ADICIONES (LETRAS Y NUMERO) 17990739

FECHA DE INCIO 2/1/2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL 2/15/2024

FECHA DE TERMINACION CON PRORROGAS | 10/15/2024
FECHA TERMINACION ANTICIPADA (SI

APLICA)
DIRECCION TECNICA DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD
SUPERVISOR Ménica Viviana Bello Flérez

2. INFORME DE EJECUCION

A continuacion, se describen detalladamente las obligaciones contractuales y su cumplimiento a saber:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

1. Realizar actividades de digitacion del componente y demas registros de los software de Salud Publica de acuerdo a los
estandares.
2. Digitacién permanente de la informacién consignada en todos los formatos de gestién territorial que requieran ser ingresados
a medio magnético.
3. Apoyar la digitacion de Bases de datos del programa Salud urbana y las demas que se deriven de los equipos del programa.
4. Efectuar procesos de control de calidad de los contenidos de las fichas y formatos.
5. Recibir y aplicar las orientaciones del técnico de sistemas a través del supervisor y establecer los mecanismos para informacion.
6. Garantizar y validar la informacion ingresada en los aplicativos dispuesto teniendo en cuenta las herramieta de indicaciones
suministradas por el técnico.
7. Consolidar los resultados de sus actividades segun los instrumentos de seguimiento que se hayan establecido.
8. Validar las fichas de captura segun los instructivos suninistrados desde nivel central 10. Asumir el 100% de Glosa generada
por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que
tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).
9. Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias del talento humano dados por la
Institucion y la Secretaria Distrital de salud.

PORCENTAJE (100%) DE LA EJECUCION DE CONTRATO

Nota: Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié con los pagos a los aportes a Seguridad Social, de conformidad
con las normas que regulan la materia, los cuales se adjuntan a cada certificacion de pago y han sido verificados por el area financiera.

3. EJECUCION DEL CONTRATO

En resumen, la ejecucién presupuestal del contrato es la siguiente:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 922602

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL MISMO, NO 1
SE AUTORIZA SU REPRODUCCION."
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Secretara de Salud INFORME FINAL DE Fecha de
Subred Integrada de Servicios de Salud £4 aprobaci(’)n' 13/05/2025
Sur Occi SUPERVISION -OPS :
ur Occidente E.S.E. o ALCALDIA MAYOR
COdIgO: 18-03-FO-0009 DE BOGOTAD.C.
VALOR DE ADICIONES 17068137
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 17990739
VALOR EJECUTADO 17529439
VALOR PENDIENTE DE PAGO 0
VALOR POR LIBERAR 461300
4. NOVEDADES Y OBSERVACIONES DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Certifico como Supervisor liquidador del contrato que durante la etapa de ejecucion Si NO _ X se presentaron

inconvenientes con los servicios prestados por el contratista.

(Si su respuesta fue afirmativa a continuacién describa las novedades que se hayan presentado durante la ejecucion y su gestion

frente a las mismas)

NOVEDAD

GESTION REALIZADA

5. DOCUMENTOS SOPORTE

Se anexa al presente informe (0) folios los siguientes documentos:

Qj()rx\l% B@lb@ _F(O/%

Firma del Supervisor

Nombre completo: MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ

C.C. 52744682
Cargo Directora de Gestion del Riesgo

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E

Elabor6: JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO

Actividad

Nombre de funcionario

Firma

Verificaciéon Direccién Financiera

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL MISMO, NO 2

SE AUTORIZA SU REPRODUCCION."
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