-\ 5 Ha de Selud
.- s:: r-':as:gndau Servicios de Salud Versi('m
B Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA i g
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIRO YOMAR ESTUPINAN ACOSTA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 4207517
CORREO ELECTRONICO: jairoruu@gmail.com CELULAR: 6014619761
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. . EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR {
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de %
0
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU46V07 100
15
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9770111269 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5678 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2142 FECHA 00-00:00.000 NUMERO DE CRP 49804 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Pr0fesi0nal Universitario 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-05 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,869,600
TIPO DE SERVICIOS I 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,195,200
VALOR EJECUTADO $1,869,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,869,600
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,325,600

PORCENTAIJE DE EJECUCION

45%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1076403963 $1,004,858 $125,607 $160,777 3 $24,478 $310,863

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1.- Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico
y o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a estandares institucionales
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parametros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

1-Dar respuesta al proceso de atencion
desde el area de psicologia dando
cumplimiento a los lineamientos
establecidos por secretaria de salud desde
el Modelo de salud MAS bienestar

1-Soportes como planillas de visitas
realizadas a familias junto con le
correspondiente diligenciamiento de
aplicativo gtaps-sds.

2.- Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en
los territorios

2- Asistir a jornadas convocadas por
secretaria de salud como de la subred sur
occidente dando respuesta a las
necesidades de abordaje de los territorios

2- actas y listado de asistencia

3.- Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizaciones y redes
comunitarias, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publica y notificacion de alertas a la poblacion identificada.

3- Realizar proceso de atencion familiar
y/o individual, dando respuesta a las
diferentes necesidades desde el modelo de
salud mas bienestar por medio de las
diferentes activaciones de ruta, reportes de
notificaciones, agendamiento, seguimiento,
notificacion de eventos de interés en salud
publica y notificacion de alertas a la
poblacién identificada.

3- Soportes registrados en aplicativo gtaps

4.- Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, comités, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

Se participa en las reuniones de asistencia
técnica convocadas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente y por la SDS.

2- actas y listado de asistencia

5.- Realizar entrega de cronograma mensual de actividades e informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la SDS, entre otros, o realizar
ajustes 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 dindmica y o programacién de cada
una de las lineas de intervencion.

5- SE elaboran los informes requeridos y
se carga la informacion en el aplicativo
GTAPS

5- Soportes registrados en aplicativo
GTAPS

6.- Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender a solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a las
mismas.

6- Realizar la correspondiente entrega de
soportes de auditoria y dar respuesta a los
requerimientos que se consideren como
necesario en este proceso

6- diligenciamiento de bases ¢ historia
clinica correspondiente a su pertinencia de
manera exacta y veridica cumpliendo con
normas de calidad haciendo entrega
oportuna, veridica y con calidad

7.- Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales.

7- Desarrollar las actividades con el
adecuado de forma respetuosa con la
poblacién atendiendo los principios de la
Subred Suroccidente con calidad y calidez

7. Familias atendidas en el marco del
programa Mas Bienestar en tu Hogar con
calidez y calidad atendiendo los principios
de la Subred Suroccidente

8.- Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y
permanente en la ejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
para el desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos
asignados para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio.

8. Dar un adecuado uso a los diferentes
implementos entregados por la subred en
pro de realizar proceso de atencion a la
poblacion, esto como Portar los elementos
de identificacion institucional de manera
adecuada y permanente en la ejecucion de
las acciones, asi como el uso eficiente de
los insumos para el desarrollo de la
actividad. Cuidar y dar buen uso los
equipos y o elementos asignados para dar
cumplimiento a las obligaciones del
convenio.

8- Portar los implementos de la institucion
de una manera adecuada y con respeto
estos como el carnet, chaqueta
institucional.

9.- Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion del convenio.

9- Realizar la entrega de los soportes que
dan cuenta de las actividades realizadas
esto con los parametros establecidos

9. Soportes como listados y actas de
entrega

10.- El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la
informacion y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento a la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur occidente

10. Teniendo en cuenta la politica de datos
de la subred sur occidente se debe
garantizar la confidencialidad de cada uno
de los casos y registros a los que se tiene
acceso en el proceso de atencion

10. Hacer un registro adecuado en los
formatos y aplicativos correspondientes de
garantizando calidad y veracidad de los
mismos

11.- Cumplir con las demas actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor
del contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo

11. Dar respuesta a las demas actividades
que sean requeridas o convocadas por el
supervisor del contrato o quien haga sus
veces y estén relacionado con el objeto del

mismo

11. actas de soporte y listados de asistencia




YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
JAIRO YOMAR ESTUPINAN ACOSTA
CC: 4207517 DE Paz de Rio — Boyaca

La suma de un millén ochocientos sesenta y nueve mil seiscientos pesos Mcte, ($1.869.600.00), por
concepto de servicios como psicélogo, en el marco del convenio de Equipos Mas Bienestar en tu
Hogar, durante el periodo 5 al 31 de octubre del 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 5678 - 2025

N

JAIRO YOMAR ESTUPINAN ACOSTA
CC: 4207517 DE PAZ DE RiO — BOYACA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 009770111269

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo del 5 al 31 de
octubre del 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como
lider operativo.

@@g

ZULADY SANCHEZ
Lider Operativo

Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como apoyo a la supervisién.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apovyo a la supervision

Equipo Mas Bienestar en tu Hogar
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