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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARY SOL CALIXTO LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 51843376
CORREO ELECTRONICO: mapukol Kli @gmail.com CELULAR: 3134836012
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS
FOO9K32 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870251404 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6059 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 ) 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2296 FECHA 15:50:34.000 NUMERO DE CRP 55135 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Profesional Universitario 1
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,839,200
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: $15,464,400
VALOR EJECUTADO $14,991,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,839,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $473,400

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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
91562675 $1,935,680 $241,960 $309,709 3 $47,153 $598,822

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre 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
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OBLIGACION

1.- Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
y o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el
anexo No 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica— GSPy del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, 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 nacional es vigentes.

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.

3.- Desarrollar acciones de control social, Fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencién familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4.- Realizar seguimiento alas acciones operativas, indicadores, demandainducida,
informacidn, sensibilizacion, educacion, canalizacion, agendamiento, atencion familiar
y oindividual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud publicay
notificacion de aertas ala poblacion identificada.

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

6.- Reportar y actualizar el cronograma mensual de actividades e informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la 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 los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dinamicay o programacion de cada
unade laslineas de intervencion.

7.- Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender asolicitudesy dar respuesta de manera oportunaalas
mismas.

8.- Realizar acompafiamiento en campo alas acciones desarrolladas por |os equipos
operativos de entornos Mas Bienestar. (Aplica solo parael Facilitador local GSP-
PSPIC)

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

10.- Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

11.- Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gecucion de |as acciones, asi como el uso eficiente de losinsumos
parael desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o el ementos
asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

12.- Cumplir con lanormativa de gestién documental parala entrega de soportesy o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

13.- Guardar completa confidencialidad de formaindefinida sobre lainformacién 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 ala
Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

14.- Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor
del contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con €l objeto de este.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza actividades asignadas con
seguimiento a lEC de salud mental del de
acuerdo alineamientos

Se participa en eventos de acuerdo a
programacion en fortal ecimientos,
capacitaciones entre otras como reuniones
de salud mental , de vigilanciaen saud
publica de acuerdo a progracion por
referentesy lideresy demés programadas
por la subred.

Se participa de los proceso de reinduccion
en pro de activacion de la canaizacion Sirc
deiec que requieren, informacion,
sensihilizacién, educacién, seguimiento a
eventos deinterésen S.P,, dertasala
poblacién identificada bajo la notificacion
Se da cumplimiento a protocol os,
lineamientosy directrices desde SDSy de
la'subred sur occidente a cadaunade las
IEC

Se participa en eventos de acuerdo a
programacion en fortalecimientos,
capacitaciones entre otras como reuniones
de salud mental , de vigilancia en salud
publica de acuerdo a programacion por la
subred.

Se realiza seguimiento a eventos salud
mental de acuerdo a cronograma mes de
actividades con entrega de carpetas
individuales con soportes solicitados.

Serealizareporte y entrega periédicade
las IEC del mes en le proceso SM de
acuerdo alineamientos.

"No se presento para el periodo en curso "

Se mantiene comuniciacon permanente
con referentesy lideres frenteala
continuidad en el desarrollo de actividades
y se participa en eventos de acuerdo a
programacion de vigilanciaen salud
publica en la subred.

Sedesarrolla el gjercicio de IEC entre otras
actividades, fortaleciendo la
institucionalidad.

Se porta con elementos principales de
identificacion en el gercicio de IEC entre
otras actividades, fortaleciendo la
institucionalidad.

Se realizan las acciones oportunas parala
entrega de soportes, archivo con caidad y
norma requerida de maneramensual y en

garantia de su custodia.

Se da cumplimiento acorde a normativa
bajo Ley 1581 de 2012 entre otras
disposiciones bgjo criterios de
confidencialidad en el gjercicio de IEC
entre otras actividades, fortaleciendo la
institucionalidad.

Se atienden las diferentes solicitudes
asignadas y se da respuesta de manera
oportuna alas mismas segiin las
necesidades del servicio.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Envio soporte via e-mail a correo: entrega
carpeta en magnético.

"Acta con referentey lider salud mental y
reporte drive. "

Soportes en magnético viae-mail de
seguimientos.

Actaverificacion fisico de acuerdo a
programacion

Soportes en magnético viae-mail de
seguimientos.

Se diligencia drive respectivo, de forma
cronoldgicay con laintensidad horaria
requerida por lasub red

Actaverificacion fisico de acuerdo a
programacion

"No se presento para el periodo en curso "

Se hace entrega en magnetico
seguimientos de |os subsistemas sivelce-
sivim (base depuracién), preauditoria,
entrega meta mes (drive).

Se soportan con etica lainstitucionalidad
en seguimientos durante las acciones
realizadas

Se soportan con etica lainstitucionalidad
en seguimientos durante las acciones
realizadas

Actaderevision con referente y lider salud
mental y reporte drive.

Se da cumplimiento acorde ala
institucionalidad, ensu protecciony lade
los usuarios aocrde a normativas

Acta seguimiento de actividades en oficina
y supervision por parte de referente y lider
salud mental



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor
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