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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: Sthefany marcela angarita duque
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X CE No. 1030624762
CORREO ELECTRONICO: duque_duquel23@hotmail.es CELULAR: 3148307961
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: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24111127065 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3653 VIGENCIA 2026
. 2026-03-24 . 2026-03-30
NUMERO DE CDP 828 FECHA 16:36:05.000 NUMERO DE CRP 15424 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,077,300

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: $6,060,960
VALOR EJECUTADO $1,077,300
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,077,300
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,983,660
PORCENTAJE DE EJECUCION 18%

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
1030624762 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy
o0 tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los | Participar en acciones en territorio con
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones |los equipos MAS Bienestar; realizar visitas [ Formatos de caracterizacion y tamizajes

de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a estdndares institucionales |familiares, actividades colectivas, diligenciados; cronograma diario y
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia |caracterizaciones, tamizajesy seguimiento |mensual; bases de datos actualizadas.
seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio, segun los lineamientos.
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.
2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la : Asstl_r y participar en jornadas : A?s"_f y participar en;orr_]adas
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en |nst|tuu9na| €50 comu nitarias de |nst|tu0|'qnales o comu nitarias de
los territorios promocion, prevencion y atencion, promocion, prevencion y atencion,
) conforme ala programacion mensual. conforme ala programacién mensual.
. . L * Ejecutar actividades comunitarias;

3. D@?”O.”a’ acciones Qe C°’?”°' _soual y fc_)r’tal ecer ]og_gruppa organizacionesy redle',s identificar alertas en salud publica; * Formatos de activacion de ruta; reportes
comunitarias, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, educacion, canalizacion, . . N N

. . . o - e canalizar usuarios; hacer seguimiento y de canalizacion; base de datos de
agendamiento, atencién familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de regisirar acGiones én formatos Limiento: registros de asistencia.
interés en salud poblicay notificacion de alertas ala poblacion identificada. ire]gtitudon o =g g

4. 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.

5. Redlizar 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

« Asistir y aportar en reunionestécnicas, |* Listas de asistencia, actas o reportes de
capacitacionesy comitésingtitucionales.  |reunion.

* Planear, gjecutar y reportar actividades; |+ Cronograma mensual; informes de
entregar informesy bases de datos segliin  |gestion; bases de datos y productos

principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o programacién de cada lincmientos del sUpgfPeoly gustados conforme a observaciones.
unade las lineas de intervencion.

6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por * Organizar documentosy soportes * Carpeta de soportes; evidencias de
entes de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportunaalas solicitados en auditorias internas o respuesta a requerimientos; reportes de
mismas. externas. auditoria.

* Reporte positivo de comportamiento
institucional; cumplimiento del Cédigo de
Etica

« Actuar con ética, respeto y coherencia

7. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales. institucional en todas las actividades.

8. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday

permanente en la gjecucion delas acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
parael desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o el ementos
asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

9. Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion del convenio. « Organizar, rotular y entregar
los soportes documentales conforme alas paliticas institucionales. « Entrega de carpetas

« Utilizar el carnéinstitucional durantelas |« Registro fotogréfico o verificacion en
actividades; cuidar los equipos einsumos  |campo; formato de préstamo y devolucion
entregados. de equipos.

« Organizar, rotular y entregar los soportes

documentales conforme alas politicas * Entrega de carpetas con soportes,

evidenciasen fisico y digital.

con soportes; evidencias en fisico y digital. insiitucionales.

10. El contratista guardaré completa confidencialidad de forma indefinida sobre la

informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo |+ Proteger lainformacion sensible de » Declaracion de confidencialidad;
del objeto contractua y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara usuarios e ingtitucion; aplicar buenas ausencia de reportes de filtracion de
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la précticas de manejo de datos. informacion.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

 Atender solicitudes extraordinarias del « Informes adicionales o reportes de apoyo;
supervisor; colaborar en actividades evidencias de cumplimiento de
complementarias. requerimientos.

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

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor
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