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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESPERANZA GUTIERREZ PIEDRAHITA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 51977305
CORREO ELECTRONICO: espe_gutierrez@hotmail.com CELULAR: 3203165297
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR INSTITUCIONAL SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 41926648 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6064 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10:22:41.000 NUMERO DE CRP 18553 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,195,200
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $53,534,400
VALOR EJECUTADO $44,049,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,484,800

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

9504365707 $2,517,120 $314,640 $402,739 3 $61,317 $778,696

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. 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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—GSP'y 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 paréametros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes

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.

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizaron las siguientes acciones
correspondientes a sesiones educativas,
seguimiento a condiciones desalud,
identificacion de dertas apartir de
tamizajesy monitoreo del proceso en las
siguientesinstituciones de lalocalidad de
Fontibon y Kennedy :Fundacién Amanecer
, Centro Dia Casa de |a Sabiduria Amara,
acercamiento CCT Renacer Fontibon,
Implementacion plan de bienestar de HCB
Asociacion Laguna Tapete : Mis Pilluelos,
Nuevo Amanecer, Maria Algjandra,
Ternuritas, pedacito de cielo, Mis
Travesuras, Mis Piecitos.|PM Cognosis
casa club, casa club Modelia, Vitalis,
Cerezos. Y delalocalidad de kennedy
Fundacion Laudes Marsella; Fundacion
laudes Américas, acercamiento y
caracterizacion HCB Maria camilal Maria
Cmila2; Ositos 2; Mistravesuras 2.

Asistenciaajornadas locales y distritales
de acuerdo a cronogramade SDS. 27 de
marzo Reunién de equipo y asistencias
técnicas salud mental Cédigo dorado
15/05/2026; 27/05/2026 Desenmascarando
¢l atractivo delanicotinay el tabaco

Serealizaron las siguientes acciones
correspondientes a sesiones educativas,
seguimiento a condiciones desalud,
identificacion de aertas a partir de
tamizajes y monitoreo del proceso en las
siguientes instituciones de lalocalidad de
Fontibon y Kennedy :Fundacién Amanecer
, Centro Dia Casa de |a Sabiduria Amara,
acercamiento CCT Renacer Fontibon,
Implementacion plan de bienestar de HCB
Asociacion Laguna Tapete : Mis Pilluelos,
Nuevo Amanecer, Maria Alejandra,
Ternuritas, pedacito de cielo, Mis
Travesuras, Mis Piecitos.|PM Cognosis
casa club, casa club Modelia, Vitalis,
Cerezos. Y delalocalidad de kennedy
Fundacion Laudes Marsella; Fundacion
laudes Américas, acercamiento y
caracterizacion HCB Mariacamilal Maria
Cmila 2; Ositos 2; Mis travesuras 2.

Se realizaron |as siguientes acciones
correspondientes a sesiones educativas,
seguimiento a condiciones desalud,
identificacion de dertas a partir de
tamizajesy monitoreo del proceso en las
siguientesinstituciones de lalocalidad de
Fontibon y Kennedy :Fundacién Amanecer
, Centro Dia Casa de |a Sabiduria Amara,
acercamiento CCT Renacer Fontibon,
Implementacion plan de bienestar de HCB
Asociacion Laguna Tapete : Mis Pilluelos,
Nuevo Amanecer, Maria Alegjandra,
Ternuritas, pedacito de cielo, Mis
Travesuras, Mis Piecitos.|PM Cognosis
casa club, casaclub Modelia, Vitalis,
Cerezos. Y delalocalidad de kennedy
Fundacion Laudes Marsella; Fundacion
laudes Américas, acercamiento y
caracterizacion HCB Mariacamilal Maria
Cmila 2; Ositos 2; Mistravesuras 2.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas, Base de datos, Cronograma,
Informe, Formato de identificacion del
riesgo en instituciones, Tamizajes SRQ Y
RQC, Formato de sesién educativa
implementacion plan de Bienestar.
Caracterizacion y plan de Bienestar.

Actas, Listados de asistenciay formatos
requeridos por SDS

Actas, Base de datos, Cronograma,
Informe, Formato de identificacion del
riesgo en instituciones, Tamizajes SRQ Y
RQC, Formato de sesién educativa
implementacion plan de Bienestar.
Caracterizacion y plan de Bienestar.

Actas, Base de datos, Cronograma,
Informe, Formato de identificacion del
riesgo en instituciones, Tamizajes SRQ Y
RQC, Formato de sesién educativa
implementacion plan de Bienestar.
Caracterizacion y plan de Bienestar.



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.

Realizar entregay actualizacion del cronograma mensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o dela
SDS, entre otros, o redlizar 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 segiin dindmicay o
programacion de cada una de las lineas de intervencion

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a las mismas

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales. 9.- Portar los
elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente en la
gjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de losinsumos para el desarrollo de
laactividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio.

Guardar completa confidenciaidad de formaindefinida sobre lainformacion 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

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

Garantizar que toda lainformacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de carécter reservado. El CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y la personal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del presente contrato
y ano divulgar aterceros o a usar para propdsitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque
tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por €l
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otramaneray adquirida por e CONTRATISTA, en conexioén con o como resultado
de larealizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidencialidad lainformacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, |nternet, informes, actas, etc.,
los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad ajuicio de la empresa, seré considerada
fatagravey causal de terminacién contractual imputable al CONTRATISTA

Asistenciaajornadaslocalesy distritales
de acuerdo al cronogramade SDS. 27 de
marzo Reunion de equipo y asistencias
técnicas salud mental. Reunidn de Equipo
15/05/2026 Cdédigo dorado 15/05/2026;
27/05/2026 Desenmascarando el atractivo
delanicotinay el tabaco

Se realizan gjustes de acuerdo alos
requerimientos con criterios de calidad
exigidos por laSDS. Serevisay se
entregan los soportes con calidad de
acuerdo alaprogramacion

"Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por laSDS"

Accionesy comportamientos que reflejan
losvalores, lamisiony lavision dela
institucion.

"Entrega de soportes con |os criterios de
calidad exigidos por laSDS "

Implementar |as medidas necesarias para
proteger los datos personales y asegurar su
manejo responsable y conforme ala
normativa vigente, contribuyendo asf ala
proteccion de la privacidad y
confidencialidad de lainformacion.
Mantener una comunicacion efectivay
constante con el supervisor del contrato o
la persona designada, asegurandose de
entender claramente |as tareas adicionales
0 apoyos solicitados relacionadas con el
objeto del contrato.

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen el gercicio de
las actividades realizadas en €l presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
a cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Actas, Listados de asistenciay formatos
requeridos por SDS

Actas, formatos, listados, cronograma

Formatos requeridos por la SDS

Ofrecer informacion claray honestaalos
usuarios acorde con imagen y vision
Institucional en todas |as actividades
redliadas

Formatos requeridos por la SDS con
calidad

Actas, Base de datos, listados,
Cronograma, Informe, Formato de
identificacion del riesgo en intituciones,
canalizaciones

. Actas, Formatos, Listados

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen el gercicio de
las actividades realizadas en €l presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
al cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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