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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: marian stellalara colorado
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1024588387
CORREO ELECTRONICO: marianlara0210@gmail.com CELULAR: 3044556918
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR ,
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNGION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
suevor-| oo
15
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4800502611 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3830 VIGENCIA 2026
. 2026-04-20 ) 2026-04-23
NUMERO DE CDP 945 FECHA 16352008 NUMERO DE CRP 16053 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNICO 1
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,203,200

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: $9,836,640
VALOR EJECUTADO $2,365,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,203,200
VALORA LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR $7,471,440
PORCENTAJE DE EJECUCION 24%

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
294662466 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor
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OBLIGACION

Apoyar la gestion de casos asignados mediante |a estrategia de ruteo, garantizando el
registro completo y actualizado en el aplicativo GTAPS.

Efectuar [lamadas telef 6nicas de contacto inicial y seguimiento, verificando datos,
condiciones de salud y necesidades de |as familias

Apoyar los procesos de agendamiento de citas en unidades bésicas resolutivas,
registrando solicitudes, confirmacionesy cambios en GTAPS

Realizar contacto telefonico pararecordacion y verificacion de asistenciaalas citas
programadas, dejando evidenciaen GTAPS.

Apoyar lagestion del riesgo en las familias mediante la orientacion basicay la
derivacion arutas y servicios correspondientes.

Participar en actividades de abordaje territorial presencial, apoyando la caracterizacion
y gestién de necesidades, excepto procedimientos clinicos.

Diligenciar de manera oportunay precisalos formatos, planosy registros definidos en
cada accién de bienestar en GTAPS y soportes fisicos.

Reportar novedades, inasistencias o rechazos de visitas, garantizando la articulacién
con gestores técnicos o profesionales segin corresponda

Contribuir alas acciones de promocion de la salud y campafias territoriales mediante la
entrega de mensajes clave alas familias

Dar Cumplimiento alos indicadores de gestion establecidos (porcentaje de casos
gestionados, citas agendadas y efectividad en el seguimiento) garantizando la
trazabilidad en GTAPS. Cumplimiento de indicadores con soporte en reportes de
GTAPS blesy unidades de reporte establecidos por la SDS.

Asistir alos diferentes espacios convocados, como reunién mensual, comité de
cuidado, fortalecimientos técnicos, precriticasy deméas espacios por laSDS'y la Subred.

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de |as actividades
misionales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza acorde de licenciamiento y
revision diaria deldel gtaps para
verificacion de casos asignados
actualizacion de lainformacién y contacto
de los usuarios acordes

se redlizallamadas alas familias indicadas
paralaverificacion de datos
sociodemogréficos valoracion inicial delas
condiciones de salud y deteccion de
necesidades asistenciales

procesamiento de solicitudes de
agendamiento de citas de |os casos bajo mi
gestion confirmacion de agendamiento de
citas segin la necesidad

readlizar y efectuar lasllamadas de
verificacion asistenciaalas citas
programadas el dia anterior verificando
acorde asistencia oportuna

participar de manera oportunay activar las
jornadas de abordaje territorial en el
terreno colaborando con la aplicacion dela
caracterizacion requerida

se redliza llamadas identificacién de los
riesgos psicosociales o de salud prisa
brindando orientacion sobre las rutas de
atencion y derivando alos servicios
requeridos o especialidades en programas
deriesgo

de manera adecuada en los tiempos
establecidos

Notificar de maneracorrectael cambio de
direccion rechace de servicio inasistenciaa
lacitaal gestor al técnico profesional
asignado paralareasignacion o gjuste dela
estrategia de abordaje

revisar de manera oportunalos indicadores
de gestién implementando una mayor
cobertura efectividad agendamiento y
acciones de mejora para a canzar las metas
proporcionadas y derivadas

sé activamente en |as reuniones
convocadas en €l periodo participando
activamente en lasociaizacion dela
gestion y en las sesiones de fortalecimiento
técnicof

se redlice de manera oportunay efectiva
segun indicacion

-se realice de manera oportunay efectiva
segun indicacion

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Base de datos actualizada oportunamente
con geocodificacion actualizacion de datos
e informacion de contacto

actualizacién en base de datos verificacion
en aplicativos y actualizacion
socioecondémica

agendamiento por medio de los aplicativos
y agendamiento directo a nuestros
colaboradores

-diligenciamiento en base de datos para
verificacion de lapersonay su asistenciaa
igual que agendamiento nuevamente si asi
serequiere

actualizacién oportuna por medio de
nuestros aplicativos brindando asi la
informacién necesaria para la derivacion
requerida

derivacion segin lanecesidad al
especiaista que se requiere por medio de
aplicativos

formatos gitapps acordesy de calidad

diligenciamiento de actualizacion en base
de datos

actualizacién de nuestras bases de datos en
conformidad con lo establecido

-redlizaactay asistenciao firmas de
asistencia

serealice de manera oportunay efectiva
segln indicacion

diligenciamiento de actas firmas o bases de
datos
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