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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DESALUD CENTR0 ORIENTE E.S.EY

CONTRATODE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LAGESTIÓN

ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ 52.937382

CON CCN�

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR
TECNICO MAS

BIENESTAR
PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GES TION INTEGRAL
DEL RIESGO EN SALUD

DELA
OBJETO DEL CONTRATO:

SUBREDINTEGRADA DE:SERVICIOS DESALUDCENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL DESARROLLO
DEL CONVENIO

MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA INICIO CONTRATO
2025/10/07

PROFESIONALES No. PS7362 2025

VALOR INICIAL DEL

2.484.000 No.HORAS EJECUTADAS
176,5

CONTRATO
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO

VALOR DE HONORARIOS 2.859.300

34.965.000
PERÍODO A CERTIFICAR:

ADICIONES:

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DIEZ (10) MESES
PRORROGAS

UNIDADFUNCIONALDE EJECUCIÓNDEACTIVIDADES: CENTRO DE SALUDPRIMERODE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM I. ACTVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERIDOCON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTKATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones específicas del contrato realiza das durante el mes)

Obligación 1:PRESTARSUSSERVICIOS CON CALIDADY OPORTUNIDAD,PARA ELDESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL

CONVENIOMAS BIENESTAR EQUIPOS B�SICOS EXTRAMURALES. SUSCRITOENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 1.1 Actividades

1

desarrolladas: Realicé las actividades propias de ruteo, agendam iento de citas y seguimiento familiar en los tiempos establecidos, con calidad y

oportunidad 1.2 Productos (evidencias): Descargue de plano GTAPSdonde se evidencia fecha de la ejecución de cada actividad, suoportunidad y

calidad de entrega

Obligación 2: PRESENTARMENSUALMENTE ELCRONOGRAMA DE ACTIVIDADESA DESARROLLAR,ADICIONALMENTE CON

LA FINALIZACIÓN DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADESs DESARROLLADAS PARA LA
2 EJECUCIÓN DE SUS ACTIVIDADES2.1 Actividades desarrolla das: Realicé cronograma mensual de actividades a desarrollar, además entregué

el informe de actividades desarrolladas en concordancia con la ejecución de actividades. 2.2 Productos (evidenc ias): Formato de cronograma

mensual diligenciado en su totalidad, informne entregado finalizado el mes.

Obligación 3: APOYAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENEST AR EQUIPOS BÁSICOS
EXTRAMURALES,PRESENTANDO LA INFORMAcIÓN Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y

3
LINEAMIENTOSTÉCNICOSDEL CONVENIO VIGENTEY SUSCRITOENTRE EL FDSY LA SUBRED.3.1 Actividades desarrolladas:

Realice las actividades contractuales de acuerdo con el lineamiento técnico del convenio vigente suscrito entre la secretaría y la Subred. Presenté

la información y los soportes solicitados. 3.2 Productos (evidencias): Descarga de plano GTPAS entregados en digital donde se evidenc ia la

prestación de servicios en el convenio MAS BIENESTAR EN TU HOGAR.
Obligación 4: APOYARLAS ACTIVIDADES INHERENTESAL OBJETODEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUODE
CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTESESTÁNDARES DE

4
HABILITACIÓN YACREDITACIÓNDE SERVICIOS DE SALUD.4. 1l Actividades desarrolladas: Apoyé las actividades descritas en el objet o
del contrato para el mejoramiento de la calidad y las definidas en los planos de mejoramiento de los estándares de habilitación, mediante la asistenc ia

a fortalecimientos técnicos y operativos. 4.2 Productos (evidencias): Formato de firmas de actas de fortalecimiento técnicos y

operativos.

Obligacion 5: REALIZAR APROPIACIÓN CONCEPTUAL DESDE SUPERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOSTÉCNICOS DEL
5 CONVENIOMAS BIENESTAR EQUIPoS BÁSICOSEXTRAMURALES SUSCRITOENTRE EL FDS Y LA SUBRED.5.I No realicè lectura

de lineamientos en el presente mes.

Obligación 6: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TÉCNICADESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES CONFORME A SUSABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCIÓN DE

6 LOS REQUERIMIENTOSPROCESOS TRANSVERSALES. 6.1 Actividades desarrolladas: Brinde asistenc ia técnica en los procesos del

convenio Más Bienestar en tu Hogar, aplicando sus conocimientos disciplinarios y profesionales para apoyar los requerimientos y procesos

transversa les establecidos.6.2: Productos (evidencias): Actas deasistencia técnica donde se evidencia mi participac ión según saber disciplinar.

Obligación 7: REALIZAR LA REVISIÓN, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS,
DOCUMENTOS,BASESO NFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONESREALIZADAS
EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOSTÉCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BÁSICOS
EXTRAMURALES VIGENTEY SUSCRITOENTRE EL FDS Y LA SUBRED 7.1 Actividades desarroladas: Revise, organ ice y entregue con

calidad los formatos, documentos, bases e informes derivados de las intervenciones realizadas, garantizando el cumplimiento delos anexos y

lineamientos técnicos del convenio Más Bienestar en su Hogar.7.2 Productos (evidencias): Descarga plano GTAPs donde se evidencian

actividades ejecutadas, además de actas de asistencia a fortalecimiento técnicos y acta de apropiación territorial.
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|Obligación 8:
PARTICIPAR Y

GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES
QUE SE REQUIERAN,

PARAEL
DESARROLLO DE LAS

ACCIONESDE CADA PROCESO. 8.1 Durante el desarrollo de actividades del presente mes no realicé
gestion de

actividades
comunitarias.Obligación 9: ACTIV AR Y

NOTIFICARINTERVENCIONES. 9. 1
Actividades desarrolladas: ldentifiqué, activé y notifiqué oportunamente los eventos de interés en salud pública

LOS EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PUBLICADETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
detectados

durante las

intervenciones, conforme a los protocolos y rutas establecidas por

Formatos de
canalización enviados

durante mis
intervenciones.

Subred y el conven io. 9.2 Pro ductos (evidenc ias):

Obligación 10:
PARTICIPARENASIGNADOS Y
CONFORME A LAS

LAS ASISTENCIAS TÉCNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS
10 TÉCNICOsDEL

CONVENIO MAS
ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOSEN LOS ANEXOSY LINEAMIENTOS

10.1
Actividades

desarrolladas: Asistí y participé activamente en las asistencias técnicas convocadas por la SDS, garantizando el cumplimiento de
las

actividades, metasy

BIENESTAR EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES SUSCRITOENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

productos definidos en los anexos y
de

asistencias
técnicas

convocadas por la Secretaría Distrital de Salud.

lineamicntos técnicos del con venio Más Bienestar 10.2: Productos (evidencias): Acta

Obligación 11:
ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENT.TACIÓN GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD YnosstIENCION DOCUMENTAL. 11.1 Áctividades desarrol ladas: Clasifique el archivo y la documentación generada contorme a la

entregadadeyla tabla de retención documental, asegurando su conservación y fácil acceso. 11.2 Productos (evidencias): Documentación
Chregada dondese evidencia su previa organización y oportunidad en la entrega.

12
nnon 12: REALIZAR LAS DEMÁS OBJGACIONES OUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN

QOERIDASPOR LASUPERVISIÓN 121 Actividades desarrolladas: Eiecuté las tareas adicionales que solicitan la supervisión, Siempre que
de nadascon el objeto del contrato y contribuyan al cumplimiento de sus objetivos. 12.2 Productos (evidenc ias): Entrega y firma de actas
de participación en las obligaciones requeridas por la supervisión.
ODigacIón 13: REALIZAR CARACTERZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA A COMPLETITUD,CON CALIDAD Y V ERACIDAD

ANDO LOS TAMIZAJESCORRESPONDIENTESSEGÚN LINEAMIENTOEN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACION

13 GAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS SEGÚN RESOLUCIÓN 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIODE EPOC
rLANILLADE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOSLOS PRODUCTOS SON SUJETOSDE AUDITORÍA. 13.1 Actividades

desarroladas: Ejecute la caracterización sociodemográfica completa de la población, aplicando los tamizajes establecidos (APGAR,medidas
antropométricas, FINDRISC, EPOC y planilla de firmas) con calidad, veracidad y conforme a los lineamientos técnicos y normativos vigentes. 13.2

Productos (evidencias): Descarga de plano GTAPS dondese evidencian la realización de los tamizajes correspondientes,

Obligación 14:DILIGEN CIAR LAINFORMACIÓNDE LA CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA EN EL APLICATIVO GTAPS DE
LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD,CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATODENTRO DE LAS PRIMERAS24 HORAS DE

14 LA INTERVENCIÓN,TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOSDE AUDITORÍA. 14.1 Actividades

desarrolladas: Diligencié la información de la caracterización sociodemográfica en el aplicativo GTAPS dentro de las primeras 24 horas posteriores

a cada intervención, con calidad, veracidad y completitud. 14.2 Productos (evidencias): Descargue de aplicativo GTAPS donde se

evidencia la fecha de carga de la información en concordancia con la fecha de la intervención

Obligación 15: PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS(MAPAS BASE, MATRICES,

15 CARTOGRAF�A, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES). 15.1 Actividades desarrolladas: Realice el cronograma de actividades

incluyendo mapas, base, matrices 15.2 Productos (evidencias): Formatos fisicos de mapa, base, matriz y datos catastrales obtenidos en la aprop iación

territorial.

Obligación 16: PRESENTARMAPA CON REGISTRODEL EJERCICIO DE CARTO GRAFÍA REALIZADOPOR EL GESTOR. MATRIZ
16 DE INFORMACIÓNCUANTITATIVAY CUALITATIVA, CON EL REGISTROREALIZADO POR PARTE DEL GESTOR. 16.1 Durante el

presente mes no realicé esta actividad.

Obligación 17: PARTICIPAR EN EL COMITÉTERRITORIALEN ELQUE PARTICIPA TODO EL EQUIPOREVISIÓN Y ANÁLISIS DE

INFORMACIÓN (CARTOGRAFÍA, MATRIZ, INFORME Y CONCLUSIONES DEL cOMITÉ DE CUIDADO). 17.1 Actividades

17
desarrolladas: Participé en el comité territorial junto conel equipo, realizando la revisión y análisis de la información disponible (cartografia,

matrices, informes y conclusiones del Comité de Cuidado). 17.2 Productos (evidencias): Acta de comité territorial donde se evidencia mi
participación en el espacio.

Obligación 18: REALIZAR EL REGISTRO DE LAS ACTIVDADES EN INSTRUMENTOS DEFINIDOs PARA CAPTURA DE

INFORMAcIÓNCON CALIDAD (PLANILLADE FAMILIAS CON CONSENTIMIENTOINFORMADO Y ATENCIÓN INICIAL DESDE
18 ABORDAJE TERRITORIAL, APLICATIVO EN LÍNEA DEFINIDO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD), 18.1 Actividades

desarrolladas: Registré las actividades en los instrumentos establecidos para la captura de información con calidad, tales como planillas de familias

con consentimiento informado, atención inicial territorial y el aplicativo en linea definido por la SDS. 18.2: Productos (evidencias):

Descargue plano aplicativo GTAPS, formatos de firmas de intervenciones y formatos fisicos entregados.

Obligación 19: GESTIONAR Y ACTIVAR LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS CON OPORTUNIDAD A TRAVÉS DEL

AGENDAMIENTO, ACTIVACIONESDE RUTA O FORMATOS DE NOTIFICACIÓN DE EVENTOS DE INTERÉSEN SALUD PÚBLICA
19

SEGÜN CORRESPONDA. 19.1 Actividades desarrolladas: Active las rutas en el caso de los riesgos en salud identificados mediante

agendamiento, formatos de notificación de eventos de interés en salud pública, según correspondiera. 19.2 Productos (evidencias): Descargue

plano GTAPS y formatos de canalización donde se evidencia la gestión de riesgos en salud.

Obligación 20: CUMPLIR, SEGÚN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADESASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDASEN ELANEXO TÉCNICODEL cONVENIO MÁS BIENESTARVIGENTE,SUSCRITOENTRE EL FDS Y LA SUBRED,

20
As� COMO CON LOS LINEAMIENTOSTÉCNICOS Y OPERATIVOsQUE DE ESTE SEDERIVEN.20.1 Actividades desarrolladas: Realicé

las actividades según la solicitud y las necesidades generadas propias de mi trabajo en terreno. 20.2 Entregue los formatos y actas generadas en
cada actividad realizada.

II. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUEHA CUMPLID0CON L4S ACTIVIDA DES ASIGNADASDURANTE EL MES O PERIODOLABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.



ITEM NO

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
¿El contrato se encuentra debidamente legalizado?

2
tI contratista autorizó que los impuestos gue debe cancelar para la legalización del mencionado contra

Nean descontados del valor a cance lar como consta en la declaración del informe de ejecución de

actividades?

Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el infone anexo y en el SECOP?
¿Queel contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socialy

de parafiscales,talcomo exige elartículo 50 de la Ley 789 de 2002?

¿Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de
X

cobro?

el cumplimiento
de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

Teniendo en cuenta lo anteriorry confome a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO

pago corespondiente al periodo del (2026-06-01) AL (2026-06-30)

IV. INFORMACIÓN DE APORTESA SEGURIDADSOCIAL
SOI

No.DEPLANILLA: N°6019774694
OPERADOR:

VALOR PAGAD0
CONCEPTODELPAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO

218.900

SALUD: SANITAS 2026/06/10

2026/06/10
280.200

PENSIÓN: COLFONDOS
42.700

RIESGOS LABORALES: SURA 2026/06/10

OTRO
541.800

TOTALPAGAD0

V.DECLARACIONES DEL CONTRATIS TA

L- Que desarrolé las actividades descritas en el inforne anexo, dentro del períiodo decobro.

2,- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin

que en ningun caso el IBC sea menora lSMMLV (de ser el primer pago adjunto cetificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

VIl. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo corespondiente

NOMBRE Y FIRMADEL CONTRATISTA |Ana bocia
AN� G�ISELLE GARCI� RODRIGUEZ

CC: 52937382

FIRMA DE QUIEN VALIDA LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISORALTERNO

FIRMADEQUIENCONVALIDAELCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONESPARAEL PRESENTEPERIODODE PAGO LIDA ESPERANZAMONTENEGRO PARRA

SUPERVISORDEL CONTRATO


