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Secemladesaiss CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN —- - - S
Subred ntegads deSanvcos deselud D PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Feofde 160202018 i ;
; Sur Dccidente E.SE, PAGO POR TESORERIA R : Ragalneron :
. ‘ |Cadigo: 04-02F0-0002 Tt et
INFORMACION DEL CONTRATISTA P
NOMBRE DEL CONTRATISTA: e CLAUDIA NAYETH VELASQUEZ RIARO -/
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE [ o NO. o 1016003778
CORREO ELECTRONICO: clavdiavelasouer63 @gmailcom CELULAR: o | 3102798253
{uNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ASDINGGO -
UBICACION DEL SERVICIO: - ATENCION AL'USUARIQ $EDE:
Cenfro de Cen?ro. de Cenfro d . G tra de ée Ir.nd -
CENTRO DE COSTOS: Cem oo * costo * ] coste | " 1 o e - 1 E"_r;’*“’ * o
- susrTz' [ oo | , o '
ENTIDAD FINANGIERA: ST DAVIVIENDA : TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERQ DE CDP

OBJETO DEL CONTRATC:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS I

$8.378.184

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
PORCENTALJE DE EJECUCION VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 5 L e '
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpiimi?to del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
infericres a $2,271,315, €l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

s
N - APORTE A SALUD AFORTE APORTE
Numerg de Planllla. IBC DE COTIZACION 12.6% 1BC PENSION 16% |NIVELARL] o TOTAL APORTES

209500

Dado en Bogp, mes

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de1
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L i
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE PRESTACIONDE  Fecha de Pryp—
SERVICIOS 1aprobacién P
‘Cédigo: ) ' DA-D2-FO-0003 el o

Ukicacidn del Servicio: Sede admistrativa Asdincge Sede: Sede admistrativa Asdincgo
No. DE CONTRATO: I Porlodo certificada desde el Dia | Mes | ado a2 [0 ] Mes | Afo

1 4 |2.021 30 4 2.0217
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA NAYETH VELASQUEZ RIANO C.C. 1.016.003.778 !DE BOGOTA

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: E! Confralista a nombre propio y de manera indepsndiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguns, prestard sus servicics y conocimientos coma profesional de apoya

El Itado del plimi

del contrato es: Productos : Sl X

NO

Servicios: 81 ___ NO__ |

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Apoyar e proceso de acreditacion en la Entidad cumpliendo can los
direccionamientos establecidos por el Sistema Integrado de Gestién
_|de la Calidad.

1. Participacién en las mesas da acreditacién en la autoevalucidn,
cugntitetiva tos dias 7 y 8 de abril y acluaimente se encuantra
convocada otra para el 14 de abril

2.Efzboracién de informe de actividad para el convenio de acreditacién
el usuario es sl centro de atencién y de la feria de acreditacion.

1. Aslstencia y participacién a les reuniones
canvocadas.
2. Entrega de dos informes.

2.Coordinar la planeacitn, desarrollo y evaluacién de las Oficinas de
Participacidn Comunitaria y Servicio al Ciudadano en la Unidades de
Servicios de Salud de la Subred.

1. Se han defegado unidades de andlisis de acuerds a la unidad dende
ocurre ef evento
2. Asistencia a Unidades ds Andlisis

1. Motificacidn a través de correo electrantco
2. Asistencia a reuniones

3.Caoordinar intra y extrahospitalariamente el plan de capacitaciones
dirigide a los colaboradores de la Oficina.

1. Para este periodo no se realizaren capacitaciones ya que se debe|
generar la planeacidn de UAT en conjunta con la Jefe de Oficina para la|

vigancia 2021,

1.8e realizard en conjunto de la Jefe de
Oficina.

4. Articular acciones con la Direccidn de Servicio al Ciudadano de la
Secretarfa Distital de Salud a fin de implementar !as poliicas poblicas
que versan sobre la materia,

1. No aplica para este mes.

1. No aplica para este pariodo.

5. Apoyar la elaboracitin y seguimiento al Plan Qperativa Anual ds la
Oficina de Particlpacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano

1.Se elabora informe POA:

1. Se entregan indicadores da POA.

6. Apayar la elaboracién y seguimiento &l Plan Anticerrupcién de la
Entidad.

1) Para aste periode no se presentan resultados de PAAC ya qua esta
actividad se efuctia de forma cuatrimestraf,

1). Para esto periodo no se presentan
resultados de PAAC ya que.esta actividad se
efuctlia de forma cuatrimestral.

7. Elabarar informes de la gestién adelantada por la Oficina de
Participacitn Comunitaria y Servicio al Cludadano can los 9sténdares
de calidad requeridos.

1. Se elabord informe estadistico de satisfacsion

2. Se elaboré informe estadistico de recordacién de derechos y deberes
par parte de los usuarios.

3). Se unifica informe COVID de charles en szlas cemespondiente al
mes de Fabraro.

4) Se consolida informe de afiliaciones SAT

1.Se entrege informe comespondiente a la
percepcidn de satisfaccitn por parle de los
usuarios de la Subred Sur Oceidents,

2. Se entrega informe de reccrdacién da
darechos y deberes.

3} Se realiza entrega del informa estadistico

4) Base de afiliaciones

8. Realizar seguimiento a la ejecuc/dn de las obligacianes
contractuales del personal de! subpraceso de Servicio al Ciudadanc.

1. Se realizéd seguimianto periadico a la enfrega de informes mensuzles
para su raspectiva consofidadcion,

1. Se realizé seguimiento a Ios Indicadores o
informes de Servicio al Ciudadano.

9, Monitorear los indicadores de 1a Oficina de Participacién Sociat y
Bervicio al Ciudadano.

1. 8e solicita a cada una de los referantes la infarmacién mensual para
la realizacién de seguimiento y reporte a las dreas que fo solicitan.

', Se efectua seguimiento,

10, Realizar procesos de seleccidn del personal, evaluando
conocimlento, actitudes, aptitudes y habilidades para fos perfiles
requeridos en la Cficina.

1. Para este periodo no sa realizaron procescs de contratacién para la
oficing.

1. Para este periodo no se realizaron procesos
de centratacidn para la oficina.

11, Realizar un usa correcto y racional de los recursos de la Unidad
de Servicios que sean destinados para al cumplimianto de Ias
actividades contractuales.

1. Be realiza uso racional de los recursas haclendo ejecucidn de las
buenas practicas.

1. Se resliza usa racional de los recursas
haciendo ejecucién de las buenas practicas.

12, Agistir a las actividades de Induccitn,
capacitaciones organizadas por la Institucidn.

Reinduscién y

1. Para este pericda no se han realizada asistencia a actividades de
induccién vy reinduccidn.

1. Para este perfiodo no sa han realizado
asistencia a aclividades de induccién vy
reinduccién.

13. Realizar, ajustar y evaluar procesos y procedimientos da la
oficina de Servicio al Ciudadano que psrmitan contribuir a! procesc

1.Para este mes se realizd sollcitud a SIG ALMERA para contar con un
archive en word de las versiones de documentos de la cficina

1.Solictud de Ticket realizado

14.Demas actividades que sean afines a la naturaleza del contrato

1. Se elaboro Ia frazibilidad general de satisfaccion

2. Se entrego resultades de satisfaccién global de capital,

3. Se revisd correo

4, Se reviso ORFEO y dic respuesta a los asfgnadas

5. Elaboracién de presentaclin ds gestantes para la red materno.

6. Asistencia a Unidad de Analisis

7. Se realizd revision de la plataforma ALMERA y se efactud
seguimiento a las oportunidades de mejoramienta registradas &l procese

1. Resultadas actualizados,

2. Informe estadistico entregada

3. Corrao ravisado

4. Respussias de ORFEO en relacitn a casos
de frabajo Seccial y peticiones de entres
extemos

5. Prasantacidn entregada.

&, Respuestas entregadas.

7. Asistancia a reuniones virtuales de unidad
de andlisis.

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): 4.189.092aduatro millones ciente ochenta y nueve mil noventa y dos pesos MICTE 4
Slaodae ebioguwz B

e
s

)

NOMERE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: 1 é

yi

Neta: El informne para su aprobacidn estara sujeto a la cerificacidn_de cumplimiento de! contrato gus expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA VELASQUEZ RIANO .

C.C 1016003778 DE BOGOTA

La suma de $4.189.092, por concepto de: Prestacidn de servicios como Profesional
Especializada | en la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano, durante
el periodo de 01 al 30 de abrilﬁe 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 258-2021 /

Cleyictier Uelas=en ‘
CLAUDIA VELASQUE%HI&ES /
C.C 1016003778 de BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMEROQO 7380778493




