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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: MARY SOL PEREZ MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 52315671
CORREO ELECTRONICO: marysol perezmoreno@yahoo.es CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ATENCION AL USUARIO 17 TRINIDAD SEDE: SUBRED
GALAN
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU41002 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 71452285520 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 557 VIGENCIA 2023
. 2023-10-26 . 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2533 FECHA 11:26:52.000 NUMERO DE CRP 56394 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |LI DER DE PROGRAMAS ESPECIALES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-11 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,096,278
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $36,866,502
VALOR EJECUTADO $36,866,502
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,096,278
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9457039980 $1,638,511 $204,814 $262,162 3 $39,914 $506,890

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Liderar las actividades direccionadas por |a oficina de Participacion Comunitariay
Servicio a Ciudadano de la unidad de acuerdo alos lineamientos establecidos por la
Jefe de Oficina

Acompafiar en las actividades
programadas a los auxiliares de servicio al
Ciudadano

soporte magnético

Socializar lalinea técnica brindada por 1a Jefe de la Oficina, a personal acargo
(Auxiliares de Servicio a Ciudadano y Trabajadoras Sociales).

Realizar periddicamente reuniones
informativas y acomparfiamiento diario de
ladirectriz dada por la oficina de servicio
al ciudadano.

Coordinar a persona acargo, realizar acompafiamientos y verificacion de adherenciaa
los procesos 'y procedimientos durante el ciclo de atencién en salud.

Realizar visitas de acompafiamiento alos
auxiliares de servicio a Ciudadano

soporte magnético

Distribucion de turnos asistenciales. 5. Monitorear la realizacion de encuestas de
satisfaccion, charlas en salas de espera, capturay registro de lista de esperay barreras
de acceso

Programar mensual mente turnos con el
talento humano

soporte magnético

Verificar el cumplimiento de encuestas de satisfaccion, segin muestra

verificar permanentemente lamuestra de
encuestas de satisfaccion, bajo aplicativo
Almera

soporte magnético

Elaborar mensual mente informes estadisticos de los indicadores trazadores de la oficina

Elaboracion de informe de gestion con
resultados por cada una de las sedes

Soporte magnético

Monitorear larealizacion de larevista diaria alos pacientes que se encuentran en el
servicio de hospitalizacion y urgencias por parte del equipo de Trabajo Socia

Dar lineatécnicaal equipo Social acargo e
acompafiar el proceso de aseguramiento

Soporte nagnético

Orientar a equipo de Trabajo Social en teméticas relacionadas con aseguramiento y
activacion de rutas de atencion seguin el caso.

Realizar espacios de consultay lecturade
normetividad vigente

soporte de seguimiento

Cumplir con las normas'y procedimientos establecidos en |os procesos, procedimientos
y lineamientos establecidos por la Subred

Resolver casos de aseguramiento bajo
normatividad vigente

soporte magnético

Mantener, desarrollar e implementar lavisiony lamision delasub red eimpulsar y
promocionar portafolio de servicio

Conocer y aplicar |os procesos de
acreditacion

soporte magntico

Ser representante de |a figura defensora del usuario, orientarlo y velar por sus derechos
en salud.

Representar en los espacios de reunion, 1os
procesos de la oficina

actas

Acompafiar todas las actividades de la oficina de Servicio a Ciudadano

Dar cumplimiento a las actividades
asignadas por la oficinade Servicio a
ciudadano

soporte mégnetico

Todas las demés actividades que e sean designadas por €l jefe dela Oficinade
Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano de la Subred.

Cumplir con las actividades asignadas por
jefe de oficina

soporte magnético

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Super vi sor

Const anci a virtual

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