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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FREDY ANDRES ORDONEZ NEIRA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1032427650
CORREO ELECTRONICO: PSICFANDRES@GMAIL.COM CELULAR: 3118356011
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM CALIDAD Y ACREDITACION USS !
UBICACION DEL SERVICIO: DABLOVI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16T10 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870480649 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6738 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2056 FECHA 165906008 NUMERO DE CRP 62553 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-20 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,847,247

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: $6,885,193
VALOR EJECUTADO $1,847,247
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,847,247
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,037,946
PORCENTAJE DE EJECUCION 27%

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
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDO
52116116
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. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Apoyar la elaboracion e implementacion del plan anual de Humanizacion

Apoyar los procesos de sensibilizacion y capacitacion en linea con Humanizacion

Apoyar mediante atencién personalizada el sistema de quejas reclamos'y soluciones, asi
como los mecanismos de escucha al cliente interno.

Desarrollar los talleres por quejas de trato deshumanizado

Realizar medicion de necesidades y expectativas humanizacion a cliente interno y
externo

Aplicar encuestas de percepcion en el ge de humanizacion acliente interno y externo

Aplicar las encuestas de rondas de humanizacion a cliente externo en las diferentes
sedes de lainstitucion

Apoyar €l trabajo del desarrollo de habilidades para el manejo del dolor y duelo en el
personal asistencia

Apoyar lainduccion alos colaboradores en cuanto a politica de humanizacion

Desarrollar |as estrategias establecidas para ciente interno en las diferentes sedes de
atrencion

Apoyar |as actividades de humanizacion direccionadas desde la Secretaria Distrital de
Salud igualmente participar en las reuniones programadas por esta entidad.

Apoyar el desarrollo de estrategias de comunicacion en humanizacion

Implementar |os estdndares del sistema Gnico de acreditacion que le apliquen de
acuerdo con su actividad y participar activamente de las mesas de acreditacion de
acuerdo asu rol establecido

Archivar |os soportes generados durante |la realizacion de informes y/o auditorias de
acuerdo alos lineamientos institucional es sobre gestién documental

Apoyar y participar en actividades de referenciacion internasy externas

Realizar actualizacién de los procesos, procedidimientos, manuales, guiasy
documentacion inherente a su actividad

Asegurar el cumplimiento de sus obligaciones contractuales, utilizando de manera
optima los recursos humanos, fisicos, financierosy técnicos

Custodiar y responder por los bienes a cargo

Realizar las actividades necesarias para el cumplimiento del plan de accion del proceso
de gestion de la calidad y mejoramiento continuo

Realizar |as actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimiento
de las metas contractuales y planes de gestion del areay entregar |os soportes de
gjecucion, datos e informacién requerida seguin programacion de acuerdo alas
actividades o alos requerimientos del servicio contratado

Las demas actividades que surjan durante el desarrollo del objeto contractual, las
solicitadas por el supervisor afines con las obligaciones del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizalaimplementacion de las
actividades del plan anua de
Humanizacion de las acciones ali
propuestas y alas cuales se les hadado
continuidad

Se realizan actividades de sensibilizacion y
capacitacion €l linea de humanizacion
Seredlizalarevision de quejas de las
Unidades a cargo, correspondiente al mes
anterior con lareferente de PQRS de Pablo
Vly Bosa

Se desarrollaron talleres de quejas con los
colaboradores que fueron notificados por
parte de PQRS

Se realizé lamedicién de necesidades y
expectativas através de las rondas de
humanizacion

Para el presente mes no se desarrollaron
encuestas de percepcion a colaboradores

Se desarroll 6 identificacion de necesidades
y expectativas através através delas
rondas de humanizacion en los servicios
Se realizé sensibilizacion en manegjo
humanizado del dolor a colaboradores de
las diversas sedes, a través de actividades
en el marco de la semana de humanizacion

Serealizé apoyo alareferente de
humanizacién frente alainduccion de
colaboradores en politica de humanizacion

Se realizaron estrategias para cliente
interno relacionadas con talleres de quejas,
capacitaciones

Se llevaron a cabo las actividades del
convenio con Secretaria Distrital de Salud

Se desarrollaron estrategias de
sensibilizacién con apoyo de piezas
comunicativas de |as acciones del
Subproceso de Humanizacion

Para el presente mes no se participé en las
mesas de acreditacion

Se brindé apoyo en archivo de soportes de
acuerdo alas unidades a cargo

Para el presente mes no se apoyo en esta
actividad

Se brindé apoyo en la actualizacion de
formatos de implementacién de estrategias
de Humanizacion

Se cumplieron las obligaciones
contractuales utilizando de manera 6ptima
|os recursos dispuestos

Se realizé buen uso de los recursos
tecnol égicos dispuestos para €l desarrollo
de actividades

Se desarrollaron actividades relacionadas
con el subproceso de Humanizacién quele
aportan al proceso de calidad y
mejoramiento continuo

Se cumpli6 con €l desarrollo de
actividades contractuales y se entregaron
soportes de verificacion de acuerdo a
solicitud

Se desarrollaron actividades asignadas por
parte de la supervision del contrato de
acuerdo a asignacion de lamisma
encaminadas hacia el proceso de
acreditacion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas, formatos, listados

Listados

Acta

Formato Taller

Listados
No aplica

Formato
Listados

Listado

Listado

Actas, formatos, listados
Listados

No aplica

Listado

No aplica

Formatos

Actas, listados, formatos

Equipos tecnol 6gicos custodiados

Actas, listados, formatos

Formatos, actas, listados

Listados



CLAUDI A PATRI CI A ROSERO CAI CEDO
52116116
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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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:

- | Fredy Andrés Ordofiez Neira
CC. 1032.427.650 DE BOGOTA

~ Lasumade 1'847. 247 por concepto de Prestacion de servicios como profesional especializado de
Iioﬁdna de calidad — Subproceso Humanizacion durante el periodo del 20 al 31 de octubre de 2023,
I "' q;&ﬂ‘dvmidad con lo establecldo en el contrato de prestacion de servicios No. 6738-2023.
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Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FREDY ANDRES ORDONEZ NEIRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1032427650, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



