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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: JELISSA DANIELA DIAZ RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1078828810
CORREO ELECTRONICO: jelissgjero@gmail.com CELULAR: 3125008982
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , A USU ATENCION AL USUARIO SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
su37o02 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488403266627 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 890 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-27
NUMERO DE CDP 1359 FECHA 16:30:43.008 NUMERO DE CRP 30707 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO I (ATUS)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,958,279

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, 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: $9,791,395
VALOR EJECUTADO $9,791,395
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,958,279
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
86749085 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
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

1. Realizar apertura de buzones de sugerencias, quejas reclamos y felicitaciones dos
VECes por semanay recepcionar requerimientos de ciudadanos y/o partes interesadas
por los diferentes mecanismos de escucha con |os que cuenta la subred sur occidente.

2. Redlizar laampliacion de las manifestaciones y verificar datos del usuario que
permitan dar una respuesta oportuna, resolutivay con calidad

3. tramitar, diligenciar, clasificar, codificar y ordenar |os requerimientos,
direccionandolos alos diferentes coordinadores y/o lideres responsables de cada unidad
0 proceso para su respectivo andlisisy proyeccion de larespuesta.

4. Llevar e respectivo registro de las manifestaciones en | os sistemas de informacion al
interior de laentidad (Master — Agil Salud) y en el sistema distrital de quejasy
soluciones.

5. Realizar seguimiento a las respuestas de las manifestaciones garantizando que se den
de acuerdo con los tiempos establecidos por la normatividad vigente.

6. Transcribir y elaborar las respuestas a los peticionarios mediante |os formatos
establecidos identificando que cumplan con los criterios de calidad (claridad,
coherencia, oportunidad y pertinencia).

7. Organizacion y publicacion de los documentos en relacion con el proceso y de
acuerdo con los lineamientos establecidos y la depuracion del archivo de mediante las
tablas de retencién documental.

8. Participar activay proactivamente en todas |as actividades programadas por la
institucion que apunten a mejoramiento continuo de la entidad.

9. Realizar el debido cargue de |os soportes de la gjecucién del contrato en la
plataforma SECOP 11

10. Todas las demés actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza apertura de Buzones segiin
programacion

Se realizalectura de las manifestacionesy
se realiza clasificacion segin su tipologia,
lo anterior para el oportuno registro en la
Master.

Seredizaregistroy seasignaalos
tecnologos correspondientes para el
proceso de asignacion y tramitacion.

Serealiza el respectivo registro en mastar
y Agil Salud

Serealiza seguimiento alaentrega
oportuna por parte de [os procesos
involucrados

se realiza proyeccion de respuestainicial y
se verifica que cumpla con todos los
criterios asighados

Seredlizaregistro de archivo en tablas
documentales

Participacion activay continua segin
asignacion por parte de lareferente de
PQRS 0 jefe dela Oficina

Se realizatodas |las demas actividades
asignadas por lajefe de laoficina

Se realizatodas |las demas actividades
asignadas por lajefe delaoficina

Rosa Vi viana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Apertura dos veces por semana

Diligencionamiento de la Master

Se asignan y se informa por |os medios
destinados

Registro en master del mes de febrero del
2024

se remiten correos de recordacion
verificacion continua de manifestaciones
Realizacion continua

Participacion Activa

Cumplimiento continuo

Cumplimiento continuo

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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