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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Cindy Paola Rico Rocha
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X | CE No. 1018460163
CORREO ELECTRONICO: cindypaolarico@gmail.com CELULAR: 3102475885
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 ADM PARTICIPACION COMUNITARIA'Y
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO AL CIUDADANO USS SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE10T12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24086721972 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3992 VIGENCIA 2025
g 2025-08-11 - 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1615 FECHA 13:04:23.000 NUMERO DE CRP 34517 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ||
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,159,005

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,001,984
VALOR EJECUTADO $13,863,350
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $138,634

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
87685403 $1,663,602 $207,950 $266,176 3 $40,525 $514,652

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael 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
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Se desarroll6 reunion con la Junta asesora
. Asesorar técnicamente, orientar y dinamizar |os procesos de organizacion y comunitaria“ ASUKEN" parallevar a cabo

participacion comunitaria, con los mecanismos que paratal efecto se han establecido en |la evauacion del plan de accion

€l decreto 1757/94, los cuales son: asociaciones de usuarios, comité de participacion correspondiente a segundo semestre. En Acta, listado de asistenciay registro

comunitariay comité ética hospitalariay desplegar acciones encaminadas a logrode | este espacio se conté con la participacion fotografico
los objetivos propuestos en la norma delaprofesiona de calidad, quien
socializ6 la politica de humanizacién
Participacion junto con los delegados de
Convocar alacomunidad para que se vinculen y continGien con los procesos de COPACOS por localidad en lamesa
formacion y capacitacion, iniciados con €l apoyo de la secretaria distrital desaudy de |“LISTOS’ parael desarrollo conjunto de  |Listado de asistenciay registro fotogréfico
lainstitucion estrategias que permitan acercar el temade

salud mental ala comunidad.

Serealizd larespectiva convocatoriade los
miembros de la JAC alareunién mensual
que tenia como objetivo evaluar €l plan de
accion.

Se programa la socializacion del modelo
MAS bienestar parael 31 dejulio conla
JAC delalocalidad Fontibon.
Adicionalmente, en lareunién con laJAC
de Kennedy, se gestiond la socializacién
de la palitica de humanizacion paralos
miembros.

Coordinar la planeacién, desarrollo y evaluacion de los mecanismos de participacion
formal: asociacién de usuarios, comité de ética hospitalaria, junta asesora comunitariay
copacos

Listado de asistenciay acta

Coordinar intray extrahospitalariamente la capacitacion para el fortalecimiento de los
mecanismos e instancias de participacion

Listado de asistencia, actay registro
fotogréfico

Se programa la socializacion del modelo

MAS bienestar parael 31 dejulio conla

JAC delalocalidad Fontibon.

Adicionalmente, en lareunion conlaJAC |Actay listado de asistencia
de Kennedy, se gestiond la socializacion

de la politica de humanizacion paralos

miembros.

Serealiza el informe correspondiente al

segundo trimestre del afio, donde se

reportaron las acciones relacionadas con el

modelo y aquellas que se estén Informe
adelantando en la mesa articuladora, donde

sereline PS-PIC y laoficinade

participacién comunitaria.

Convocar alacomunidad para que participen en los diferentes espacios y eventos
dispuestos para su actividad

Elaborar los informes trimestral es sobre la gestion realizada en participacion social con
lacomunidad de acuerdo a directrices técnicas

Impulsar junto con el comité de ética hospitalaria la promocion y divulgacion en

derechosy deberes de usuarios y pacientes y demés actividades propuestas Permanente en todos 10s procesos. No aplica

Se respetan los derechos del paciente, se
Respetar |os derechos del paciente, cumplir con el codigo de éticay todas las cumple con el codigo de éticay todas las
disposiciones como servidores en el dreade lasalud. disposiciones como servidores en el area
delasalud.

En el marco del eje dos del plan de accién
institucional, se creay desarrollauna
estrategia pedagdgica parala sociaizacion
del modelo MAS bienestar con las
instancias de participacion, y
adicionalmente, otrafichadirigidaalos
funcionarios del &rea administrativade la
subred sur occidente.

Enrelacion a gje 3, se desarrollalamesa
articuladora de bienestar para concretar
acciones parala creacion de un video
institucional acercadel modelo MAS
bienestar, actualizacion de la base de datos
de actores sociales e institucionales y
actualizacion de la paginaweb

Se da cumplimiento alas normas de
bioseguridad establecidos, haciendo uso de
los punto ecolégicos, limpiezay Registro fotogréfico
desinfeccion del espacio de trabajo, lavado
de manos

Elaborar y entregar oportunamente los informes solicitados por €l lider de subproceso | Se da cumplimiento en la entrega de actas
con estandares de calidad correspondientes al mes dejulio.

No aplica

Dar cumplimiento a plan de accidn institucional e indicadores de gestion relacionados
con participacion comunitaria

Fichas metodol 6gicas
Actay listado de asistencia

Cumplir las normas de bioseguridad segiin los procedimientos establ ecidos por
institucion y el manejo de desechos institucionales

actas



Asistir alas actividades de induccion, reinduccion y capacitaciones organizadas por la
institucion

Participacion en lareunion para el
relacionamiento con la ciudadania,
liderado por la superintendencia de salud
el 11 de julio de 2025

Participacion en lareunion del ECA sobre
gestion del conflicto el 16 de julio de 2025
Participacion en lareunion de lamesade
cronicos €l 22 de julio de 2025

Listado de asistencia
Listado de asistencia
Listado de asistencia

Brindar apoyo alareferente transversal del proceso de control social en lasubred, en

las acciones desplegadas para el gjercicio de las veedurias ciudadanas Permanente en todos os procesos No aplica

zEe?:I gle;rl Iel debido cargue de los soportes de la gjecucion del contrato en la plataforma Se cargalainformacién del mes dejunio  |cuenta de cobro aprobada
P ) Actualizacién de documentos en lapdgina |, .

Demés actividades que sean afines ala naturaleza del contrato. Paginaweb

web

Rosa Vi vi ana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor

Constancia virtual de la 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 Cccidente E.S. E..
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