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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: PATRICIA ROCIO MOSCOSO CARDONA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 65716884
CORREO ELECTRONICO: rociomoscoso1975@gmail.com CELULAR: 3107987889
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , A USU ATENCION AL USUARIO USS EL !
UBICACION DEL SERVICIO: PORVENIR SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA34002 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62483163644 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 857 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1615 FECHA 13:04:23.008 NUMERO DE CRP 34440 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO | (ATUS)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,863,534

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: $13,044,738
VALOR EJECUTADO $13,044,738
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534
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
1074062051 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto 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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DG,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Apropllar e impl ementar el Manual deinformaciény servicio a ciudadano y actividad se cumple todos los dias s
procedimientos institucionales.
Realizar revision de los documentos de identificacion del usuario através de un filtro en filase cumnle todos los dias 7000
adecuado filtro en fila de acuerdo alos procedimientos institucional es. p
Realizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo a tipo de poblacion y necesidad de la -
atencion (Prioritaria, citas del dia, poblacion general). entregadel turnosen d digiturno 5664
Realizar correctaidentificacion de la poblacién prioritariaatravés de las estrategias formato de priorizacién del dolor 5069

establecidas por lainstitucion e identificacion del riesgo y escaladel dolor.

Registro y captura de |alista de espera de acuerdo alos lineamientos institucionales. formato de lista de espera 69

Realizar acompafiamiento a personas con discapacidad y adultos mayores que lo

requieran durante el ciclo de atencién en salud. entrega de estrellas luminosas 1500
Real izar charlas educativas en salas de espera de acuerdo a los procedimientos formato salas de a 576
institucionales. oSpe

Verificacion del entendimiento del usuario através de la estrategia comunicacion <e realiza esta actividad todos los dias 12664
redundante.

Brindar informacion y orientacion alos usuarios y familia respecto del ciclo de

atencion en los servicios de Consulta Externay los tiempos en la atencion, se cumple todos los dias 12664
permanentemente.

Orientar a usuario y su familiaalos programas de Promocién y Deteccién Temprana

) demandainducida 100
en |os casos que se requiera.

se educa paso a paso pararedizar €l taller

virtua 110

Realizacién de charla de taller pedagdgico alos usuarios inasistentes.

Aplicacion encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta previamente estableciday

realizacion de teleauditoria. plaaformade gy 4

Registro, capturay gestion de las barreras de acceso. si, cuentanos 8

Verificacion de 6rdenes médicas en el egreso del usuario para orientacion y

direccionamiento. paciente egresado 5576
Asistir areunionesy capacitaciones programadas por la Entidad. sc, encuentros de aprendizaje s
Realizar latotalidad de |os cursos asignados por la entidad. s Si
Todas las demés actividades que sean asignadas por €l supervisor del contrato y sean s se cumple g

afines a desarrollo del objeto del contrato.

Rosa Vi vi ana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor
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