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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paola Tatiana Cardona Jiménez
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1010222434
CORREO ELECTRONICO: paolatatianacardonajimenez@gmail.com CELULAR: 6014818882
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO USSPATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11V02: 100
P
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24114317735 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5057 VIGENCIA 2025
. 2025-08-13 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1623 FECHA 14:45:18.000 NUMERO DE CRP 35245 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,450,822

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,202,192
VALOR EJECUTADO $5,521,315
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,450,822
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,680,877
PORCENTAJE DE EJECUCION 60%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento 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 el

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9492187680 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
Supervisor
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. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

Apoyo las 24 horas del dia, |os 07 dias de la semana, en coordinacion con el centro
operativo del Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

Generar informes de seguimiento de la operacion en cadaturno y cumplimiento dela
operacion de las méviles del programa.

Informar al lider novedades presentadas en el turno Informar al lider novedades
presentadas en €l turno.

Trabajar de manera articulada con €l lider y apoyo administrativo afin de controlar
tiemposy la operacién.

Participar en la actualizacion documental de la Unidad Funcional de APH Suroccidente.

Articular las actividades que se deben realizar en compariia de las demés &reas de la
Subred integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE parala correcta gjecucion del
convenio interadministrativo.

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde alo establecido en €l
manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo acredita como colaborador de la
Subred Sur Occidente ESE.

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

Asistir alas reuniones'y capacitaciones programadas desde la Direccion del Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE o d interior de la Subred.

Gestionar temas de seguridad del paciente, andlisis de casos.

Apoyar el seguimiento a matriz de riesgos, indicadores y planes de mejoramiento.

Realizar seguimiento a cronograma de actividades, y alos hallazgos previamente
reportados Gestionar en coordinacién con el CRUE |as necesidades de apoyo sea
ambulancia, policia, bomberos u otra entidad que sea requerida para la adecuada
intervencion del paciente.

Apoyar |a capacitacion del personal en caso de ser requerido.

Realizar las auditorias que sean asignadas para la adecuada ejecucion del convenio.

Apoyar el proceso de verificacion de mdviles en caso que searequerido.

Tramitar ante el CRUE peticiones, solicitudes que sean pertinentesy que no interfieran
en laoperacion de las mdviles de los vehiculos de salud mental de la Subred
Suroccidente.

Realizacion y entrega de informes administrativos inherentes a programa de salud
mental.

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se
requieran paracabal el cumplimiento de las actividades.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Asistir alalider del programa, a equipo
APH y Salud Mental y al CRUE en los
procesos y procedimientos administrativos
desde mi &rea.

Garantizar el funcionamiento eficiente en
lagestion de recursos y coordinacién de
tareas diarias en mi area.

Redlizar laidentificacion y lanotificacion
de novedades surgidas durante el turno.

Apoyar el seguimiento del cumplimiento
de metas estipuladas de APH y Salud
Mental.

Realizar el seguimiento del cumplimiento
de metas estipuladas en cuanto a:
indicadores de productividad y
disponibilidad de las mévilesTAM y TAB
y Salud Mental.

Readliza solicitud deinsumosy dispositivos
de acuerdo alos requerimientos de la
operacion.

Porte adecuado de prendas institucionales
tales como €l carnet de acuerdo alo
estipulado en el Manual de Imagen.

Cumplir de acuerdo alo consignado en el
Manual de Bioseguridad relacionado con
las actividades diarias.

Garantizar lasreunionesy las
capacitaciones generadas por e Centro
regulador de Urgenciasy Emergencias en
Salud CRUE Yy d interior de la Subred.

Brindo apoyo en laidentificacion correcta
del paciente, seguridad en procedimientos,
cultura de seguridad y prevencion de
errores médicos.

Verificar einformar el seguimiento dela
matriz de riesgos, indicadores y planes de
mejoramiento.

Participar y apoyar en el cronograma de
actividades mensuales, hallazgos en APH
y Salud Mental.

Apoyar la actualizacion de lainformacion
que el drearequiere.

Establecer un mejoramiento continuo en
los procesos, procedimientos, guias,
instructuvos, formatos, protocolos.

Verificacion de los estados de las
tripulaciones relacionadas con
documentacién, insumos y novedades del
Talento Humano.

Apoyar las solicitudes del CRUE de
acuerdo con los procesos de APH y Salud
Mental.

Revision de documentacion pertinente de
acuerdo alas atenciones e identificacion de
novedades del talento humano de Salud
Mental.

Garantizando la oportuna recepcién y
seguimiento de las novedades del convenio
del &reade OPS en todo lo concerniente a
laseguridad y salud en el trabajo.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actividades realizadas, de acuerdo alos
requerimientos diarios solicitados.

Gestionar las actividades del area:
Elaboracién de informes, y documentos
administrativos, redaccion de
comunicaciones, elaboracion de correos
€lectrénicos, apoyar cualquier labor
administrativa requerida por la empresa.
Documentos enviados a través del correo
electrénico o socializados en bases con
aceptaciones y retroalimentaciones de la
lider.

Actividades realizada mediante los
diferentes documentos de entrega como
bases'y deméas documentos.

Actividad realizada mediante la entrega de
diferentes formatos como bases de datos,
reportes diarios y actas.

Solicitud de insumos requeridos paralas
movilesy su personal.

Porte adecuado de uniformey carne
reglamentarios.

Realizar seguimiento de las novedades
presentadas, que se presenten en el area.

Brindando respuesta oportuna a todos |os
compromisos y aprendizajes generados
que llegan de Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

Laimplementacion de estrategias efectivas
en cada uno de estos aspectos através de
reportes y documentos anexos.

Minimizar reprocesos que puedan afectar
laoperacion.

Gestion y entrega de los reportes e
indicadores en |as fechas estipuladas,
requeridas por las aress.

Realizando actualizacion inmediataen la
base de datos, cuando se presentan
aspectos en la unidad funcional.

Actualizando los documentos y procesos
que hayan tenido gjustes, garantizando la
aprobacion en el control de cambios que lo
requieran.

Revisién de Historias Clinicas,
notificacién de novedades parala posterior
citacion areuniones para firmar acta.

Realizacién de documentos de acuerdo con
las solicitudes y socializacién de los
mismos.

Seguimiento con recordatorios amablesy
cortos alos colaboradores que motiven a
realizar este proceso dentro de los tiempos
establecidos. Los cuales minimizan los
reprocesos de |as &reas involucradas.

Actividad realizada, de acuerdo alos
requerimientos solicitados.



Mantener la comunicacion asertivay €l
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo. trabajo en equipo con los diferentes
compafierosy grupos de trabajo.
Responder a cada una de las actividades
Diligenciamiento y andlisis de indicadores de gestion y calidad — Propios del programa | encomendadas por lalider del programa de
de salud mental. acuerdo con los indicadores de gestion y
calidad del programa de Salud Mental.

Responder a cada una de las actividades
encomendadas por lalider del programa,

Otras actividades asignadas de acuerdo a objeto del contrato y alas necesidades del asi como |a realizacion de Encuestas de

servicio. Satisfaccién de |os pacientes atendidos por
el personal APH.
Brindo apoyo la gestion administrativay
operativa de la Unidad Funcional de
Velar por laoportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y Atencion Prehospitalaria, durante el
resolutivita en el programa de salud mental. tiempo requerido para satisfacer las

necesidades e la Subred Integrada de
Servicios de Salud Occidente E.S.E.

Angi e Paol a Bui trago Col orado
1013667933
Super vi sor

Realizando seguimiento oportuno,
garantizando el buen trato y clima
organizacional adecuado.

Entrega de informes 'y bases de datos de
acuerdo con lainformacion derivada de la
plataforma Netux.

Entrega de informesy bases de datos de
acuerdo con lainformacion derivada de la
plataforma Netux. Entregar |os resultados
de las encuestas de Satisfaccion de los
pacientes atendidos por APH.

Reporte de diferentes actividades del area
y soportado en |os productos entregados.

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