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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: MAELS ANDREA RUIZ GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52476102
CORREO ELECTRONICO: andreruiz19@hotmail.com CELULAR: 3102688495
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , A USU ATENCION AL USUARIO HOSPITAL !
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11002 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570044404 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3050 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1615 FECHA 13:04:23.008 NUMERO DE CRP 34500 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O PROFESIONAL UNIVERSITARIO 11
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $37,431,045
VALOR EJECUTADO $33,272,040
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,159,005

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l
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
9490466595 $1,663,602 $207,950 $266,176 3 $40,525 $514,652

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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
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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OBLIGACION

1. Liderar las actividades direccionadas por |a oficina de participacion comunitariay
servicio al ciudadano de la unidad de acuerdo alos lineamientos establ ecidos por lajefe

deoficina.

2. Socializar lalinea técnica brindada por lajefe delaoficina, a personal acargo
(auxiliares de servicio al ciudadano y trabajadoras sociales).

3. Coordinar a personal acargo, realizar acompafiamientosy verificacion de
adherencia alos procesos y procedimientos durante el ciclo de atencién en salud.

4. Distribucion de turnos asistenciales.

5. Monitorear larealizacion de encuestas de satisfaccion, charlas en salas de espera,
capturay registro de lista de esperay barreras de acceso.

6. Elaborar mensualmente informes estadisticos de |os indicadores trazadores de la

oficina.

7. Monitorear larealizacion de larevista diaria alos pacientes que se encuentran en el
servicio de hospitalizacion y urgencias por parte del equipo de trabajo social.

8. Orientar a equipo de trabajo socia en teméticas relacionadas con aseguramiento y

activacion de rutas de atencion seguin el caso.

9. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en |os procesos,
procedimientos y lineamientos establecidos por la subred.

10. Mantener, desarrollar e implementar lavision y lamision delasub red eimpulsar y

promocionar portafolio de servicios.

11. Ser representante de la figura defensora del usuario, orientarlo y velar por sus

derechos en salud.

12. Asistir areunionesy capacitaciones programadas por |a dependencia.

13. Socializar de manera mensual los indicadores de satisfaccion, pars, barreras de

acceso alos diferentes lideres de unidades.

14. Readlizar la entrega de todo tipo de documentos solicitados por la oficinade
participacion comunitariay servicio a ciudadano de manera pertinente.

15. Redlizar los cursos asignados por |a oficina de participacion comunitariay servicio

al ciudadano.

16. Acompafiar larevision de las actividades y cursos de los auxiliares de servicio a
ciudadano, trabajo socia y otros perfiles del area.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Liderar las actividades direccionadas por la
oficina de Participacion Comunitariay
Servicio a Ciudadano de la unidad de
acuerdo alos lineamientos establ ecidos por
la Jefe de Oficina.

2. Socidizar lalinea técnica brindada por
laJefe delaOficing, a personal acargo
(Auxiliares de Servicio a Ciudadano y
Trabajadoras Sociales

3. Coordinar a personal acargo, realizar
acompafiamientos y verificacion de
adherenciaalos procesosy procedimientos
durante el ciclo de atencién en salud.

Distribucién de turnos asistenciaes

5. Monitorear larealizacién de encuestas
de satisfaccion, charlas en salas de espera,
capturay registro de lista de esperay
barreras de acceso.

6. Elaborar mensualmente informes
estadisticos de los indicadores trazadores
delaoficina.

7. Monitorear larealizacion de larevista
diaria alos pacientes que se encuentran en
€l servicio de hospitalizacion y urgencias
por parte del equipo de Trabajo Social.

8. Orientar a equipo de Trabajo Socia en
teméticas rel acionadas con aseguramiento
y activacion de rutas de atencion segin el
€aso.

9. Cumplir con las normasy
procedimientos establecidos en los
procesos, procedimientos y lineamientos
establecidos por la Subred.

Mantener, desarrollar e implementar la
visién y lamision de lasub red e impulsar
y promocionar portafolio de servicios.

Ser representante de la figura defensora del
usuario, orientarlo y velar por sus derechos
en salud.

Asistir areunionesy capacitaciones
programadas por |a dependencia.

Todas las demas actividades que le sean
designadas por € jefe delaoficinade
participacion comunitariay servicio a
ciudadano de la Subred.

Dar repuesta a los requerimientos
ciudadanos

Asistencia mensual aequipo primario de
mejoramiento urgencias

Realizar seguimiento alabase de
afiliaciones SAT

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar seguimiento diario alas
actividades y entrega de productos de los
auxiliares de servicio a ciudadano y
Trabajadoras sociales.

Realizar reuniones de equipo internos y
garantizar laasistencia de todo el equipo a
los encuentros de aprendizaje continuos
programados por la oficina o por otras
areas.

Realizar visitas periddicas de seguimiento
alas actividades del talento humano a
cargo y medir laadherenciaatravésdela
estrategia acompafiandote y de la estrategia
interna definida por lareferente de servicio
al ciudadano.

Organizar de manera mensual lamallade
turnos para garantizar el cubrimiento de
los servicios de urgencias por parte delas
profesionales de Trabajo Social losfines
de semana.

Realizar seguimiento alaaplicacion delas
encuestas de satisfaccion en cada una de
las unidades de atencién, dando
cumplimiento a muestra definida.

Realizar entrega del informe de actividades
de manera mensual, con larespectiva
consolidacion de las actividades del equipo
acargo.

Realizar ronda de manera diariay verificar
larealizacion delarevistasocia diaria

Brindar apoyo alos casos de dificil
manejo, notificados por el equipo de
profesionales de Trabajo Social.

Seguir lalineatécnica brindada por €l jefe
de oficina de participacion comunitariay
servicio al ciudadano, cumplir con las
actividades relacionadas en el contrato.

Fortalecer y promocionar el portafolio de
servicios de la Subred SurOccicente con
los usuarios que asisten ala unidad, asi
como mitigar toda barrera de acceso alos
servicios de salud.

Ofrecer un espacio de escuchaalos
usuarios frente a sus necesidades y
barreras de acceso que se presenten
durante €l ciclo de atencién 'y dar solucién
efectiva.

Garantizar la asistenciaareunionesy
capacitaciones delegadas por lajefe dela
oficina de participacion comunitariay
servicio a ciudadano; como unidades de
andlisis, participacion en los equipos
primarios de mejoramiento de Salud
Mental y urgencias.

Ejecutar |as actividades encargadas por la
jefe de la oficina de participacion
comunitariay servicio a ciudadano.

Soporte de respuestaen AGILSALUD

Asistenciaareunion el dia 24 de abil,
como soporte esta el listado de asistencia
Entrega de base SAT con latotalidad de
las afiliaciones realizadas por €l equipo de
Trabajo Social



17. Realizar |0s respectivos tramites que sean asignados por €l supervisor por medio del
correo electrénico, &gil salud y otros medios que se consideren pertinentes ala
comunicacion directacon €l contratista.

Realizar seguimiento a base de afiliaciones
de NV

Entrega de base de afiliaciones de NV,
garantizando el 100% de las &filiaciones

18. Redlizar €l debido cargue de los soportes de la gjecucion del contrato en la
plataforma SECOP 1.

Redlizar seguimiento al registro de
orientacionesy barreras de las
profesionales de Trabajo Social

Base de datos de S| CUENTANOS
BOGOTA

19. Todas las demés actividades que le sean designadas por €l jefe de la oficinade

participacion comunitariay servicio a ciudadano de la subred.

Asistencia a unidades de andlisis

Soportes de asistencia

Rosa Vi viana 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..
Copyright © 2021




