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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: Julieth Cristina Pedraza Vargas
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1013629313
CORREO ELECTRONICO: jcristina9297@gmail.com CELULAR: 60132222600
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM PARTICIPACION COMUNITARIA'Y .
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO AL CIUDADANO USS BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO35T12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24045168260 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7173 VIGENCIA 2025
g 2025-11-21 - 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2292 FECHA 15:48:04.000 NUMERO DE CRP 53478 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL UNIVERSITARIOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-30 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $277,267

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: $3,188,571
VALOR EJECUTADO $277,267
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $277,267
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,911,304

PORCENTAJE DE EJECUCION

9%

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
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre 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. .
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Asesorar técnicamente, orientar y dinamizar |os procesos de organizacion y
participacion comunitaria, con los mecanismos que paratal efecto se han establecido en
el decreto 1757/94, |os cual es son: asociaciones de usuarios, comité de participacion
comunitariay comité ética hospitalariay desplegar acciones encaminadas a logro de
los objetivos propuestos en la norma.

Dias de Induccién

Dias de Induccién

Convocar alacomunidad para que se vinculen y continGien con los procesos de
formacion y capacitacion, iniciados con el apoyo de la secretariadistrital de salud y de
lainstitucion.

Dias de Induccién

Dias de Induccién

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

Dias de Induccién

Dias de Induccién

Coordinar intra'y extra hospitalariamente |a capacitacion para el fortalecimiento de los
mecanismos e instancias de participacion.

Dias de Induccién

Dias de Induccién

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

Dias de Induccién

Dias de Induccién

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

Dias de Induccion

Dias de Induccion

Impulsar junto con el comité de ética hospitalariala promocién y divulgacion en
derechos y deberes de usuarios y pacientes y demés actividades propuestas.

Dias de Induccion

Dias de Induccién

Respetar |os derechos del paciente, cumplir con el codigo de éticay todas las
disposiciones como servidores en el dreadelasalud.

Dias de Induccion

Dias de Induccion

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

Dias de Induccién

Dias de Induccién

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

Dias de Induccion

Dias de Induccién

Elaborar y entregar oportunamente los informes solicitados por el lider de subproceso
con estandares de calidad.

Dias de Induccion

Dias de Induccion

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

se realizo Curso de Induccioén

Certificacion Curso de Induccion

Brindar apoyo alareferente transversal del proceso de control social en la subred, en
las acciones desplegadas para el gjercicio de las veedurias ciudadanas.

Dias de Induccién

Dias de Induccién

Realizar el debido cargue de los soportes de la gjecucion del contrato en la plataforma
SECOP Il y SURESOC.

Dias de Induccion

Dias de Induccion

Todas las demés actividades que e sean designadas por el supervisor del contrato y las
que se deriven de laintervencién profesional

Dias de Induccién

Dias de Induccién

Rosa Vi vi ana Cubillos Medrano
52879389
Super vi sor
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