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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA GUIZA MELO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52561223
CORREO ELECTRONICO: olgasuesf @hotmail.com CELULAR: 3204061910
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A USU ATENCION AL USUARIO USS BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
BO35002 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4070238003 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3055 VIGENCIA 2025
: 2025-11-21 ] 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2202 FECHA 15:48:04.000 NUMERO DE CRP 53443 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIOI
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $41,590,050
VALOR EJECUTADO $41,590,050
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a 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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7990799150 $1,663,601 $207,950 $266,176 3 $40,525 $514,652

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

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR

Trabajadoras sociales H Bosa

DE BOGOTA DG,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Liderar las actividades direccionadas por la oficina de participacién comunitariay
servicio a ciudadano de la unidad de acuerdo alos lineamientos establecidos por lajefe |Apoyar semanas del tren de acreditacion |2
deoficina
Socializar lalinea técnica brindada por lajefe de laoficina, a personal acargo socializacion contrato FFDS manejo se 1
(auxiliares de servicio a ciudadano y trabajadoras sociales). gestantes ESC

acompafiamiento a auxiliares de servicios

Coordinar a persona acargo, realizar acompafiamientos y verificacion de adherenciaa |recorridos semanales 4
los procesos y procedimientos durante €l ciclo de atencién en salud. realizacion de acompafiandote a 5

distribucion de turnos asistenciales Trabajo

reunion con referente de violencias subred

o . . social 1
Distribucion de turnos asistenciales. Concertacion de actividades auxiliaresa |7
cargo
Monitorear |arealizacion de encuestas de
satisfaccion
Monitorear |larealizacion de charlas en 4
Monitorear larealizacién de encuestas de satisfaccion, charlas en salas de espera, salas de espera 4
capturay registro de lista de esperay barreras de acceso Monitorear larealizacion de capturay 4
registro de lista de espera 4
Monitorear larealizacion de barreras de
acceso
elaboracion de informe de nacidos vivos
. . .- . . |afiliados en el mes de octubre L
Elaborar mensualmente informes estadisticos de los indicadores trazadores de la oficina ; ) 1
elaboracion de informe mensual 1
apoyo ainforme de gestion
monitorear asistenciaaronda
Monitorear larealizacién de larevista diaria alos pacientes que se encuentran en €l adminsitrativa 8
servicio de hospitalizacion y urgencias por parte del equipo de trabajo social monitorear estrategia estamos contigo por (10
trabajo socia
Orientar a equipo de trabajo social en teméticas relacionadas con aseguramiento y orientar el equipo de trabajo social en 1
activacion de rutas de atencion segun el caso manejo del nuevo contrato ffds
Cumplir con las normasy procedimientos establ ecidos en |os procesos, procedimientos
y lineamientos establecidos por la subred Apoyo asemanadeDy D 2
Mantener, desarrollar eimplementar lavision y lamisién delasub red eimpulsar y monitorear el manejo de agendamiento 14
promocionar portafolio de servicios diario en consulta externa
Atencion a casos especiaes
Representar la oficinade PCAC envisita |7
Ser representante de la figura defensora del usuario, orientarlo y velar por sus derechos |de referenciacion alaunidad de mexicana |1
en salud Representar la oficinade PCAC en reunion |1
con Centro Zonal K central 1

Asistencia a unidades de analisis

los acompafiandote ala oficina

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por |a dependencia Asistencia areunion con lideres i
ambulatorios
Socializar de manera mensual |os indicadores de satisfaccion, pgrs, barreras de acceso a _Soqallzar de mangra mgtjsual los
- . : indicadores de satisfaccion, pgrs, barreras |1
los diferentes lideres de unidades
de acceso
hacer revision y entrega de carpetas de
Realizar la entrega de todo tipo de documentos solicitados por la oficina de contratacion de auxiliares a cargo 25
participacion comunitariay servicio a ciudadano de manera pertinente hacer entrega de formulariosen fisicode |7

Realizar los cursos asignados por |a oficina de participacion comunitariay servicio a

Realizar los cursos asignados por la oficina

Asistencia areinduccion auxiliares

ciudadano dg participacion comunitariay servicioa |0
ciudadano
Acompafiar larevision de las actividades y cursos de los auxiliares de servicio a Acompane.;\r' larevision c_ie'las ac_t|V| dadles
ciudadano, trabajo social y otros perfiles del drea de Io_s auxn_|ares de servi co ad ugadano, 2
! trabajo socia y otros perfiles del area
Realizar los r’&e_pectllvn_)s tramites que sean asignados por eI Supervisor por medio del Cosntestacion de correos 50
correo electronico, &gil salud y otros medios que se consideren pertinentes ala :
o : Contestacion de pgrs 6
comunicacion directa con el contratista
Realizar €l debido cargue de los soportes de la ejecucion del contrato en la plataforma Reallz_ar d deb' do cargue de los soportes
SECOP I de lagjecucion del contrato en la 1
plataforma SECOP |1
recibir auditoria por parte de SDS/ FFDS 1
Todas las demas actividades que le sean designadas por €l jefe delaoficinade Asistencia ala socializacion de protocolos 1
participacion comunitariay servicio a ciudadano de la subred pars 1
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