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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: YULI ALEJANDRA ACURA CRUZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1032389737
CORREO ELECTRONICO: yulitrabajosocial 28@gmail.com CELULAR: 3214870178
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] ADM PARTICIPACION COMUNITARIA Y
UBICACION DEL SERVICIO:; SERVICIO AL CIUDADANO USS 51 ZONA SEDE; SUBRED
FRANCA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO08T12 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24069923317 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3053 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2002 FECHA 15-2508 ob, NUMERO DE CRP 53442 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O PROFESIONAL UNIVERSITARIO I1
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s 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 el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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 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
9490758352 $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 participacién comunitariay

servicio al ciudadano de la unidad de acuerdo alos lineamientos establ ecidos por lajefe

de oficina.

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

3. Coordinar a personal acargo, realizar acompafiamientos y verificacion de
adherencia alos procesos y procedimientos durante el ciclo de atencion 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 €l
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 lamisién de la sub 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 areuniones y capacitaciones programadas por |a dependencia.

13. Socializar de manera mensual los indicadores de satisfaccion, pars, barreras de
acceso alos diferentes lideres de unidades.

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

15. Redlizar los cursos asignados por la 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.

17. Realizar |os 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 el contratista.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seguimiento alas actividades de los
auxiliares de servicio a ciudadano,
respuesta a PQRS, asistencia a reuniones,
mesas de trabajo, programacién de los
EAC, programacion de turnos de los
auxiliares

Reuni6n personalizada con los auxiliares,
reunion en los encuentros de aprendizaje
continuo con los auxiliares, encuentro con
los lideres

Seguimiento a las actividades de los
auxiliares

Proyectar mensualmente los turnos de los
auxiliares de servicio al ciudadano de los
centros de salud y hospitales
pertenecientes ala Sub red sur occidente

Seguimiento semanal de las actividades

Informe de actividades realizadas por los
auxiliares de servicio a ciudadano, actade
actividad DyD cliente interno

Recorrido administrativo para
identificacion de los casos de
aseguramiento e informacién de copagos
en el hospital de Fontibén

N/A

Cumplimiento de |as actividades
contractuales

Encuentros de aprendizaje, reuniones con
los auxiliares, mesas de trabajo, mesa de
consulta externa

Acompafiamiento en salas de espera,
comunicacion con |os usuarios de manera
telefonica para verificar las necesidades

Reunién de equipo, mesas de trabajo, mesa
de consulta externa, unidad de andlisis,
reunion con los lideres de los centros de
salud

Mesa de consulta externa, trimestral alos
lideres, auxiliares de servicio a ciudadano
mensual

Informe de gestion, actas de socializacion
y actividades

a ciudadano. Realizar los cursos asignados
por la oficina de participacion

Acompafiar larevision delas actividades y
cursos de los auxiliares de servicio a
ciudadano, trabajo social y otros perfiles
del &rea

Respuesta a PQRS, mesas de trabajo

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Visitas en los centros de salud a diario,
reunion de articulacién con el dreade
facturacion, reunion subproceso, EAC
auxiliares de servicio a ciudadano,
recorrido administrativo hospital de
Fontibén dias lunesy viernes, mesa de
consulta externa, capacitacion con el area
de humanizacion, reunion revision de
documentos oficina de servicio a
ciudadano,, reunién con lider de los
centros de salud.

Actasy planes de mejoramiento, formatos
de seguimiento alos auxiliares,
acompafiandote a auxiliares y trabajo
social

Verificar formatos de charlas en salas de
espera, seguimiento a encuestas de
satisfaccion, seguimiento al ingreso de
barrerasy orientaciones en la plataforma
Si cuéntanos Bogoté, formatos de
seguimiento a auxiliares en |os centros de
salud y hospitales, formato de
Acompafiandote a trabajo social y
auxiliares

Cuadro de turnos mensual

Acompafiamiento presencial o telefénico a
los auxiliares de servicio a ciudadano

Informe de gestion mensual y actas

Seguimiento los dias lunes y viernes, actas

N/A

Cumplimiento de las actividades
contractuales

Encuentros de aprendizaje , reuniones con
los auxiliares individua , mesas de
Encuentros de aprendizaje, mesas de
trabajo , mesa de consulta externa,
reuniones de apoyo (encuentro con lideres
socializacion), Socializacion manual de
servicio a ciudadano JAC

Respuesta a PQRS por medio de la
plataforma Agil salud

Consulta externa (1)

Mesa de consulta externa (1), trimestral a
los lideres de los centros de salud

Informe de gestion mensual, actas
Cursos y capacitaciones

Seguimiento adiario con los auxiliares,
encuestas, ingreso de barreras, deméas
actividades asignadas

Seguimiento y respuesta a PQRS, mesas de
trabajo consulta externa



18. Redlizar el debido cargue de |os soportes de la gjecucion del contrato en la 5:?2;%?]0?22'33 c;rgtL: ;geelr:)isasoport&s Mensual

plataforma SECOP 1. plataforma SECOP 1.

19. Todas las demés actividades que le sean designadas por € jefe de laoficinade ;?nznpzan;nr?;t:gaer{.ossdﬁgéares a Centros de salud v hosnitales
participacion comunitariay servicio a ciudadano de la Subred. visi tazzndmi nistrativas esperay y hosp

Rosa Vi vi ana Cubillos Medrano
52879389
Super vi sor

Sur Cccidente E. S E
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