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. Sur 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: Vanessa carolina fuentes reyes
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1197215608
CORREO ELECTRONICO: vanesa.2022@hotmail.com CELULAR: 3218404265
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) A USU ATENCION AL USUARIO USS .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL FLORALIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE12002 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468200152311 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1525 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 294 FECHA 06:21:02.000 NUMERO DE CRP 12124 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,288,730

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: $9,154,920
VALOR EJECUTADO $6,866,190
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,288,730
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,288,730
PORCENTAJE DE EJECUCION 75%

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
74915661 $915,492 $114,437 $146,479 3 $22,301 $283,217

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor
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. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

1. Apropiar e implementar el Manual de Informaciony Servicio a Ciudadano cédigo
03-01-MA-0001 y demés procedimientos institucional es.

2. Redlizar larevision de los documentos de identificacion del usuario mediante un
filtro adecuado en fila, de acuerdo con los procedimientos institucionales, que incluye

larevision del portafolio de servicios, los requisitos de acceso y la ruta de atencidn, asi

como la verificacion y confirmacion de derechos en |as péginas oficiales de ADRES
(BDUA y Compensados), el Comprobador de Derechos, el DNP, |a pdginaweb de
Capital Salud, las paginas web de otras entidades (E.A.P.B.), las aseguradoras parala

comprobacion de polizas, el diligenciamiento o validacion de formatos como FURIPS y

FURTRAN, €l aplicativo de las bases poblacionales asignadas y lamatriz de
contratacion seguin los acuerdos de voluntades o convenios vigentes, conforme al
direccionamiento dado por €l lider de sede.

. 3. Redlizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo con €l tipo de poblacién y
necesidad de la atencion (prioritaria, citas del dia, poblacion general, enfoque
diferencial).

4. Realizar la correctaidentificacion de la poblacién y su priorizacion mediante la
estrategia “ Estrellas Luminosas”, explicando a usuario el objetivo y alcance de esta

5. Realizar acompafiamiento a usuarios con enfoque diferencial durante el ciclo de
atencion en salud.

6. Socidizacion de derechos y deberes através de las estrategias de despliegue para
cliente interno y externo establecidas en la Subred.

7. Verificar y acompafiar las necesidades del usuario en sala de espera de urgencias.

8. Registro y seguimiento del usuario priorizado por dolor en sala de espera de Consulta

Externa, conforme a formato correspondiente (03-01-FO-0016).

9. Registro y gestion de lalista de espera en consulta externa conforme alos
lineamientos institucionales, asi como lainscripcion de los pacientes en las diferentes

estrategias orientadas a la prevencion y disminucion de PQRS, definidas por la Oficina

de Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano.

10. Registro y seguimiento del usuario con solicitud de Segunda Opinién, conforme al
formato correspondiente (03-01-FO-0027) y a Instructivo de Segunda Opinién

11. Redlizar charlas educativas en salas de espera, conforme a Instructivo “Charlas en
Sala de Espera Servicio de Urgencias-Consulta Externay Hospitalizacion”, codigo 03-

01-1N-0005, y demés documentos institucionales vigentes. Asi como el
diligenciamiento del formato de socializacion de informacidn en salas de espera.

12. Verificacion delacomprension de lainformacion brindada al usuario através de la

estrategia comunicacion redundante.

13. Verificar el tiempo de permanenciadel usuario en sala de espera, con €l fin de
evitar demoras excesivas, y reportar la situacion a auxiliar de gestion del riesgo,
enfermeria o al médico correspondiente.

14. Brindar informacién y orientacion permanente alos usuariosy sus CONTRATO
NUMERO: 1525-2026 CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA:FUENTES REY ES VANESSA CAROLINA - CEDULA No.
1.197.215.608 OBJETO: Prestar servicios como profesional de apoyo alagestion
administrativa y/o asistencial en la Oficina de Participacion Comunitariay Servicio a
Ciudadano dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. de acuerdo al requerimiento institucional.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y

CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE. ($ 9.154.920) VALOR
HONORARIOS MES: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE. ($ 2.288.730) FECHA INICIO: Esla
establecida en el formulario electrénico item 1 informacién general, unavez se dé
inicio alagjecucion del contrato. FECHA TERMINACION: 31 de mayo de 2026
SUPERVISOR: JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO CONDICIONES CONTRACTUALES familias sobre e

ciclo de atencion en los servicios de consulta externa, urgenciasy hospitalizacion, asi
como sobre |os tiempos de atencién establecidos.

15. Orientar a usuario y a su familia hacialos programas de promocion delasaud y
deteccion temprana, cuando se requiera.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Aplicar lineamientos institucionales de
atencion al ciudadano conformeala
normativa vigente

Validar identidad y derechos en salud de
los usuarios mediante consulta en
plataformas oficiales

Gestionar la asignacion citas dela
poblacion atendida

Clasificar usuarios segln criterios de
priorizacion establecidos en estrategias
institucionales “ Estrellas L uminosas’

Brindar apoyo continuo a poblacion con
condiciones diferenciales durante la
atencion

Divulgar informacion sobre derechos y
deberes ausuarios y colaboradores
No aplica

Controlar y documentar casos de usuarios
priorizados por dolor en consulta externa

Administrar el flujo de usuarios en espera
y vincularlos a estrategias institucionales

Gestionar solicitudes de valoracion por
segunda opinién conforme a lineamientos

Ejecutar actividades pedagdgicas dirigidas
ausuarios en salas de espera

Confirmar la adecuada comprensién de la
informacién suministrada al usuario

Monitorear tiempos de atencion y escalar
aertas por demoras

Orientar a usuarios y acompafiantes sobre
procesos de atencion en los servicios de
salud

Direccionar usuarios haciarutas de
promocion y mantenimiento de la salud

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

A diario se realizaimplementacion del
manual de servicio a ciudadano realizado
cada unadelaactividad que ali se
encuentran.

Se hace revision de documentos de
usuarios en puesto de atencién al usuario.

No aplica, entrega de turnos en sede
FLORALIA

A través de las estrellas luminosa
identifico a 336 usuarios dandoles a
conocer riesgo de caiday priorizacion en
laatencion.

Cuando se evidencia paciente con enfoque
diferencial se hace acompafiamiento
durante €l servicio

Durante el mes de abril serealizé
capacitacion en derechos 'y deberes a 220
usuariosy 15 a cliente interno

No aplica
Sediligenciael formato de priorizacion del

dolor, pero no captura ninglin registro de
paciente con dolor.

De acuerdo alanecesidad del servicio de
especiaidad se enviaorden a grupo de
auxiliares pararegistro de lista de espera.

Se diligenciaformato diariamentey se
tramita con el lider de la unidad en caso de
lasolicitud por parte del paciente.

Realiz6 charlaen salade esperade
consulta externa Floralia de acuerdo alos
horarios establecidos por la mafianay por
latarde.

Se hace uso de la estrategia comunicacion
redundante para verificar que la
informacion seaclaraparael paciente.
Constantemente verifico que el paciente
sea atendido dentro de |os tiempos de
consultay notificar las novedades que se
presenten.

Se brindainformacion sobre los ciclos de
atencion y tiempos de esperaen Floralia

Seledaaconocer alos usuarios |os
diferentes programas prevencion y
deteccion alos cuales pueden acceder.



16. Registrar y realizar €l taller pedagégico dirigido alos usuarios inasistentes,
diligenciando el formato de registro y seguimiento correspondiente

17. Aplicacién de encuestas de satisfaccion en los servicios asignados de acuerdo con
meta estableciday cargue de lainformacién en Almera de manera diaria

. 18. Registro, capturay gestion de las barreras de acceso, en laplataforma“si
cuéntanos’ seguin protocol os establecidos para el cargue.

19. Verificar las 6rdenes médicas a egreso del usuario, con €l fin de brindar orientacién
y direccionamiento adecuados.

20. Asistir areunionesy capacitaciones programadas por |la entidad.

21. Redlizar latotalidad de los cursos asignados por la entidad

22. Realizar el debido cargue de |os soportes de la ejecucién del contrato en la
plataforma SECOP Il y SURESOC.

23. En situaciones de contingencia, apoyar en la asignacion de citas conforme al
procedimiento establecido, teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios,
disponibilidad de agendamiento y el direccionamiento dado por el lider de sede.

24. Segun lanecesidad del servicio y/o situaciones de contingencia, apoyar en los
servicios de consulta externa de acuerdo con la programacion y las directrices del Lider
del Subproceso o Referente de Servicio a Ciudadano

25. Todas las demas actividades que sean asignadas por €l supervisor del contratoy
sean afines a desarrollo del objeto del contrato.

Desarrollar intervenciones educativas
dirigidas a usuarios inasistentes

Recolectar y sistematizar informacion con
meta establecida de satisfaccion del
usuario en plataformainstitucional

Identificar y reportar dificultades en el
acceso alos servicios de salud en “si
cuéntanos’

Revisar indicaciones médicas al egreso y
orientar a usuario sobre su cumplimiento
Participar en espacios de formaciény
reuniones institucionales

Completar procesos formativos requeridos
por la entidad

Registrar evidencias contractuales en
plataformas establecidas SECOP Il y
SURESOC.

Apoyar la programacion de citas en
situaciones excepcionales del servicio

Respaldar |a operacion de consulta externa

seguin necesidades del servicio

Ejecutar tareas adicionales rel acionadas
con el objeto contractual

Rosa Vi vi ana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor

Se entrega pieza comunicativa de taller
pedagdgico cuando |os usuarios pierden
suscitas.

Se toma de nuestra de satisfaccion de
consulta externa 16 y hospitalizacion 22
segun la meta establecida en Floralia

A través de la plataformasi cuéntanos
Bogoté se hace registro de 9 barreras que
se presentan en la entrega de
medicamentosy 8 orientaciony
capacitacion que sele brindaalos
usuarios.

SegUn €l requerimiento y servicio sedael
direccionamiento a los usuarios.

Asisti alaEAC del mes de abril.

Se realizan los curso signados por la
entidad

Hice el cargue del pago de mis honorarios
del mesde marzo y cargue de actividades,
planilla de parafiscale, compensados y
secop a suresoc.

Se realiza apoyo en laasignacion de citas
en Floralia segin directriz de jefe
inmediato y lider de la unidad.

Serealiza apoyo en los servicios de
consulta externa de acuerdo con la
programacion y las directrices del Lider
del Subproceso o Referente de Servicio a
Ciudadano

Se realiza cargue de fichas de notificacion
del programa SIVIGILA y salud mental de
floralia, confirmacion de agendas de
consulta externa através de llamadas y
asistir a capacitaciones de brigada de
emergenciay apoyo empcional.
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