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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: oscar felipe martinez cuervo
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X | CE No. 79689706
CORREO ELECTRONICO: martinezfelipe874@gmail.com CELULAR: 3164187511

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

ADM PARTICIPACION COMUNI
UBICACION DEL SERVICIO:

SERVICIO AL CIUDADANO SEDE
ADMINISTRATIVA ASDINGO

TARIAY
SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37T12 100
ENTIDAD ]
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 81516379 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4567 VIGENCIA 2026
. 2026-06-22 . 2026-06-25
NUMERO DE CDP 1385 FECHA 152 oM NUMERO DE CRP 22692 | FECHA 00:00:00,000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-24 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,370,423
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 alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,648,593
VALOR EJECUTADO $1,370,423
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,370,423
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10,278,170

PORCENTAJE DE EJECUCION

12%

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
m Pl 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
0000 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor
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OBLIGACION

Liderar las actividades direccionadas por la oficina de participacion comunitariay

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

deoficina.

Elaborar mensua mente informes estadisticas de |los indicadores trazadores de la oficina

Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en |os procesos, procedimientos
y lineamientos establecidos por |a subred

Mantener, desarrollar eimplementar lavision y lamisién de la subred e impulsar y
promocionar portafolio de servicios

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la dependencia

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

Realizar los cursos asignados por la oficina de participacion comunitariay servicio a
ciudadano

Realizar |os respectivos tramites que sean asignados por €l supervisor por medio del
correo electronico, &gil salud y otros medios que se consideren pertinentes ala
comunicacion con el contratista.

Acompafiar |as actividades del procedimiento de atencién de peticiones, quejasy
reclamos (PQRS), de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente,
acomparfiando al equipo de trabajo alarealizacion eficiente de | as actividades.

Brindar soporte técnico en el manejo del Sistema Distrital parala Gestion de Peticiones
Ciudadanas Bogota Te Escucha, a personal responsable de operar dicho aplicativo a
interior de lainstitucion.

Participar de las Asistencias realizadas por |a Secretaria Distrital de Salud, asi como

también brindar lainformacion requerida en las Auditorias Externas e Internas, que se
realicen a procedimiento de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS)

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DLC,
ACTIVIDADES PRODUCTOS
Serealizd lagestion y remisién dela
peticion ciudadana a &rea competente para
su andlisis, trémite'y elaboracion dela induccion de capacitacion
respuesta dentro de |los términos
establecidos.
Serealizd lagestion y remisién dela
peticion ciudadana a &rea competente para
su andlisis, trémite'y elaboracion dela induccion de capacitacion
respuesta dentro de los términos
establecidos.

Dar cumplimiento alas normas, procesos,

procedimientos y lineamientos

institucional es establecidos por la Subred,

asegurando su aplicacion permanente en el |induccion de capacitacion
desarrollo delas funcionesy
contribuyendo a mejoramiento continuo
delagestion.

Contribuir @ cumplimiento delamisiény
lavision ingtitucional mediante la
promocién del portafolio de servicios de la
Subred y el fortalecimiento delas
estrategias de informacion y orientacion
dirigidas alos usuarios.

Cumplir con las normas, procedimientosy
lineamientos institucional es establecidos
por la Subred garantizando su aplicacion  |induccion de capacitacion
en el desarrollo delas actividadesy el

cumplimiento de los procesos definidos.

se realizo la entrega oportunay completa
de los documentos solicitados por la
Oficina de Participacion Comunitariay
Servicio a Ciudadano, garantizando su
pertinencia, calidad y cumplimiento de los
tiempos establecidos.

se realizaron 10s cursos pertinentes y
necesarios del area

se redlizaron las actividades solicitados por
€l lider del area como apoyo induccion de capacitacion
administartivo en los aplicativos

se realizaron las actividades solictados por
el lider delaoficinade acuerdo asu
pertinencia como apoyo en la oficina de de
PQRS

Serealizaron las actividades de la oficina
de PQRS, solictados por €l lider de la induccion de capacitacion
oficina

induccion de capacitacion

induccion de capacitacion

induccion de capacitacion

induccion de capacitacion

se realziaron |as actividades solicitadas por

o lider dela oficina induccion de capacitacion

Rosa Vi vi ana Cubi |l os Medrano
52879389
Super vi sor
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