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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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: OLGA LUCIA GUIZA MELO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52561223
CORREO ELECTRONICO: olgasuesf @hotmail.com CELULAR: 3204061910
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | A USU ATENCION AL USUARIO HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11002 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 | 786 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2507 FECHA 07:02:30.000 NUMERO DE CRP 72142 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |L| DER DE PROGRAMAS ESPECIALES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,048,139
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: $43,010,919
VALOR EJECUTADO $43,010,919
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,048,139
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
7949106920 $1,638,691 $204,836 $262,191 3 $39,919 $506,946

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NOHORA ZORAY DA FLOREZ PADILLA
51880269
Supervisor
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1Liderar las actividades direccionadas por |a oficina de Participacion Comunitariay
Servicio a Ciudadano de la unidad de acuerdo alos lineamientos establecidos por la
Jefe de Oficina

Acompafiar visitalAMII Hospital Tintal

N

socializacion de bases de usuarios EPS con

Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano de la Subred..

Participacion Comunitariay Servicio a

convenio 4
. Socializar lalineatécnica brindada por |a Jefe de la Oficina, a persona acargo socializacion de guias de asignacion 4
(Auxiliares de Servicio a Ciudadano y Trabajadoras Sociales) socializar trazabilidad en encuestas de 4
satisfaccion 8
Socializacion de Satisfaccion
Coordinar a persona acargo, redlizar acompafiamientos y verificacion de adherenciaa |realizar acompafiamiento a Auxiliares de
o ; - f 21
los procesos y procedimientos durante el ciclo de atencién en salud. unidades a cargo
Elaboracion de cronograma trabajo social
Tintal 1
Distribucién de turnos asistenciales E;aggrml on de crogBeRarigfuiliares a 1
Asignacion de cubrimiento vacaciones !
Auxiliar de Patios
Monitorear |arealizacion de encuestas de
satisfaccion 4
Monitorear larealizacion de encuestas de satisfaccion, charlas en salas de espera, Monitorear laredizacion de barreras de 4
capturay registro de lista de esperay barreras de acceso. acceso 4
Monitorear |arealizacion de charlas en
salas de espera
Elaboracion de informe estadistico de
Elaborar mensual mente informes estadisticos de los indicadores trazadores de la oficina |trabajo social Tintal 1
Elaboracion de informe de gestion
Monitorear |larealizacion del camaacama
alos pacientes que se encuentran en el
servicio de hospitalizacion y urgencias por
Monitorear larealizacion de larevista diaria alos pacientes que se encuentran en el parte del equipo de Trabajo Social 15
servicio de hospitalizacion y urgencias por parte del equipo de Trabajo Social Monitorear |arealizacion de charlas alos
pacientes que se encuentran en el servicio
de hospitalizacion y urgencias por parte
del Auxiliar de servicios
Orl_entqr'al equipo de Traba_t? Socw}I en teméticas rel acionadas con aseguramiento y Realizacion de reunion de area 2
activacion de rutas de atencion segln el caso
Monitorear cargue de soportes en el secop
. - | . 1l 15
Cqmphr_con las normasy procedi mientos establecidos en |os procesos, procedimientos entrega de carpetas 1 fase contratacion 15
y lineamientos establecidos por |a Subred 2025 15
Monitorear carge de cuenta de cobro
Manten_er, desarrollar_e|mplem_e|_ﬁtarIaV|sonyIam|S|on delasubred eimpulsar y Acompafiar visitade AMMII 1
promocionar portafolio de servicios
Ser representante de |la figura defensora del usuario, orientarlo y velar por sus derechos [Monitorear inscripcion y desarrollo de 16
en salud. cursos indicados por la oficina
Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la dependencia Asistencia a reuniones extraordinarias 2
Socializar de maneramensual los indicadores de Satisfaccion, PQRS, Barreras de socializacion alideres de unidades de
) : ; ) ) 5
Acceso alos diferentes lideres de unidades. informe 3 trimestre
Realizar la entrega de todo tipo de documentos solicitados por la oficina de
Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano de manera pertinente Entregade Actas OM hallazgos PAMEC |2
R_eal izar los cursos asignados por la Oificna de participacion Comunitariay Servicio a Inscripcion curso SDS 1
Ciudadano.
Acompafiar larevision delas actividades y cursos de los auxiliares de servicio a Acom_panar la revision de I_as actividades 32
ciudadano, trabajo social y otros perfiles del aréa Auxiliares mediante recorrido 30
» trabgy y per Dar lineatecnica a Trabajaodrags sociales
Realizar |os respectivos tramites que sean asignados por €l supervisor por medio del ggrr:iﬁé: Ip gtéf:lones de comisarias de 12
correo electronico, Agil Salud y otros medios que se consideren pertinentes ala - 30
S - Contestar correo institucional
comunicacion directa con el contratista ) 10
Conestar pars atraves del agilsalud
. L . . - Todas las demas actividades que le sean
Todas las demés actividades que le sean designadas por el jefe dela Oficinade designadas por  jefe de la Oficina de 5
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