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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: MAELS ANDREA RUIZ GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52476102
CORREO ELECTRONICO: andreruiz19@hotmail.com CELULAR: 3102688495
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , A USU ATENCION AL USUARIO SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO01002 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570044404 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 781 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2237 FECHA 14:45:31 00 NUMERO DE CRP 64154 | FECHA 16.95.000
OBJETO DEL CONTRATO: |LIDER DE PROGRAMAS ESPECIALES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,096,278
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: $32,770,224
VALOR EJECUTADO $32,770,224
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,096,278
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
9471435911 $1,638,511 $204,814 $262,162 3 $39,914 $506,890

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Liderar las actividades direccionadas por |a oficina de Participacion Comunitariay
Servicio a Ciudadano de launidad de acuerdo alos lineamientos establecidos por la

Jefe de Oficina.

Socializar lalinea técnica brindada por la Jefe de la Oficina, a personal a cargo
(Auxiliares de Servicio a Ciudadano y Trabajadoras Sociales

Coordinar a persona acargo, realizar acompafiamientos y verificacion de adherenciaa
los procesos y procedimientos durante el ciclo de atencion en salud

Distribucién de turnos asistenciales.

Monitorear larealizacion de encuestas de satisfaccion, charlas en salas de espera,
capturay registro de lista de esperay barreras de acceso

Elaborar mensua mente informes estadisticos de los indicadores trazadores de la oficina

Monitorear larealizacion de larevista diaria alos pacientes que se encuentran en el
servicio de hospitalizacion y urgencias por parte del equipo de Trabajo Social

Orientar a equipo de Trabajo Social en teméticas relacionadas con aseguramiento y

activacion de rutas de atencion segun el caso

Cumplir con las normas'y procedimientos establecidos en |os procesos, procedimientos

y lineamientos establ ecidos por la Subred

Mantener, desarrollar e implementar lavisiony lamision delasub red eimpulsar y

promocionar portafolio de servicios

Ser representante de |la figura defensora del usuario, orientarlo y velar por sus derechos

en salud.

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la dependencia.

Socializar de maneramensual los indicadores de Satisfaccion, PQRS, Barreras de

Acceso alos diferentes lideres de unidades

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Liderar las actividades direccionadas
por la oficina de Participacion Comunitaria
y Servicio al Ciudadano de la unidad de
acuerdo alos lineamientos establ ecidos por
la Jefe de Oficina.

2. Socidizar lalinea técnica brindada por
laJefe delaOficing, a personal acargo
(Auxiliares de Servicio a Ciudadano y
Trabajadoras Sociales)

3. Coordinar a personal acargo, realizar
acompafiamientos y verificacion de
adherenciaalos procesosy procedimientos
durante el ciclo de atencién en salud

4. Distribucion de turnos asistenciales.

5. Monitorear larealizacién de encuestas
de satisfaccion, charlas en salas de espera,
capturay registro de lista de esperay
barreras de acceso.

6. Elaborar mensualmente informes
estadisticos de los indicadores trazadores
delaoficina.

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 rel acionadas con aseguramiento
y activacion de rutas de atencion segin el
€aso.

9. Cumplir con las normasy
procedimientos establecidos en los
procesos, procedimientos y lineamientos
establecidos por la Subred.

10. Mantener, desarrollar e implementar la
visién y lamision de lasub red e impulsar
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.

a Todas las demés actividades que le sean
designadas por € jefe delaoficinade
participacion comunitariay servicio a
ciudadano de la Subred.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar seguimiento diario alas
actividades y entrega de productos de los
auxiliares de servicio a ciudadano y
Trabajadoras sociales.

Realizar reuniones de equipo internos y
garantizar laasistencia de todo el equipo a
los encuentros de aprendizaje continuos
programados por la oficina o por otras
areas.

Realizar visitas periddicas de seguimiento
alas actividades del talento humano a
cargo y medir laadherenciaatravésdela
estrategia acompafiandote y de la estrategia
interna definida por lareferente de servicio
al ciudadano.

Organizar de manera mensual lamallade
turnos para garantizar el cubrimiento de
los servicios de urgencias por parte delas
profesionales de Trabajo Social losfines
de semana.

Realizar seguimiento alaaplicacion delas
encuestas de satisfaccion en cada una de
las unidades de atencién, dando
cumplimiento a muestra definida.

Realizar entrega del informe de actividades
de manera mensual, con larespectiva
consolidacion de las actividades del equipo
acargo.

Realizar ronda de manera diariay verificar
larealizacion delarevistasocia diaria

Brindar apoyo alos casos de dificil
manejo, notificados por el equipo de
profesionales de Trabajo Social.

Seguir lalineatécnica brindada por €l jefe
de oficina de participacion comunitariay
servicio al ciudadano, cumplir con las
actividades relacionadas en el contrato.

Fortalecer y promocionar el portafolio de
servicios de la Subred SurOccicente con
los usuarios que asisten ala unidad, asi
como mitigar toda barrera de acceso alos
servicios de salud.

Ofrecer un espacio de escuchaalos
usuarios frente a sus necesidades y
barreras de acceso que se presenten
durante €l ciclo de atencién 'y dar solucién
efectiva.

Garantizar la asistenciaareunionesy
capacitaciones delegadas por lajefe dela
oficina de participacion comunitariay
servicio a ciudadano; como unidades de
andlisis, participacion en los equipos
primarios de mejoramiento de Salud
Mental y urgencias.

Ejecutar |as actividades encargadas por la
jefe de la oficina de participacion
comunitariay servicio a ciudadano.



Realizar laentrega CONTRATO NUMERO: 781-2024 CONTRATANTE: SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:MAELS ANDREA RUIZ GOMEZ - CEDULA
No. 52.476.102 OBJETO: Prestar servicios profesionales ala gestion administrativa y/o
asistencial en el area de Participacion y Servicio a ciudadano dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a requerimiento institucional. VALOR
TOTAL DEL CONTRATO: DOCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y
OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE. ($ 12.288.834)
VALOR HONORARIOS MES: CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEISMIL
DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($ 4.096.278) FECHA INICIO:
Esla establecida en el formulario electrénico item 1 informacion general, unavez se dé
inicio alaejecucion del contrato. FECHA TERMINACION: 30 de abril de 2024
SUPERVISOR : JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO CONDICIONES CONTRACTUALES de todo tipo de
documentos solicitados por la oficina de Participacion Comunitariay Servicio a
Ciudadano de manera pertinente.

Realizar los cursos asignados por la Oificna de participacion Comunitariay Servicio a
Ciudadano.

Acompafiar larevision de las actividades y cursos de |os auxiliares de servicio al
ciudadano, trabajo social y otros perfiles del aréa

Realizar los respectivos tramites que sean asignados por €l supervisor por medio del
correo electronico, Agil Salud y otros medios que se consideren pertinentes ala
comunicacion directa con el contratista

Todas |as demés actividades que e sean designadas por €l jefe de la Oficinade
Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano de la Subred

13. Socializar de maneramensual los
indicadores de Satisfaccion, PQRS,
Barreras de Acceso alos diferentes lideres
de unidades.

Actas de reunién y socializacion.

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

15. Redlizar los cursos asignados por la
Qificna de participacion Comunitariay
Servicio a Ciudad.

16. Acompafiar larevision delas
actividadesy cursos de los auxiliares de
servicio a ciudadano, trabajo socia y otros
perfiles del aréa.

17. Redlizar |os respectivos tramites que
sean asignados por el supervisor por medio
del correo electronico, Agil Salud y otros
medios que se consideren pertinentesala
comunicacion directa con el contratista.

Actas de reunién y trazabilidad de correos
con evidencias de la entrega.

Certificado de participacion

Actas de seguimiento de actividades

Respuesta de requerimientos ciudadanos
dentro de los términos de ley

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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



NIT: 900. 959.048-

DEBE A:

MAELS ANDREA RUIZ GOMEZ
~ C.C 52476102 DE BOGOTA

de participacion comunitaria y servicio al ciudadano, durante el pe.rio"d‘
SEPTIEMBRE del 2024 de conformidad con lo establecudo enel contratn
servicios No 781 - 2024 ) ‘

i Mrw Ramcp .

CUENTA DE AHORROS B 5 A
NUMERO cu N (
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52476102 RUIZ GOMEZ MAELS ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 30 # 3 este 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5765513 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 899204617 9471435911 | 2024/09/03 2024/09/09 | BANCO DAVIVIENDA 6 $519,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,638,511 $262,200 $1,638,511 $204,900 $1,638,511 $1,638,511
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,638,511 $262,200 $1,638,511 $204,900 $1,638,511 $9,900 $1,638,511 $40,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,638,511 $262,200 $1,638,511 $204,900 $1,638,511 $9,900 $1,638,511 $40,000 $0 $0
1 |cc |5247s102 |RU|Z MAELS |25-14 | 30 $1,638,511 $262,200(  EPSO10| 30 $1,638,511 $204,900 ccr21| 30 $1,638,511 $9,900 14-11] 30 $1,638,511 $40,000 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,638,511 $262,200 $1,638,511 $204,900 $1,638,511 $9,900 $1,638,511 $40,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52476102 RUIZ GOMEZ MAELS ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 30 # 3 este 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5765513 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 899204617 9471435911 | 2024/09/03 2024/09/09 | BANCO DAVIVIENDA 6 $519,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,200 $1,200 S0 $263,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $262,200 $1,200 S0 $263,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $200 $0 $40,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,000 $200 $0 $40,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $100 $0 $10,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $9,900 $100 $0 $10,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,900 $1,000 $0 $205,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $204,900 $1,000 $0 $205,900

1 $517,000 $2,500 $0 $519,500
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