
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DORA INES TORRES

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52098743

CORREO ELECTRONICO: doratorres10@gmail.com CELULAR: 3614333

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: OFICINA CALIDAD ASDINCGO SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU37T10 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488402716028 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 4052 VIGENCIA 2022

NÚMERO DE CDP 158 FECHA
2022-01-03 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 10546 FECHA
2022-01-27 
12:06:58.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO II

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2022-04-01 2022-04-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,672,671

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 los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,586,378

VALOR EJECUTADO $5,185,280

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,672,671

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,401,098

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 60%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1044844060 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Abril de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDO 
52116116 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
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CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. realizar el diagnostico de condiciones actuales de elementos materiales probatorios o 
evidencias físicas existentes en las unidades de atención de la subred integrada de 
servicios de salud sur occidente E.S.E. entregar un documento de diagnóstico y plan de 
manejo sugerido.

verificacion de Elementos Materiales 
Probatorios del almacen Vs Censo 
Unidades Patio Bonito, Trinidad Galan, 
Fontibon

Acta y relacion de elementos

2. Verificar el cumplimiento de los insumos para realizar esta actividad y 
procedimientos existentes.

Continuacion de actividad de verificacion 
de kit de codigo blanco unidades Patio 
Bonito , Trinidad Galan , Kennedy

Acta de revision

3. Verificar estado de capacitación al personal asistencial en las diferentes unidades de 
atención

Asistencia reunion area de Genetica 
Instituto Nacioan de Medicina Legal y 
Ciencias forenses area de genetica
Elaboracion Material Para Capacitacion

Acta
Presentacion

4. Las asignadas por el supervisor de acuerdo al objeto contractual.

Para esta vigencia se reviso el listado de 
¨motivo de consulta´ suministrado por el 
area de sistemas y verificado en Dinamica 
cada uno de los usuarios que ingresaron 
por lesion de causa violencia o codigos 
blanco

Informe

CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDO 
52116116 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

 

DORA INES TORRES 

C.C 52.098.743 de Bogotá 

 

 

 

 

La suma de $ 1.672.671 COP, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestión 

administrativa y/o asistencial en el area de Calidad dentro de los diferentes procesos y 

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 

de acuerdo al requerimiento institucional: durante el periodo de 01 al 30 de Abril   de 

2022, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 

4052-2022 

 

 

 

 

 

Dora Inés Torres 

C.C. 52098743 de Bogotá 

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 

NUMERO 48840276028 



 

 

 

 

 




