
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: Gesly Dayana Alarcon Moreno

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1001168358

CORREO ELECTRONICO: hdayanam@hotmail.com CELULAR: 3013767159

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K30 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24104824438 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 240 VIGENCIA 2022

NÚMERO DE CDP 176 FECHA
2023-01-17 
09:54:24.000

NÚMERO DE CRP 9928 FECHA
2023-01-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-01-01 2023-01-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,098,968

TIPO DE SERVICIOS PIC 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: $30,018,883

VALOR EJECUTADO $29,692,378

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,098,968

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $326,505

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 99%

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

9444889082 $919,766 $114,971 $147,163 2 $22,405 $284,539

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Enero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

MARIA CRISTINA TRIVIÑO DIAZ 
52279556 
Supervisor
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CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier órgano 
externo o Reglamento Interno, Código o Directriz Interna de la E.S.E que tenga 
relación con la ejecución del objeto del presente contrato.

Se realizaron las actividades asignadas 
bajo el cumplimiento de las leyes y 
decretos estipulados.

Actas y listados de asistencia

Articulación y coordinación mensual con las referencias locales de la política pública
Participar en las actividades asignadas para 
el presente mes.

Participar en las actividades asignadas para 
el presente mes.

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecución 
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos 
establecidos para tal fin. El incumplimiento de esta obligación o la falsedad en la 
misma será causal de terminación del contrato

Se llevó a cabo el pago a los aportes del 
Sistema General de Seguridad Social 
Integral durante la ejecución del presente 
contrato sobre los montos legales 
establecidos y dentro de los tiempos 
establecidos para tal fin

Planilla pagada del mes de diciembre 2022

El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen institucional. Cualquier 
actuación o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento 
de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestación de Servicios de 
Salud, será motivo de terminación del contrato.

Se salvaguardardó la imágen institucional 
en cada acción asignada en el presente 
mes.

Soportes con calidad y orden

Parametros dados por el contratista de temas administrativos contractuales
canalizaciones y direccionamientos de los 
usuarios a los servicios de salud y el 
desarrollo de sus tratamientos

soportes en el drive de seguimientos de 
casos

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestión Ambiental y residuos hospitalarios, 
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposición, así como de los 
recursos de agua y energía y contribuir con el reciclaje.

Se depositaron los elementos de protección 
en la bolsa color rojo, y se depositaron en 
la caneca destinada para este tipo de 
residuos

Soportes con calidad y orden

Participar en las asistencias técnicas presenciales o virtuales convocadas desde la 
Secretaría Distrital de Salud

Se participo en la asistencias técnicas 
programadas

Acta y listados de asistencia

Asistir y aprobar los procesos de actualización resenciales y virtuales, Inducción y/o re-
inducción, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por 
éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales

Se asitió al proceso de inducción con el 
referente de la política pública de habitante 
de calle y con la referente técnica de la 
SDS, así como se realizó apropiación 
conceptual del lineamiento y el decreto 
560 de 2015.

Actas y listados de asistencia

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecución del presente Contrato, de 
acuerdo al Código del Buen Gobierno y Ética Institucional y/o Profesional.

Se obró con lealtad y buena fe en el 
desarrollo y ejecución del presente 
Contrato, de acuerdo al Código del Buen 
Gobierno y Ética Institucional y/o 
Profesional.

Soportes con calidad y orden

Desarrollar las demás actividades relacionadas con el objeto contractual
Se desarrollaron las actividades asignadas 
en el presente mes

Se desarrollaron las actividades asignadas 
en el presente mes

MARIA CRISTINA TRIVIÑO DIAZ 
52279556 

Supervisor 
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