
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: MARA JULIETH OCHOA GONZALEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1121821329

CORREO ELECTRONICO: marajuliethochoa@hotmail.com CELULAR: 6014632785

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: FARMACIA- OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10M05HK 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4558499091 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 4606 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 1476 FECHA
2023-06-24 
16:51:45.000

NÚMERO DE CRP 33471 FECHA
2023-06-30 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: DIGITADOR

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-06-01 2023-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,544,358

TIPO DE SERVICIOS Asistencial 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: $4,483,620

VALOR EJECUTADO $4,483,620

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,544,358

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

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

7881257809 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

RODRIGO GONZALEZ FONSECA 
19470154 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
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CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Aplicar los procesos, subprocesos, procedimientos y normas Institucionales durante 
la ejecución de las actividades.

Se realiza esta actividad a diario de 
acuerdo al numero de formulas y servicios 
diarios

Actividad realizada a diario durante la 
ejcucion de las actividades

2, Cargue de medicamentos a los diferentes servicios de la institucion.
Se realiza el cargue en el sistema dinamica 
de las formulas de los diferentes servicios 
de la institucion y la Unidad renal

formulas despachadas con el numero 
consecutivo de registro de ordenes de 
servicios al paciente aproximadamente son 
450 formulas al dia

3. Realizar las devoluciones de los medicamentos e insumos meicoquirurgicos de los 
servicios y confirmarlos.

Se realiza la devolucion en el sistema 
dinamica de los diferentes devoluciones de 
los servicios de la institucion y se coloca el 
numero consecutivo de devoluciones

devoluciones confirmadas con su numero 
de consecutivo de devolucion 
aproximadamente 25 al dia

4. Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones y 
presentación individuales.

Mostrar una actitud y comportamiento 
idoneo en mi actuar diario

Desempeño y actuar correcto durante la 
ejecucion de mis funciones, actividades y 
con mis compañeros

5. Participar activamente en los espacios institucionales programados, con el fin de 
generar actualización en información relacionada con directrices institucionales, legales 
y/o contractuales.

esta actividad se realiza cuando la 
institucion asi lo requiera

listas de asisetncia de la diferentes 
actividades

6. Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional, y responder por la 
pérdida de recursos físicos, electrónicos y efectivo que se pueda presentar en 
cumplimiento de sus actividades.

Dar buen uso a los equipos y elementos a 
mi cargo para el desempeño de mis 
actividades

Buen estado del equipo de computo, 
escritorio, silla y demas elementos 
asignados para el buen desarrollo de mis 
actividades

7. Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Descargar planilla y se paga aportes en 
linea al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales

Mensualmente anexar a la cuenta de cobro 
la constancia de pago al sistema de 
seguridad social en salud, pensiones y 
riesgos profesionales

8, Hacer los traslados entre las farmacias de la subred.
Hacer los traslados entre las farmacias de 
la subred en el sistema Dinamica

traslados confirmados entre la subred con 
su numero consecutivo

9. Apoyar y participar en las actividades de interés del área y del Hospital, cuando sea 
requerido.

Acudir oportunamete a las actividades 
programadas por la institucion como 
capacitaciones, uat, etc

lista de asistencia a la actividad y buena 
disposicion

10. Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato..

Se realizaron actividades relacionadas con 
el objetivo de mi contrato

Se realizan actividades acorde a lo 
establecido en mi contrato

RODRIGO GONZALEZ FONSECA 
19470154 

Supervisor 
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