
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: SONIA MARLEN ALFONSO GARAVITO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1072650562

CORREO ELECTRONICO: zonymag07@hotmail.com CELULAR: 3124978324

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES USS 11 

PUENTE ARANDA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU40K26 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 71449317992 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 3106 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 46 FECHA
2024-01-02 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 2849 FECHA
2024-01-05 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-12-01 2023-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374

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: $26,845,669

VALOR EJECUTADO $26,769,897

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $75,772

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

1059060027 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

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

CHRISTIAN ACERO 
1032393003 
Supervisor
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Sur Occidente E.S.E. 
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CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descrito en lineamientos de 
Secretaria Distrital de Salud.

Se da cumplimiento a las actividades 
asignadas por el Jefe inmediato con la 
calidad , oportunidad y pertinencia 
esperada de acuerdo al manual de 
convivencia.

Apoyo vacunacion Terminal Aereo.

Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de la cadena de frío y y 
diligenciamiento de formatos establecidos según normativa vigente.

Se tiene encuenta el adecuado manejo de la 
cadena de frio con los biologicos en el area 
de trabajo.

Se realiza a diario jornada mañana y tarde 
del mes de Diciembre 2023 .

Mantener el servicio o área de trabajo en orden y estricta limpieza y realizar 
alistamiento de material o insumos requeridos para los procedimientos o actividades a 
ejecutar.

Se mantiene a diario el área de trabajo en 
condiciones optimas para el desarrollo de 
las actividades

Se cuenta con unas herramientas de trabajo 
e insumos respectivos en buenas 
condisiones para el desarrollo de las 
actividades asignadas

Realizar actividades de auxiliar de enfermería intra y extramurales asignadas de 
acuerdo a las estrategias de los programas y planes de acción de la Institución.

Se realiza demanda inducida y la busqueda 
de poblacion objeto y dar cumplimiento al 
esquema de vacunacion.

Se da cumplimiento y con la participacion 
de los diferentes espacios de la institucion

Informar y solicitar oportunamente al líder del área, los recursos necesarios para la 
realización de las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalías en 
la prestación del servicio, según recomendaciones de tecnovigilancia.

Al finalizar la actividad se hace 
verificaciòn de los formatos Sis 150 
realizados,Toma y control de temperatura 
de la nevera y archivo a cargo en la 
jornada

Se solicita a la persona encargada del area 
los insumos necesarios y se reportan 
anomalias

Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio para la atención del 
usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guías, protocolos, 
lineamientos y procedimientos del área, vigentes.

Se tiene conocimiento del procedimiento 
para la realizacion de las actividades

Programado para inicio y final de mes de 
Diciembre 2023.

Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los software, instrumentos y 
formatos que le sean encomendados, así como velar por la custodia y el buen manejo de 
la gestión documental.

Se diligencia de manera clara y veraz sin 
tachones ni enmendaduras

Formato Sis 150 en magnetico ,Carnet de 
vacunas nacional Internacional y formato 
concentimiento informado .

Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de prevención, promoción, 
tratamiento y rehabilitación, y eventos de vigilancia en salud pública. Realizar demanda 
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

Se realiza educacion , orientacion y 
recomendaciones al usuario antes y 
despues del procedimiento de vacunacion.

Se hace entrega de informacion en folletos 
de las buenas practicas y cuidados 
posvacunales .y prevencion de 
enfermedades.

Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Conocer y aplicar los 
correctos en la realización y aplicación de tratamientos, y preparar al usuario de 
acuerdo al procedimiento a realizar, brindando la educación requerida.

El jefe del area entrega los elementos de 
proteccion personal requeridos Se educa y 
se prepara al usuario para el procedimiento 
.

Se tienen encuenta en manejo de los cinco 
correctos.

Realizar verificacion de encuestas y fichas de notificacion
Se verifican datos para la realizacion del 
procedimiento

Verificacion del documento y Carnet de 
vacunas del ususario.

Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la institución.
Vacunas aplicadas a la fecha Diciembre 
2023 : Fiebre Amarilla:750 S y R: 30 
Td:20 1 año:1 , R2:1, Influenza Adulto :20

Formato Magnetico Sis 150, Kardex 
Listado diario,control de temperatura 
,concentimiento informado.

Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la comunidad y colaboradores 
de la institución. Promover en su área de prestación de servicios la participación de la 
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las actividades de salud.

Mantengo buenas relaciones laborales con 
mis compañeros de trabajo y usuarios.

Manual de convivencia.

Asistir a reuniones programadas por la E.S.E y/o entidad territorial.
Esta programada para final de mes 
Diciembre 2023,

En espera del listado de asistencia

Guardar absoluta reserva de la información que sea conocida en desarrollo del objeto de 
la orden, ya sea de los particulares o relacionada con el Hospital.

Se mantiene privacidad y etica hacia los 
usuarios

En mi prestacion del servicio.

CHRISTIAN ACERO 
1032393003 
Supervisor 
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