
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: MELISSA ANGULO PAREDES

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1022360860

CORREO ELECTRONICO: melissaangulo.paredes@gmail.com CELULAR: 6017021068

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE 

SALUD USS PABLO VI BOSA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

PA16U01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570006181166403 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 5392 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1356 FECHA
2024-05-30 
10:50:48.000

NÚMERO DE CRP 33454 FECHA
2024-05-31 
21:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO II

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-05-02 2024-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,235,994

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: $5,796,994

VALOR EJECUTADO $5,235,994

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,235,994

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $561,000

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 90%

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

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

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Mayo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Bibiana Yulieth Avila Bohorquez 
20888182 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 
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CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar la gestión Administrativa de la implementación plan de acción de las Rutas 
Integrales de Atención en Salud RIAS

presentar seguimiento con capital salud de 
rutas salud mental y spa

Acta y listado de asistencia

Elaborar documentación y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas 
las garantías del cumplimiento de los compromisos del plan de acción de las Rutas 
integrales de Atención en Salud RIAS.

5/05/2024 Elaboración de informes, dando 
cumplimiento a los parámetros técnicos 
dados desde nivel central para el convenio.
16/05/2024Dar respuesta a solicitudes por 
parte de gerencia dirección de riesgo

Entrega de producto, enviado a correo 
lidergestionriesgoindividual@subredsuroccidente.gov.co 
Envío de correo a solicitudes

Monitorear el Tablero de mando unificado de indicadores, Participar en las reuniones 
establecidas en el marco del plan de acción de las Rutas Integrales de Atención en 
Salud RIAS.

5/05/2024 Elaboración de informes, y 
entrega de indicadores con corte del mes

Hoja de vida tablero de indicadores

Participar en las reuniones de equipos Directivos y equipos dinamizadores.

16/05/2024participacion en mesa de 
adherencia salud mental
27/05/2024 Participación en capacitación 
de personal de convenio 0016
14/05/2024 participación en mesa mensual 
de spa puente Aranda
14/05/2024 participación en mesa mensual 
de spa Fontibón
14/05/2024 participación en mesa de salud 
mental mensual

Acta y listado de asistencia
Acta y listado de asistencia
Acta y listado de asistencia
Acta y listado de asistencia
Acta y listado de asistencia

Coordinar las reuniones mensuales con equipo base del plan de acción de las Rutas 
Integrales de Atención en Salud RIAS para realizar seguimiento técnico a las acciones 
y planes de trabajo.

Reunion mensual frente al seguimiento del 
plan de trabajo durante el mes

acta y listado de asistencia

Realizar un Seguimiento al cumplimiento del plan de implementación,
Reunion mensual frente al seguimiento del 
plan de trabajo durante el mes

acta y listado de asistencia

Realizar la Implementación de la herramienta de sistematización de la información en 
cada una de las unidades,

N/A N/A

Realizar seguimiento al cumplimiento del portafolio de actividades del plan de acción 
de las Rutas Integrales de Atención en Salud RIAS en cada unidad de atención,

N/A N/A

Dar respuesta a las Auditorias establecidas por los diferentes entes

17/05/2024 realizar plan de acción del 
seguimiento capital salud
Presentar auditoria establecida por ente 
capital salud

Plan de trabajo
Acta y listado de asistencia

Ejecutar Seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento establecidos,
17/05/2024 realizar plan de acción del 
seguimiento capital salud

Plan de trabajo

Seguimiento mensual del plan de trabajo del plan de acción de las Rutas Integrales de 
Atención en Salud RIAS y elaboración de seguimiento final del mismo

Seguimiento mensual plan de acción de las 
rutas salud mental y SPA

Plan de acción

Asistir reuniones programadas por Secretaria Distrital de Salud para seguimiento del 
plan de acción de las Rutas Integrales de Atención en Salud RIAS.

02/05/2024 Asistencia a Reunión 
programada por Secretaria Distrital de 
Salud para seguimiento
15/05/2024 asistencia técnica SDS sede 
Floralia

Acta y listado de asistencia
Acta y listado de asistencia

Verificar la elaboración de los diferentes informes dando cumplimiento a los 
parámetros técnicos dados desde el nivel central para el plan de acción de las Rutas 
Integrales de Atención en Salud RIAS.

Elaboración de informes, dando 
cumplimiento a los parámetros técnicos 
dados desde nivel central para el convenio.

Envio a correo electrónico

Diseñar y hacer seguimiento a la ejecución del plan de trabajo de la estrategia de 
comunicación

N/A N/A

Generar línea base de las personas que participarán del plan de capacitaciones (sesiones 
virtuales, talleres simulacro, acompañamiento y entrenamiento) en cada una de las 
subredes

N/A N/A

Diseñar y realizar seguimiento al Plan de Capacitación del Talento Humano para el 
plan de acción de las Rutas Integrales de Atención en Salud RIAS., Vigilar y apoyar en 
el cumplimiento para la entrega y radicación correspondiente de los desembolsos e 
informes que se requieran, cumplimiento normas técnicas, requisitos de habilitación y 
demás estándares de calidad, en el marco del fortalecimiento el plan de acción de las 
Rutas Integrales de Atención en Salud RIAS. 1

Radicación de informe de desembolso 
correspondiente a ruta de SPA

Radicado de informe tercer desembolso

Apoyar la vigilancia en gestión documental

Se verifica y se da cumplimiento parala 
entrega y radicación correspondiente de 
desembolso e informes de producto a 
corde con el clausulado

Radicado de informe

Participar de manera propositiva y proactiva en los procesos de acreditación y mejora 
continúa que adelanta la Subred.

Participación en espacios que convoque 
nivel central

Listado y acta de asistencia



Bibiana Yulieth Avila Bohorquez 
20888182 

Supervisor 
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