
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: Jazmín morales torres

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1053818880

CORREO ELECTRONICO: jazzmynmorales8@gmail.com CELULAR: 3104228919

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD 

PUBLICA 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 24098522394 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1176 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 2161 FECHA
2024-10-03 
12:31:24.000

NÚMERO DE CRP 60777 FECHA
2024-10-07 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-09-01 2024-09-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

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: $23,998,420

VALOR EJECUTADO $3,998,070

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $20,000,350

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 17%

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

30693652 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Septiembre 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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo 
establecido por los lineamientos estandares y portafolio con criterios de veracidad, 
calidad, oportunidad y pertinencia segùn parametros descritos del componente, espacio 
y/o proyectos especiales, acciones de inspecciòn, vigilancia y control, redes, mesas, 
consejos, portafolio de servicios de la institucion cuando sean requeridos y/o asignados, 
en el contrato vigente entre la subred sur occidente y la SDS.

Cumpli a cabalidad con las actividades 
afines al perfil profesional conforme a lo 
establecido por los lineamientos estandares 
y portafolio con criterios de veracidad, 
calidad, oportunidad y pertinencia segùn 
parametros descritos del componente, 
espacio y/o proyectos especiales, acciones 
de inspecciòn, vigilancia y control, redes, 
mesas, consejos, portafolio de servicios de 
la institucion cuando sean requeridos y/o 
asignados, en el contrato vigente entre la 
subred sur occidente y la SDS.

actas y evidencias fotograficas

Dar cumplimiento a las actividades y metas periódicas designadas en el plan de acción, 
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Di cumplimiento a las actividades y metas 
periódicas designadas en el plan de acción, 
con base en las fichas técnicas y 
lineamientos definidos por la SDS.

actas y evidencias fotograficas

Desarrollo de Acciones individuales y o colectivas, jornadas y demas acciones 
requeridas por el Espacio Público.

Desarrolle Acciones individuales y o 
colectivas, jornadas y demas acciones 
requeridas por el Espacio Público.

actas y evidencias fotograficas

Participar en la planeación, direccionamiento técnico y ejecución de las Jornadas 
locales y Distritales de Promoción de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la 
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Participe en la planeación, 
direccionamiento técnico y ejecución de 
las Jornadas locales y Distritales de 
Promoción de la Salud de acuerdo al 
cronograma definido por la Secretaria 
Distrital de Salud y la Subred.

actas y evidencias fotograficas

Desarrollar acciones de control social, información, sensibilización y educación, 
seguimiento a la canalización.

Desarrolle acciones de control social, 
información, sensibilización y educación, 
seguimiento a la canalización.

actas y evidencias fotograficas

Generar incidencia en la reduccion del daño y gestion frente a problematicas de salud 
identificadas.

Genere incidencia en la reduccion del daño 
y gestion frente a problematicas de salud 
identificadas.

actas y evidencias fotograficas

Implementar actividades ludico-pedagogicas participativas para el desarrollo de 
capacidades y empoderamiento en practicas de cuidado en salud

Implemente actividades ludico-
pedagogicas participativas para el 
desarrollo de capacidades y 
empoderamiento en practicas de cuidado 
en salud

actas y evidencias fotograficas

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la 
Secretaria Distrital de Salud

Participe en reuniones de asistencia técnica 
programadas por los Referentes de la 
Secretaria Distrital de Salud

actas y evidencias fotograficas

Fortalecer las capacidades de autogestión y liderazgo de personas, colectivos grupos, 
organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la 
movilización social por el derecho a la salud.

Fortaleci las capacidades de autogestión y 
liderazgo de personas, colectivos grupos, 
organizaciones y redes comunitarias para 
impulsar los ejercicios participativos y la 
movilización social por el derecho a la 
salud.

actas y evidencias fotograficas

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias 
del referente del espacio asignado.

Realice ajustes de manera oportuna cuando 
sean requeridos acorde a las preauditorias 
del referente del espacio asignado.

actas y evidencias fotograficas

Realizar entrega oportuna y con calidad informes requeridos
Realice entrega oportuna y con calidad 
informes requeridos

actas y evidencias fotograficas

Alistar soportes y presentar auditorías programadas tanto de la ESE como de la firma 
auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma 
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, 
oportunidad, o de otra índole en la que tenga responsabilidad el contratista. 
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Aliste soportes y presentar auditorías 
programadas tanto de la ESE como de la 
firma auditora o SDS, entes de control. 
Asumir el 100% de Glosa generada por la 
firma interventora al determinar 
inconsistencias en soportes y/o acciones de 
calidad, oportunidad, o de otra índole en la 
que tenga responsabilidad el contratista. 
(Incumplimiento de meta, inconsistencia 
en soportes, entre otras).

actas y evidencias fotograficas, gestion de 
archivo



Bibiana Yulieth Avila Bohorquez 
20888182 

Supervisor 
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MORALES TORRES JAZMIN

CC-1053818880

0

0

2024-10-16

2024-08

I

30693652

2024-08

30693652

2024-09-09

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-09-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 0 $ 199.900 $ 199.900$ 0 $ 0$ 1.599.200

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 255.900 $ 255.900$ 0 $ 0$ 1.599.200

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 39.000 $ 39.000$ 0 $ 0$ 1.599.200

CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 0 $ 9.600 $ 9.600$ 0 $ 0$ 1.599.200

$ 504.400Total a pagar $ 504.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/10/2024


