
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: Hilary Michell Gomez Arrauth

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1193143137

CORREO ELECTRONICO: michellarrauth@gmail.com CELULAR: 4204113

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD 

PUBLICA PIC FONTIBON
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K26 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91208073627 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1831 VIGENCIA 2024

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

NÚMERO DE CRP 61188 FECHA
2024-10-07 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: GESTOR COMUNITARIO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-04-01 2024-04-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,039,119

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: $6,117,356

VALOR EJECUTADO $6,115,934

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,039,119

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $1,422

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

1062277177 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Abril de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

ISLENA TORRES ACOSTA 
51840427 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfil profesional conforme a lo 
establecido en los lineamientos , estandares y portafolio con criterios de veracidad, 
calidad, oportunidad y pertinencia según parametros descritos del espacio.

Reunión Dialogo y socialización con 
representantes legales de las 
organizaciones. Reunión ajustes a 
documento VCA y formatos para 
implementacion. Implmentación de 
atención psicosocial a VCA Gitanos. 
Sensibilización a funcionarios. Reunión 
referentes Rrom Participar en las reuniones 
convocadas por y entre las estrategias y en 
las asistencias técnicas y/o reuniones 
convocadas por la SDS. Reuniones equipo 
Gitano PAPSIVI

Acta y listado de asistencia Documentos 
Propuesta VCA gitanos Formatos de 
implemetación

Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el plan de accion 
con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos  por ls SDS/ESE.

Reunión Dialogo y socialización con 
representantes legales de las 
organizaciones. Reunión ajustes a 
documento VCA y formatos para 
implementacion. Implmentación de 
atención psicosocial a VCA Gitanos. 
Sensibilización a funcionarios. Reunión 
referentes Rrom Participar en las reuniones 
convocadas por y entre las estrategias y en 
las asistencias técnicas y/o reuniones 
convocadas por la SDS. Reuniones equipo 
Gitano PAPSIVI

Acta y listado de asistencia Documentos 
Propuesta VCA gitanos Formatos de 
implemetación

Caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo de las actividades según defina 
el lineamiento.

No aplica para certificado No aplica para certificado

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, 
institucionales entre otras).Programadas tanto por la SDS como por la sub red 
Suroccidente o las contempladas  en el plan de accion del espacio asignado.

No aplica para certificado No aplica para certificado

Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones realizadas 
a los diferentes servicios asistenciales y sociales para articular el PIC y POS.

No aplica para certificado No aplica para certificado

Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma 
auditora o secretaria.

Soportes de productos para el periodo 
ejecutado en el mes de Abril

Documentos soporte de productos mes de 
abril

Notificar todos los eventos de interes en salud publica. Realizar canalización de los 
casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o 
informar a quien corresponda en lo relacionado con acciones de instituciones distintas 
al sector salud.

No aplica para certificado No aplica para certificado

Informar a los individuos familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto 
a la seguridad social en salud.

No aplica para certificado No aplica para certificado

Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social con el fin de 
fortalecer la gestion.

No aplica para certificado No aplica para certificado

Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos.
Entrega de soportes con la calidad 
esperada correspondientes a las 
Actividades en el mes de Abril

Acta y listado de asistencia Documentos 
Propuesta VCA gitanos Formatos de 
implemetación

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

Entrega mensual de formatos de 
seguimiento a la líder del equipo

Acta y listado de asistencia Documentos 
Propuesta VCA gitanos Formatos de 
implemetación

Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.
Revisión de formatos con la líder del 
equipo

Acta y listado de asistencia Documentos 
Propuesta VCA gitanos Formatos de 
implemetación

Asistir a las asistencias tecnicas convocadas por la subredsur Occidente ESE como de 
la SDS.

Según requerimiento de la Subred y SDS Actas

Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al determinar 
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la 
que tenga responsabilidad el contratista (incumplimiento de meta, inconsistencia en 
soportes, entre otras).

Entrega de soportes con los criterios de 
calidad exigidos por la SDS y de 
presentarse glosa se asumirá el 100% de la 
glosa generada

Acta y listado de asistencia Documentos 
Propuesta VCA gitanos Formatos de 
implemetación

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos, 
documentos o bienes muebles entregados para le ejecucion de las actividades propias 
del objeto del presente contrato.

Cuidado de los equipos de computo 
utilización adecuada de los insumos

Cuidado de los equipos de computo 
utilización adecuada de los insumos



ISLENA TORRES ACOSTA 
51840427 

Supervisor 
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