
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: Felipe Andres Garay Luengas

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1030614081

CORREO ELECTRONICO: pipegaray023@gmail.com CELULAR: 3090897

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
A T FARMACIA- OCCIDENTE DE 

KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10M05HK 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488414626918 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 10196 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 2619 FECHA
2024-12-13 
14:15:53.000

NÚMERO DE CRP 80575 FECHA
2024-12-18 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO I

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-12-18 2024-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $816,800

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: $1,361,334

VALOR EJECUTADO $816,800

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $816,800

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $544,534

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 60%

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

1068236625 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA 
52767411 
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

1. Cargar medicamentos e insumos medico quirúrgicos del inventario de Dinámica 
Gerencial de la farmacia de suministro a los pacientes hospitalizados en los diferentes 
servicios de la institución

realizar cargo en el aplicativo dinamica de 
medicamentos y insumos medico 
quirurgicos a los diferentes servicios 
adscritos a la farmacia

se cargan medicamentos al sistema 
dinamica con usuario y numero de cedula

2. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred.

se apoya el cumplimiento de las SOGC, 
por medio del buen cargue de 
medicamentos e insumos medico 
quirurgicos, a necesidad de los pacientes

cargo oportuno en Dinamica

3. Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas.

cuidar y velar por los dispositivos 
electronicos entreegados para el desarrollo 
de las actividades encargadas

buen uso de computadores teclados sillas y 
elementos entregados a mi cargo

4. Participar en las jornadas de capacitación, inducción, mesas de acreditación, 
reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

completa disposicion a las 
actividades,reuniones, capacitaciones 
encuentros de aprendizaje encargados por 
los directivos

Socializacion Asegurate de Noviembre 
(Guia de abordaje primera, segunda y 
tercera victima ante la ocurrencia de un 
potencial evento adverso), lista de 
asistencia.

5. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las 
acciones de mejora definidas para el servicio.

No se realizaron actividades relacionadas 
con esta obligacion

No se generaron productos

6. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, 
además de apoyar la implementación de los mismos.

estar informados de las plataformas de 
informacion como lo son almera y la 
intranet y aplicar lo concerniente a cada 
procedmiento

registros de suministro a pacientes y 
devoluciones grabados en el aplicativo 
dinamica diriamente

7. Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales.

se realiza cargue de formulas represadas 
por falta del sistema dinamica en los 
primeros dias del mes

cargue de medicamentos e insumos 
pendientes por fallas en el aplicativo

8. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y 
entregarlas al supervisor del contrato para la certificación de cumplimiento del contrato.

realizar informe mensual de obligaciones y 
como se realizan por parte del colaborador 
adjuntadas a la cuenta de cobro

se lleva control de asistencias actividades 
realizadas durante el mes en curso

9.Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato

velar por el cuidado y manteniminetos de 
los medios tecnologicos entregados para la 
realizacion de mis actividades

informar problemas de funcionamienrto de 
los medios tecnologicos entregados a mi 
cargo

10.Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de información del 
servicio, para consolidar la producción mensual del servicio

validacion de formulas cargadas 
diariamente, devolucion de suministros y 
conteo de medicamntos de control en el 
sistema dinamica

se realiza un cargue de formulas diarias en 
promedio de 500 formulas, se realiza a 
solicitud de los servicios las devolcuiones 
necesarias y se hace conteo por sistema de 
medicamnetos de control tres veces al dia

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

se realiza el pago a los aportes en salud 
pension y arl los cuales se ven reflejados 
en la planilla de pagos mensuales a dichas 
entidades

a fin de mes se entrega la planilla de pago 
en la cuyal se ve reflejado los aportes a la 
seguridad social

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

se realizan actividades extras de apoyo 
administrativo al servicio de farmacia 
según necesidad de la misma

apoyo en actividades de ventanilla, 
dispensacion y alistamieNto de pedidos a 
los servicios y traslados a las otras 
unidades

LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA 
52767411 

Supervisor 
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