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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: magnolia caviedes
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 26459884
CORREO ELECTRONICO: magnoliacaviedes@hotmail.com CELULAR: 3168536930
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y
UBICACION DEL SERVICIO: OBSTETRICIA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE10103 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 361458185 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2689 VIGENCIA 2025
g 2025-08-11 - 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1621 FECHA 11:43:31.000 NUMERO DE CRP 35907 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,911,920
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $27,503,280
VALOR EJECUTADO $20,950,416
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,911,920
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,552,864

PORCENTAJE DE EJECUCION

76%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; . APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
0,
Namero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 167 1BC ARL AL TOTAL APORTES
9486044506 -
0486826802 $2,364,768 $295,596 $378,363 3 $57,606 $731,565

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CINDY MALLERLY VARGASPINILLA
1022336009
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLESY VERACESindebida

"1-Realizar |os procedimientos de
enfermeria asignados @ profesional. 2-
Readlizar dos auditorias mensuales de
registros de enfermeria.”

"1-Bitécora. 2-Listamedicion de
adherencia”

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO

"1-Realizar recibo y entrega de turno
seguin procedimiento institucional. 2-
Readlizar asignaciones del recurso humano
que setieneacargo”

"1-Libro de recibo y entrega de turno. 2-
Formato de asignacion de actividades'

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO

1-Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

1-Lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD

1-Cumplir con las normas seguin el manual
de bioseguridad

"1-Asignacién de desinfeccion. 2-
Verificacion terminal fin de semana

diario"

CI NDY MALLERLY VARGAS PI NI LLA
1022336009
Super vi sor
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