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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Dayana Maritza Melgarejo Herndndez
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1023968086
CORREO ELECTRONICO: dayanamel garejo.h@gmail.com CELULAR: 3102173489
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) U C SATENCION DOMICILIARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
KE10VO07: 100
14
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 380411181 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4891 VIGENCIA 2025
. 2025-08-13 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1623 FECHA 14:45:18.000 NUMERO DE CRP 35248 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,126,578

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,712,586
VALOR EJECUTADO $4,377,209
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,126,578
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,335,377
PORCENTAJE DE EJECUCION 57%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a 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
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
79918370 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Supervisor
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OBLIGACION

Prestar servicios de apoyo parala gestion administrativay financiera de la Unidad
Funcional de Atencion Prehospitalaria, durante el tiempo requerido para satisfacer las
necesidades de la Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE,
cumpliendo con los estéandares de calidad, portunidad y con la norma de habilitacion de

servicios de salud vigente

Realizar lasolicitud y entrega de insumos de Aseo general para desinfeccion y demés
elementos de consumo alas tripulaciones requeridos para el desarrollo de las
actividades a cargo del convenio, de acuerdo con el procedimiento establecido

Actualizacién de base de datos en hojas de vida del personal del &reade APH
diligenciado en aplicativo institucional de acuerdo ala documentacion requerida por
perfil contratado, cursos vigentes, licencias de conduccién, entre otros

Realizar seguimiento, control oportuno a pagos de SALUD, PENSION Y ARL, del

personal del convenio APH

Apoyar en la actualizacion de soportes de contratos, adicionesy prorrogas de los
contratos del personal que hace parte del convenio de Atencién Prehospitalaria

Archivar, organizar el archivo de gestion documental correspondientes al areade APH

segln instrucciones dadas

Apoyar en e proceso de certificacion y conciliacion mensua lde horas ejecutadas del
talento humano del convenio APH, requeridos para el proceso de presentacion de

cuentas de cobro

Revisar y descargar |as historias clinicas de traslados, para generar los informes de
concordanciay adherenciaa diligenciamiento de historias clinicas

Apoyar en larevision y respuesta de novedades reportadas por la Direccién de
Urgencias y Emergencias relacionados con €l talento humano del convenio

Apoyar en larealizacion de encuestas de satisfaccion alos usuarios

Apoyar en larevision de la base de atenciones, traslados y valoraciones reportadas por
la Direccion de Urgenciasy Emergencias en Salud, identificando inconsistencias en los
datos reportados, adjuntando soportes de comprobacion de derechos de los usuarios

para su correccion

Realizar apoyo en la entrega de dotacion a personal del convenio de atencion

Prehospitalaria

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Prestar servicios de apoyo paralagestion
administrativay financiera de laUnidad
Funcional de Atencion Prehospitalaria,
durante el tiempo requerido para satisfacer
las necesidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ESE,
cumpliendo con los estéandares de calidad,
Oportunidad y con lanormade
habilitacion de servicios de salud vigente

Realizar lasolicitud y entrega de insumos
de Aseo general paradesinfeccion y deméas
elementos de consumo a las tripul aciones
requeridos para el desarrollo delas
actividades a cargo del convenio, de
acuerdo con el procedimiento establecido

Actualizacion de base de datos en hojas de
vida del persona del &reade APH
diligenciado en aplicativo institucional de
acuerdo a la documentacion requerida por
perfil contratado, cursos vigentes, licencias
de conduccidn, entre otros

Realizar seguimiento, control oportuno a
pagos de SALUD, PENSION Y ARL, del
personal del convenio APH

Apoyar en la actualizacion de soportes de
contratos, adiciones y prérrogas de los
contratos del personal que hace parte del
convenio de Atencion Prehospitalaria

Archivar, organizar € archivo de gestion
documental correspondientes al &reade
APH seglin instrucciones dadas

Apoyar en el proceso de certificaciony
conciliacién mensua |de horas jecutadas
del talento humano del convenio APH,
requeridos para el proceso de presentacion
de cuentas de cobro

Revisar y descargar las historias clinicas
de traslados, para generar los informes de
concordanciay adherenciaa
diligenciamiento de historias clinicas
Apoyar en larevision y respuesta de
novedades reportadas

Apoyar en larealizacion de encuestas de
satisfaccion alos usuarios

Apoyar en larevision de labase de
atenciones, traslados y valoraciones
reportadas por la Direccién de Urgenciasy
Emergencias en Salud, identificando
inconsistencias en los datos reportados,
adjuntando soportes de comprobacion de
derechos de |os usuarios para su correccion

Realizar apoyo en la entrega de dotacion al
personal del convenio de atencidn
Prehospitalaria

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Prestar servicios de apoyo parala gestion
administrativay financiera de la Unidad
Funcional de Atencion Prehospitalaria,
durante el tiempo requerido para satisfacer
las necesidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ESE,
cumpliendo con los estéandares de calidad,
portunidad y con la norma de habilitacién
de servicios de salud vigente

solicitar y entregar insumos alos
tripulantes

actualizar base de datos del personal

Realizar control de las planillas emitidas
por €l personal

actualizacion de soportes de contratos,
adicionesy prorrogas

organizar €l archivo de gestion documental

certificacion y conciliacion mensualde
horas gjecutadas del talento humano del
convenio APH

Revisar y descargar |as historias clinicas
de traslados

Apoyar en larevision y respuesta de
novedades reportadas

llamar alos usuarios

Apoyar en larevision de labase de
atenciones, traslados y valoraciones

entrega de dotacion a personal del
convenio

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato



Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor
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