
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: KAREN MAYERLI AMAYA CIFUENTES

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1022981255

CORREO ELECTRONICO: karen_maye15@hotmail.com CELULAR: 3193254723

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
A USU ATENCION AL USUARIO USS 

OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10O02 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488445216424 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 843 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 1615 FECHA
2025-08-11 
13:04:23.000

NÚMERO DE CRP 34427 FECHA
2025-08-15 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO TECNOLOGICO I

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-08-01 2025-08-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,673,441

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, 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: $18,714,087

VALOR EJECUTADO $18,714,087

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,673,441

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

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

9489513624 $1,069,376 $133,672 $171,100 3 $26,050 $330,822

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Rosa Viviana Cubillos Medrano 
52879389 
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

Realizar apertura de buzones de sugerencias, quejas reclamos y felicitaciones dos veces 
por semana y recepcionar requerimientos de ciudadanos y/o partes interesadas por los 
diferentes mecanismos de escucha con los que cuenta la Subred Sur Occidente

Realizar apertura de buzones de las 
unidades FLORALIA, TINTAL y 
KENNEDY. los días MARTES Y 
JUEVES por directriz de la central de 
PQRS
diligenciar el acta de apertura de buzones 
en compañia de los usuarios

5
10

Realizar la ampliación de las manifestaciones y verificar datos del usuario que permitan 
dar una respuesta oportuna, resolutiva y con calidad

Realizar la ampliación de la información y 
registrar en el formato de PQRS en el 
espacio ampliación de información
Asignar consecutivo interno a cada 
peticion y diligenciarlo en cada PQRS
scanear cada petición y guardarla en la 
carpeta con el numero de consecutivo 
interno

167
167
167

Tramitar, diligenciar, clasificar, codificar y ordenar los requerimientos, 
direccionándolos a los diferentes Coordinadores y/o Lideres responsables de cada 
unidad o proceso para su respectivo análisis y proyección de la respuesta

direccionar mediante el aplicativo AGIL 
SALUD las peticiones a cada área para su 
gestión

167

Llevar el respectivo registro de las manifestaciones en las Sistemas de Información al 
interior de la entidad (Master - Orfeo - Agil salud) y en el Sistema Distrital de Quejas y 
Soluciones

diligenciar los datos de cada una de las 
peticiones en la MASTER
registrar a cada peticionario en el 
aplicativo AGIL SALUD
registrar cada peticion en el APLICATIVO 
Sistema Distrital para la Gestión de 
Peticiones Ciudadanas

167
167
167

Realizar seguimiento a las respuestas de las manifestaciones garantizando que se den de 
acuerdo con los tiempos establecidos por la normatividad vigente

Revisar las respuestas emitidas por las 
diferentes areas y si no cumplen con los 
criterios de calidad devolverlas para que se 
ajuste la respuesta
Pasados 5 dias notificar por correo las 
peticiones pendientes

4
5

Transcribir y elaborar las respuestas a los peticionarios mediante los formatos 
establecidos identificando que cumplan con los criterios de calidad (claridad, 
coherencia, oportunidad y pertinencia)

proyectar respuestas y direccionar a la 
central de PQRS para revisión y firma

167

Organización y publicación de los documentos en relación con el proceso y de acuerdo 
con los lineamientos establecidos y la depuración del archivo de mediante las tablas de 
retención documental.

Archivar la correspondencia, respuestas 
del 20245 enviadas desde la central

No aplica , no estoy en el Hospital 
Occidente de Kennedy

Participar activa y proactivamente en todas las actividades programadas por la 
institución que apunten al mejoramiento continuo de la Entidad

capacitaciones realizadas por la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E

No aplica

Todas las demás actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato y sean 
afines al desarrollo del objeto del contrato

Actividades adicionales que sean 
notificadas

No aplica

Rosa Viviana Cubillos Medrano 
52879389 

Supervisor 
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