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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: JOSE EDWIN MORALESESPITIA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1032443274
CORREO ELECTRONICO: joseedwinl@gmail.com CELULAR: 4582260
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM DESARROLLO INSTITUCIONAL USS .
UBICACION DEL SERVICIO: 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57T08 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24064123910 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 527 VIGENCIA 2025
. 2025-09-23 . 2025-09-29
NUMERO DE CDP 1945 FECHA 08:33:02.000 NUMERO DE CRP 40423 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,863,534

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,908,272
VALOR EJECUTADO $14,908,272
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1075491028 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE
52048511
Supervisor
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Diligenciar formato de indicadores de |os documentos solicitados por las aplicaciones
de Almera, AgilSalud, Correo, Auditorias.

Completar los datos de la base general de
los documentos solicitados

verificar ladocumentacion que cumplan
con |os soportes requeridos por la
institucion para dar respuestaalas
solicitudes de historias clinicas,
validacion de incapacidad,
desaparecidosque solicitan 10s usuarios
externose internos, empresas,
EPS,aseguradoras, entes legales
Consultar los diferentes aplicativos
institucionales para dar respuestas alas
diferentes solicitudes

142

Verificacion de soportes parala entrega de historia clinica por los diferentes aplicativos

Se verifican en Historias clinicas de
diferentes aplicativos institucionales

Se descargan 280 Historias clinicas en
total

Recepcionar y gestionar las solicitudes de historia clinica de usuarios internos y
externos, auditorias, entes legales en los términos y requisitos de ley.

Solicitudes de historia clinica procesadas
conforme aley. Todas |as solicitudes de
historia clinica atendidas a cabalidad se
depuran, escanean y suben al aplicativo las
historias clinicas y/o documentos que
hagan parte de lamisma.

Agil salud 142

Participar en la gjecucion de las acciones que se establezcan en los planes de
mejoramiento acordados y laimplementacion del Sistema Integrado de Gestion dela
entidad y planes de acreditacion que correspondan

Participacion en mesas de trabajo 'y
acciones de mejoraen lalabor diaria
Participacion en el 111 dialogo Ciudadano
22 septiembre Bosa

Participe en 2 reunion paramejoraen las
labores del proceso
Participacion en el stand 3 (Historias

clinicas)

DI ANA LUCI A SI LVA LARRARTE
52048511
Super vi sor
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