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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NICOLAS ANDRES ACOSTA RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1014305233
CORREO ELECTRONICO: niaacostaru@unal .edu.co CELULAR: 3125410637
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: COORDINACION MEDICA HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS
BO37U0L | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488427475295 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3440 VIGENCIA 2025
. 2025-08-25 ) 2025-08-28
NUMERO DE CDP 1762 FECHA 13-10:43.000 NUMERO DE CRP 36696 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Profesional Universitario I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,159,005

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: $41,590,050
VALOR EJECUTADO $20,656,392
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $20,933,658

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9490356379 $1,608,149 $201,019 $257,304 3 $39,175 $497,497

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto 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
Sur Cccidente E S E
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OBLIGACION

Ejercer apoyo técnico ala supervision del persona enfermeria de la sede (enfermeros,

auxiliares de enfermeriay camilleros

Gestionar los recursos materiales y humanos del &rea de enfermeria, garantizando que
haya suficiente personal y equipo para proporcionar atencién de calidad

)Aplicar listas de cheque definidas para medicién de adherencia alos procesos de

autocontrol en los servicios asistenciales

Brindar apoyo y orientacion alos miembros del equipo, promoviendo su desarrollo

profesional.

Realizar evaluacion de competencias de orden de prestacion de servicios de acuerdo

con la periodicidad establecida

)Liderar laimplementacion de acciones de mejora que correspondan a persona de

enfermeria de la sede.

)Proponer acciones de mejoramiento orientados a fortalecer la calidad de la atencion en

los diferentes servicios.

Promover que |os cuidados sean proporcionados de manera efectiva, eficientey

personalizada.

)Participar en la elaboracion, actualizacion e implementacion de protocolos y
procedimientos, con el fin de brindar calidad en la atencién del usuario

Participar en proyectos de investigacion definidos desde €l liderazgo de enfermeria, con
las mejores précticas clinicas paramejorar |a calidad en la prestacion de servicios

Participar en andlisis de seguridad del pacientey sivigila, en los casos relacionados con

enfermeria

Participar en el proceso de induccion del personal nuevo.

Resolver problemas o conflictos dentro del equipo de enfermeria o con otros

profesionales de salud.

Realizar actividades como profesional de salud, con plena autonomia de acuerdo alos

procedimientos establecidos por la Subred.

Elaborar informes mensual es de seguimiento que sean requeridos por su supervisor.

Apoyar alaDireccion y Subgerencia en las actividades que demande segiin
requerimientos interinstitucionales y extra-institucionales.

Apoyar alaDireccion y Subgerencia en las actividades que demande segiin
requerimientos interinstitucionales y extra-institucionales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Ejercer apoyo técnico ala supervision del
personal enfermeria de la sede
(enfermeros, auxiliares de enfermeriay
camilleros

Gestionar los recursos materiales y
humanos del &rea de enfermeria,
garantizando que haya suficiente personal
Yy equipo para proporcionar atencion de
calidad

Aplicar listas de chegue definidas para
medicion de adherencia alos procesos de
autocontrol en los servicios asistenciales
Brindar apoyo y orientacion alos
miembros del equipo, promoviendo su
desarrollo profesional.

Realizar evaluacion de competencias de
orden de prestacién de servicios de
acuerdo con la periodicidad establecida

Liderar laimplementacion de acciones de
mejora que correspondan a persona de
enfermeria de la sede.

Promover que los cuidados sean
proporcionados de manera efectiva,
eficiente y personalizada.

Promover que los cuidados sean
proporcionados de manera efectiva,
eficiente y personalizada.

Participar en la elaboracion, actuaizacion
e implementacion de protocolosy
procedimientos, con el fin de brindar
calidad en laatencion del usuario
Participar en proyectos de investigacion
definidos desde el liderazgo de enfermeria,
con las mejores précticas clinicas para
mejorar lacalidad en la prestacion de
servicios

Participar en andlisis de seguridad del
pacientey sivigila, en los casos
relacionados con enfermeria

Participar en el proceso de induccion del
personal nuevo.

Resolver problemas o conflictos dentro del
equipo de enfermeria o con otros
profesionales de salud.

Realizar actividades como profesiona de
salud, con plena autonomia de acuerdo a
los procedimientos establecidos por la
Subred.

Elaborar informes mensuales de
seguimiento que sean requeridos por su
supervisor.

Apoyar alaDireccion y Subgerenciaen las

actividades que demande seglin
requerimientos interinstitucionalesy extra-
institucionales.

Apoyar alaDireccion y Subgerenciaen las

actividades que demande seglin
requerimientos interinstitucionales y extra-
institucionales.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.

Actividades realizadas durante el mes de
agosto 2025.



CI NDY MALLERLY VARGAS PI NI LLA
1022336009
Super vi sor
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