
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: Yefry Barragan caicedo

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1031181330

CORREO ELECTRONICO: yefry0713barragn@gmail.com CELULAR: 3212194189

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA 

BOSA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

B035I06 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488418445240 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 999 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 291 FECHA
2026-01-19 
06:12:54.000

NÚMERO DE CRP 11627 FECHA
2026-02-01 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-03-01 2026-03-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,214,900

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 para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,154,920

VALOR EJECUTADO $4,134,480

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,214,900

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $5,020,440

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 45%

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

1079912292 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

carlos alberto corredor 
1070020178 
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

1) Apoyar al profesional del servicio en las actividades del área
Apoyar al profesional del servicio en las 
actividades del área.

Apoyo asistencial brindado al profesional 
del servicio, contribuyendo al adecuado 
desarrollo de las actividades del área 
asignada.

2) Apoyar a los pacientes en sus necesidades básicas
Apoyar a los pacientes en sus necesidades 
básicas.

Atención básica proporcionada a los 
pacientes, garantizando bienestar, 
comodidad y trato humanizado.

3) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con 
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Diligenciar adecuadamente los formatos o 
instrumentos propios del servicio.

Formatos e instrumentos institucionales 
diligenciados de manera completa, legible 
y oportuna.

4) Realizar a cada paciente los procedimientos ordenados por el profesional tratante 
según competencia.

Realizar a cada paciente los 
procedimientos ordenados por el 
profesional tratante.

Procedimientos ejecutados conforme a las 
órdenes médicas, protocolos y 
competencias establecidas.

5) Retroalimentar a la supervisión dificultades del proceso de atención.
Retroalimentar a la supervisión sobre 
dificultades del proceso de atención.

Reportes oportunos de novedades y 
dificultades del proceso de atención 
comunicados a la supervisión.

6) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato

Responder por los elementos entregados 
para el desempeño de las actividades 
asignadas.

Elementos institucionales utilizados y 
conservados adecuadamente durante la 
ejecución del contrato.

7) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los 
cuales sea convocado.

Participar en jornadas de capacitación, 
inducción, reuniones y eventos.

Participación efectiva en jornadas de 
capacitación, inducción y reuniones 
institucionales.

8) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, 
además de apoyar la implementación de los mismos

Conocer y dar cumplimiento a los 
procedimientos establecidos por la Subred.

Aplicación y apoyo en la implementación 
de los procedimientos y lineamientos 
institucionales.

9) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred.

Registrar las actividades realizadas en el 
sistema de información de la Subred.

Registros actualizados de las actividades 
asistenciales en el sistema de información 
institucional.

10) Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

Entregar constancia de afiliación y pago a 
seguridad social.

Entregar constancia de afiliación y pago a 
seguridad social.

11) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato

Realizar las demás actividades asignadas 
acordes con el objeto del contrato.

Actividades complementarias ejecutadas 
conforme al objeto contractual.

carlos alberto corredor 
1070020178 
Supervisor 
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