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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA GALINDO BORDA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030636029
CORREO ELECTRONICO: olgaluciagalindo012@gmail .com CELULAR: 3204922751
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B02 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 60329364 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1833 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-12
NUMERO DE CDP 293 FECHA 06:19:11.008 NUMERO DE CRP 13728 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,655,360

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,289,520
VALOR EJECUTADO $4,978,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,655,360
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,310,720

PORCENTAJE DE EJECUCION

48%

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
56254410 $929,376 $116,172 $148,700 3 $22,640 $287,512

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DG,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Cumplir manual de bioseguridad (lavado e
17 *.“9'9”' zacion Qe Ia\/a_t’io.dg manos, Bitacora de procedimientos
limpiezay desinfeccion; aislamiento, y
demés) « B
umplir manual de bioseguridad (lavado e
17 Asistir alas capacitaciones programadas  |higienizacion de lavado de manos,
por lainstitucion en el servicio limpiezay desinfeccion; aislamiento, y
demés)
17 Portar con los elementos bésicos para el -Realizar los procedimientos de enfermeria
desarrollo de sus actividades asignados a profesional.
Cumplir con la presentacion del .
reglamento de higieney seguridad y con la As COMO &cogerse aI programa de Salud
; . Ocupacional Institucional y alos planes de
ejecucion del programa de Salud ] ” .
17 - . - emergenciay evacuacion del Hospital y a
Ocupacional, gjecutando procedimientos - . 2
- 3 ¥ los planes de contingencia del &reade
seguros de trabajo segln actividad a ot
- . mantenimiento
redlizar en la Institucion
17 Recibir y entregar lainformacion detallada |-Realizar |os procedimientos de enfermeria
de cada uno delos pacientes asignados a profesional.
Asi como acogerse a programa de Salud
Pruiiec orlal Instituci qr]al Y 3JQ p!aneﬁ de Recibir y entregar lainformacion detallada
17 emergenciay evacuacion del Hospital y a .
; ) . de cada uno de los pacientes
los planes de contingencia del areade
manteni miento+
Utilizar los bienesy recursos asignados Cumplir manual de bioseguridad (lavado e
17 parael empleo asu cargo o lainformacién |higienizacion de lavado de manos,
reservada en forma exclusiva paralos fines |limpiezay desinfeccién; aislamiento, y
que correspondan demés)
Cumplir manual de bioseguridad (lavado e
Recibir y entregar lainformacion detallada |higienizacion de lavado de manos,
17 ; e LT e
de cada uno de los pacientes limpiezay desinfeccion; aislamiento, y
demas)
Utilizar los bienesy recursos asignados
Efectuar oportunay claramente, registros |parael empleo asu cargo o lainformacion
17 ] . .
de todos | os cuidados de reservada en forma exclusiva paralos fines
que correspondan
Asi como acogerse al programa de Salud
Ocupacional Institucional y alos planes de
emergenclay evacuacion del H,OSPItaI Y2 | Recibir y entregar lainformacién detallada
17 los planes de contingencia del &reade .
S L de cada uno de los paciente
mantenimiento+ Recibir y entregar la
informacion detallada de cada uno de los
pacientes
DI ANA MARI TZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Super vi sor
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