
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: OLGA LUCIA GALINDO BORDA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1030636029

CORREO ELECTRONICO: olgaluciagalindo012@gmail.com CELULAR: 3204922751

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
URG OBSERVACIÓN USS OCCIDENTE DE 

KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10B02 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 60329364 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1833 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 293 FECHA
2026-01-19 
06:19:11.000

NÚMERO DE CRP 13728 FECHA
2026-02-12 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN 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

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $5,310,720

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 48%

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

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

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

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 
52099480 
Supervisor
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CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

17

Cumplir manual de bioseguridad (lavado e 
higienización de lavado de manos, 
limpieza y desinfección; aislamiento, y 
demás) • B

Bitacora de procedimientos

17
Asistir a las capacitaciones programadas 
por la institución en el servicio

umplir manual de bioseguridad (lavado e 
higienización de lavado de manos, 
limpieza y desinfección; aislamiento, y 
demás)

17
Portar con los elementos básicos para el 
desarrollo de sus actividades

-Realizar los procedimientos de enfermería 
asignados al profesional.

17

Cumplir con la presentación del 
reglamento de higiene y seguridad y con la 
ejecución del programa de Salud 
Ocupacional, ejecutando procedimientos 
seguros de trabajo según actividad a 
realizar en la Institución

Así como acogerse al programa de Salud 
Ocupacional Institucional y a los planes de 
emergencia y evacuación del Hospital y a 
los planes de contingencia del área de 
mantenimiento

17
Recibir y entregar la información detallada 
de cada uno de los pacientes

-Realizar los procedimientos de enfermería 
asignados al profesional.

17

Así como acogerse al programa de Salud 
Ocupacional Institucional y a los planes de 
emergencia y evacuación del Hospital y a 
los planes de contingencia del área de 
mantenimiento+

Recibir y entregar la información detallada 
de cada uno de los pacientes

17

Utilizar los bienes y recursos asignados 
para el empleo a su cargo o la información 
reservada en forma exclusiva para los fines 
que correspondan

Cumplir manual de bioseguridad (lavado e 
higienización de lavado de manos, 
limpieza y desinfección; aislamiento, y 
demás)

17
Recibir y entregar la información detallada 
de cada uno de los pacientes

Cumplir manual de bioseguridad (lavado e 
higienización de lavado de manos, 
limpieza y desinfección; aislamiento, y 
demás)

17
Efectuar oportuna y claramente, registros 
de todos los cuidados de

Utilizar los bienes y recursos asignados 
para el empleo a su cargo o la información 
reservada en forma exclusiva para los fines 
que correspondan

17

Así como acogerse al programa de Salud 
Ocupacional Institucional y a los planes de 
emergencia y evacuación del Hospital y a 
los planes de contingencia del área de 
mantenimiento+ Recibir y entregar la 
información detallada de cada uno de los 
pacientes

Recibir y entregar la información detallada 
de cada uno de los paciente

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 
52099480 

Supervisor 
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