
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: ANA MARIA MORENO CORTEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1015480801

CORREO ELECTRONICO: anamariamorenocortez2@gmail.com CELULAR: 3132183111

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
COLECTOR CAMILLERO HOSPITALARIA 

USS FONTIBON
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO03H04 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008000817372 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 697 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1146 FECHA
2026-05-14 
15:16:14.000

NÚMERO DE CRP 20310 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-04-01 2026-04-30

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 $6,570,870

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,214,900

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,584,050

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 72%

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

74948524 $915,492 $114,437 $146,479 3 $22,301 $283,217

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Luz Dary Castro Herran 
52456529 
Supervisor
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CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Apoyar al profesional del servicio en las actividades del área.
Yo apoyo al profesional del servicio en las 
actividades del área

Apoyar lo que el profesional solicite

Apoyar a los pacientes en sus necesidades básicas.
Yo apoyo a los pacientes en sus 
necesidades básicas

Apoyar a los pacientes para sus 
necesidades basicas

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

Yo diligencio en forma adecuada los 
formatos o instrumentos propios de su 
actuar con criterios de legibilidad, 
oportunidad e integralidad.

Se diligencian los formatos referidos por la 
subred

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

Yo realizo a cada paciente los 
procedimientos ordenados por el 
profesional tratante según competencia.

Se realiza los procedimientos a los 
pacientes ordenados por el profesional

Retroalimentar a la supervisión dificultades del proceso de atención.
Busco retroalimentar a la supervisión 
dificultades del proceso de atención.

Recibo retroalimentacion por mi 
supervisor de contrato

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

Yo respondo por los elementos entregados 
para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona 
encargada en caso de terminación del 
contrato.

Se realizo la entrega de elementos de los 
servicios y actividades

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

Yo participo en las jornadas de 
capacitación, inducción, reuniones y 
eventos a los cuales sea convocado.

Participar en las jornadas de capacitacion 
enviadas por la subred

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

Yo conozco y doy cumplimiento a los 
procedimientos establecidos por la Subred, 
además de apoyar la implementación de 
los mismos.

Se da cumpliento a los procedimientos 
establecidos por la subred

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

Yo registro las actividades realizadas 
relacionadas con la prestación del servicio, 
de acuerdo con el sistema de información 
de la Subred.

Se realiza actividades relacionadas con la 
prestacion del servicio

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

Yo entrego la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales 
mensualmente.

Se realiza la entrega de constancia de las 
afiliaciones y el pago al sistema de 
seguridad

Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
Yo realizo las demás actividades que le 
sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

Se realizan las demas actividades que sean 
asigandas acordes con el objeto del 
contrato

Luz Dary Castro Herran 
52456529 

Supervisor 
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