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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: karol dayanna melo pefia
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1024597953
CORREO ELECTRONICO: krolmelo09@hotmail.com CELULAR: 3224575520
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 ADM DIRECCION DE SERVICIOS
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALARIOS USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE10U06 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24118246246 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4110 VIGENCIA 2026
g 2026-07-16 - 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1570 FECHA 14:58:49.000 NUMERO DE CRP 26288 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA - ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,311,050

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, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,008,730
VALOR EJECUTADO $5,931,695
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,311,050
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $77,035
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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 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
93035383 $924,420 $115,553 $147,907 3 $22,519 $285,979

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

RAFAEL DAVID ROJAS SERRANO
1030613910
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de
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OBLIGACION

1. Redlizar las actividades como auxiliar de enfermeria asignadas por el profesional de
enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del proceso.

2. Aplicar listas de chequeo que corresponden a las necesidades del proceso en las
unidades de la Subred Sur Occidente.

3. Realizar acompafiamiento y seguimiento alas actividades asignadas en las diferentes
unidades de |la subred de acuerdo a las necesidades del proceso.

4. Adherirse alos procedimientos, manuales, instructivos, protocolos, entre otros de la
Subred Sur Occidente.

5. Brindar orientacion alos pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

6. Diligenciar documentos para estadistica, libros de registro, en formalegibley
formatos requeridos para el proceso, realizar |os reportes en las plataformas definidas
por la Subred Sur Occidente.

7. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales

sea convocado.

8. Notificar las fallas de calidad que se presenten en € servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

9. Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

10. Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

11. Asegurar €l cumplimiento de sus obligaciones contractuales, utilizando de manera
Optima los recursos humanos, fisicos, financierosy técnicos.

12. Custodiar y responder por los bienes a cargo.

13. Redlizar las actividades necesarias parael cumplimiento del plan de accién del
Proceso de Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo.

14. Redlizar |as actividades programadas de forma mensual para alcanzar el

cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes de gestion del dreay entregar los

soportes de ejecucidn, datos e informacion requerida seglin programacion de acuerdo a
las actividades o alos requerimientos del servicio contratado.

15. Las demés actividades que surjan durante el desarrollo del objeto contractual y las
solicitadas por €l supervisor afines con las obligaciones del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizar |as actividades como auxiliar de
enfermeria asignadas por €l profesional de
enfermeria, de acuerdo con los
procedimientosy protocolos del proceso.

Se Aplicalistas de chequeo que
corresponden alas necesidades del proceso
en las unidades de la Subred Sur
Occidente.

Se Realiza acompafiamiento y seguimiento
alas actividades asignadas en las
diferentes unidades de la subred de
acuerdo alas necesidades del proceso.

Adherirse alos procedimientos, manuales,
instructivos, protocolos, entre otros de la
Subred Sur Occidente.

Se Brinda orientacion alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Se Diligencia documentos para estadistica,
libros de registro, en formalegibley
formatos requeridos para el proceso,
realizar |os reportes en las plataformas
definidas por la Subred Sur Occidente.

Se Participar en las jornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy
eventos a los cual es sea convocado.

Se Notificalas fallas de calidad que se
presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio.

Se Apoyaala Subred en las actividades
que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Se Registralas actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistemade informacién
dela Subred.

Se asegura el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales, utilizando de
manera 6ptima los recursos humanos,
fisicos, financierosy técnicos.

Se Custodiay responde por los bienes a
cargo.

Se realizalas actividades necesarias para el
cumplimiento del plan de accién del
Proceso de Gestion delaCalidad y
Mejoramiento Continuo.

Se redliza las actividades programadas de
formamensual para alcanzar el
cumplimiento de las metas contractuaes
y/o de planes de gestion del dreay entregar
los soportes de gjecucion, datos e
informacion requerida seguin programacion
de acuerdo alas actividades o alos
requerimientos del servicio contratado.

L as demés actividades que surjan durante
€l desarrollo del objeto contractua y las
solicitadas por el supervisor afines con las
obligaciones del contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Acompafiamiento de actividades asignadas
por €l profesional de enfermeria.

Listas de chequeo diligenciadasy
firmadas, Informe de hallazgos a
profesiona de enfermeria.

Acompafiamiento y seguimiento en las
actividades asignadas, Acta de rondas con
observacionesy acciones.

Fortalecimiento de los procedimientos,
manuales, instructivos'y protocolos
institucionales de la Subred Sur Occidente.

Se verifica educacion a pacientesy
familiares.

Seredlizalistas de chequeo del programa.

Se asiste areunionesy serediza
sensibilizaciones asignadas.

Seretroalimenta al lider o referente del la
unidad o servicio.

Serealizalas diferentes actividades
programadas por €l referente del programa.

Registro oportuno y organizado de las
actividades relacionadas con el programa.

Se preservay se efectuan las obligaciones
contractuales mediante el uso adecuado y
optimizado de los recursos humanos,
fisicos, financierosy estructurales.

Serealiza custodiay se responde por los
vienes a cargo.

Desarrollo |as actividades orientadas a
fortalecer la gestion clinica excelentey
seguraen el usuario, familiay comunidad.

Se gjecuta actividades asignadas de
acuerdo a cronograma establ ecido por el
programa dando cumplimiento alas metas
contractuales y planes de gestion del &rea.

serealizan las demas actividades que se
requieran dentro del programa afines con
las obligaciones del contrato.



RAFAEL DAVI D ROJAS SERRANO
1030613910
Super vi sor
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