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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ivon dayana castillo osorio
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1023022985
CORREO ELECTRONICO: dc4709506@gmail.com CELULAR: 3134456375
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . U. ESPUCI PEDIATRICA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11J03 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO AV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 447717799 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1143 VIGENCIA 2026
g 2026-08-19 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 10:44:40.000 NUMERO DE CRP 32692 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380

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: $18,006,660
VALOR EJECUTADO $18,006,660
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
9508833926 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

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

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
Supervisor

Const anci a virtual
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria

custodiar historias clinicas del paciente
asignado

clinicas del paciente asignado registro del
traslado de historias clinicas de la unidad

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio

registro del traslado de historias clinicas de
launidad

bitécora de procedimientos

Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en e manejo clinico del paciente

realizar registros de formaclaray
ordenados cronol égicamente

bitécora de procedimientos

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

asistir al paciente en sus actividades bésica

asistir al paciente en sus actividades basica

Registrar los diferentes reportes 'y libros propios del servicio

Redlizaregistrosen formaclaray
ordenados cronol égicamente

Registrar en €l libro deingresosy normas
del servicio cada paciente procedente de
otra areau hospital

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria

portar con el uniformey elementos
necesarios parael cumplimiento de las
actividad

anecdotario

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio

custodiar historias clinicas del paciente
asignado

registro del traslado de historias clinicas de
launidad

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convocado

redlizar recibo y entrega de turno

listade verificacion

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio

sediligencialink

asegUrate del mes de agosto

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente

listade verificacion

Ciente para exdmenes especiaesy/o
medios diagnostico

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

custodiar historias clinicas del paciente
asignado

registro del traslado de historias clinicas de
launidad

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente

redlizar inventarios asignados por € jefe
inmediato

libro de inventario

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

usar |os elementos de proteccion personal

libro de inventario

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor
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