
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: jenniffer alejandra arenas nosa

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1013608148

CORREO ELECTRONICO: aleja221998@hotmail.com CELULAR: 3124355095

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
C. EXT ENFERMERIA PYD USS JOSÉ 

MARÍA CARBONELL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

PA28A38 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488451593575 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1332 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 292 FECHA
2026-01-19 
06:16:59.000

NÚMERO DE CRP 11937 FECHA
2026-02-01 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-04-01 2026-04-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,793,284

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: $15,173,136

VALOR EJECUTADO $11,379,852

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,793,284

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,793,284

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 75%

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

9501998496 $1,517,316 $189,664 $242,770 3 $36,962 $469,397

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

Maritza Milena Mejia Lozano 
52467645 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar consulta de enfermería, estableciendo diagnósticos y prescripción del 
tratamiento acorde a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales.

Apoyo en la realización de las actividades, 
procedimientos diagnósticos y terapeuticos 
ordenados por el profesional tratante para 
el manejo de patologias

RIPS, Historia Clinica

Realizar actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, dando 
cumplimiento al curso de vida, de acuerdo con resolución 3280 de 2018

actividades de promoción de la salud y 
prevención segun curso de vida

RIPS, Historia Clinica demanda inducida

Realizar el registro en la historia clínica conforme a la Resolución 1995 de 1999 y 
demás normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y 
guardando absoluta reserva de la información de los usuarios o relacionada con la 
Subred

actividades de promoción de la salud y 
prevención segun curso de vida

RIPS, Historia Clinica

Ejercer el autocontrol, la autorregulación y la autogestión en las actividades 
desarrolladas, con el fin de dar cumplimiento a las metas de rendimiento y 
productividad, incluyendo la reposición de inasistentes

tablero de autocontrol reposicion de 
inasistences

informe mensual actividades realizadas 
agenda segun horario de atencion 
información oportuna a lider de unidad, 
auxiliares de programas,primer contacto 
para generar apoyo en produccion y 
cumplimiento me metas ya que son quien 
realizan el agendamiento

Formular y ejecutar acciones preventivas y/o correctivas, así como los planes de 
mejoramiento a que haya lugar, en el desarrollo de sus actividades.

actividades de promoción de la salud y 
prevención segun curso de vida

seguimientos individuales de auditorias 
desarrolladas por el progrma alfa y pamec

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas 
contractuales, en el área o servicio asignado

actividades de promoción de la salud y 
prevención segun curso de vida demanda 
inducuda

seguimiento telefonico formatos de 
demanda inducida

Aplicar plan de contingencia institucional en caso de caida del sistema utilizando los 
formatos institucionales.

historias clinicas manuales
formatos historias clinicas manuales 
formato de entrega de formatos manuales 
al area de archivo

Reportar los eventos de notificación obligatoria dentro de los tiempos establecidos en la 
normatividad vigente, para los casos de SIVIGILA.

realizacion de notificacion
fichas de notificacion notificación semanal 
y diaria SIVIGILA

Aplicar los lineamientos, normas, guías y protocolos que garanticen la adecuada 
prestación del servicio, cumpliendo con los lineamientos y estándares definidos para la 
adherencia a los documentos institucionales.

aplicacion guias, manuales protocolos historis clinica

Realizar entrega de informe mensual acorde a las obligaciones contractuales con sus 
respectivos productos y actividades.

realizacion de historias clinicas segun 
actividad a desarrollas

risp historias clinicas

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

asistencia a resuniones listado de asistencia segun reunion

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, así como 
utilizar los aplicativos institucionales de mesa de ayuda, Almera y reporte de sucesos de 
seguridad.

reportes oportunos mesa de ayuda, Almera 
y reporte de sucesos de seguridad.

ticket realizados

Garantizar la custodia de la información y la adecuada gestión documental de los 
soportes que se generen durante las actividades realizadas.

entrega fichas de notificacion, historias 
clinicas, consentimeintos y disentimientos

formato de entrega de documentos al area 
de archivo

Revisar y notificar oportunamente al líder o supervisor el estado de las agendas de 
servicios concertados, así como informar cualquier situación de fuerza mayor que le 
impida asistir a la consulta.

notificacion de programacion de agendas 
segun horario notificaciones en relacion a 
inasistencias de usuarios y estrategias para 
poder realizar cumplimiento a reposisiones

agenda mensual estrategias 
individualizadas implementadas

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad, según los requerimientos de la Subred; cumpliendo a los procesos de 
habilitación y/o acreditación implementados en la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente E.S.E.

historia clinica en dinamica o manual 
segun normatividad

rips historia clinica

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

cuidado de elementos para el desempeño 
de las actividades asignada

entrega diaria al personal de de seguridad 
de elementos para el desempeño de las 
actividades asignada

Realizar los procedimiento acorde a los protocolos intitucionales, cumpliendo con el 
correcto diligenciamiento y educacióna al usuario del consentimiento informado en los 
casos que aplique.

cumplimiento de actividades asignadas 
segun horario asignado en el mes realizar 
consentimientos y disentimientos

producción diaria y mensual segun tiempos 
de ejecucion de cada actividad formatos en 
fisico consentimientos y disentimientos

Realizar supervisión y acompañamiento en el servicio vacunación en la unidad 
asignada.

capacitacion al personal en alertas de 
vacunacion

productos segun los espacios para la 
realizacion de capacitacion actas.

Realizar el proceso de limpieza y desinfección entre paciente y paciente en el 
consultorio asignado; asi como usar adecuadamente el uniforme, portar el carné de 
identificación y mantener una presentación personal adecuada.

supervision proceso de limpieza y 
desinfección

supervision proceso de limpieza y 
desinfección que realiza auxiliar de 
enfermeria segun areas preestablecidas

Brindar un trato humanizado a los usuarios, basado en calidez, seguridad, vocación de 
servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad, 
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Política de Humanización 
Institucional.

aplicacion Política de Humanización 
Institucional.

historia clinica

. Adherirse a la política y al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura 
de seguridad del paciente y reportando oportunamente los sucesos de seguridad que se 
presenten durante la prestación de los servicios.

adherencia a la política y al Manual de 
Seguridad del Paciente

reporte eventos de seguridad

Adjuntar mensualmente la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad 
social en salud, pensiones y riesgos laborales, en la cuenta de cobro a través del 
aplicativo Suresoc.

afiliación y el pago al sistema de seguridad 
social en salud

sopote de planilla de forma mensual



Realizar las demás actividades que le sean asignadas, acordes con el objeto del contrato. actividades realizadas segun perfil soportes historia clinica

Maritza Milena Mejia Lozano 
52467645 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021
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JENNIFFER ALEJAND...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

1013608148 ARENAS NOSA
JENNIFFER
ALEJANDRA_1013608148 ARENAS
NOSA JENNIFFER ALEJANDRA
PRIVADOS.zip

1013608148 ARENAS NOSA
JENNIFFER
ALEJANDRA_1013608148 ARENAS
NOSA JENNIFFER ALEJANDRA
PRIVADOS.zip

Comprador Descargar Detalle

cuenta febrero.pdf cuenta febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle

cuenta marzo 2026.pdf cuenta marzo 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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  Datos guardados
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