
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: CAMILA ANDREA ORTIZ SERENO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1022422548

CORREO ELECTRONICO: camilaortizsereno@gmail.com CELULAR: 3188458844-7323528

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: ESPACIO VIVIENDA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K27 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570456870036609 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 3262 VIGENCIA 2021

NÚMERO DE CDP 225 FECHA
2022-01-17 
14:27:45.000

NÚMERO DE CRP 8916 FECHA
2022-01-17 
16:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2021-08-01 2021-08-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,232,442

TIPO DE SERVICIOS PIC 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: $15,591,667

VALOR EJECUTADO $15,591,667

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,232,442

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

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

1039057287 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Agosto de 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo 
establecido por los lineamientos, estándares y portafolio con criterios de veracidad, 
calidad, oportunidad y pertinencia según parametros descrtitos en el lineamiento del 
compónente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de Inspección, Vigilancia y 
Control, Redes, Mesas, Consejos, portafolio de servicios de la Institución cuando sea 
requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la 
Secretaría Distrital de Salud.

Acciones en abordaje territorial y sus 
diferentes estrategias cumpliendo con los 
lineamientos para el convenio, estrega de 
formatos fisicos y digitales con veracidad, 
calidad y oportunidad

Formato de caracterizacion y tamizajes 
Diligenciamiento de cronograma diario 
Envio de canalizaciones digitales 
Diligenciamiento de bases de datos

Dar cumplimiento a las actividades y metas periódicas designadas en el plan de acción, 
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur 
Occidente Caracterización de escenarios propios para el desarrollo de las actividades 
según defina el lineamiento.

Dar cumplimiento con la meta diaria 
planteada para el respectivo mes y entrega 
de soportes definidos según lineamiento

Cronograma de actividades diarias, entrega 
de soportes fisicos y digitales establecidos 
por la SDS

Participar activamente en las jornadas de salud pública (vacunación, comunitarias, 
institucionales, entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub red Sur 
Occidente o las contempladas en el plan de acción del espacio asignado.

Participacion en jornadas de vacunacion, 
apoyo a toma de pruebas y asistencias 
tecnicas propuestas por la SDS.

Actas y listados de asistencia.

Realizar inducción a la demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones realizadas 
a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS

No se han identificado eventosde interes 
en salud publica en este periodo

Formato de notificacion comunitaria o de 
interes en salud pública

Notificar todos los eventos de interés en salud pública. Realizar canalización de los 
casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o 
informar a quien corresponda en lo relacionado con acciones de instituciones distintas 
al sector salud.

Realizar canalizaciones a los usuarios 
dependiendo su necesidad y prioridad en 
salud / intersectorial

Formato de activación de ruta digital

Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto 
a la seguridad social en salud. Facilitar los procesos de veeduría ciudadana y 
participación social con el fin de fortalecer la gestión. Seguimiento a las gestantes y 
menores de 5 años que presenten algún factor de riesgo con su respectiva 
retroalimentación.

Por parte del perfil de Auxiliar de 
enfermeria realizar IEC sobre sus deberes 
y derechos frente a a la seguridad social en 
salud y participación social.

Actas y listados de entrega.

Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Realizar ajustes de 
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias del referente del 
espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos . 
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma 
auditora o SDS.

Entrega de soportes con los criterios de 
calidad, revision y correccion de hallazgos 
y alistamiento de auditoria.

Formato de caracterizacion y formato de 
canalización.

Provision de glosa:se retendra con carácter provisional el 2% del valor del pago 
mensual como provision de glosa, mientras se realiza la respectiva auditora de cuenta 
interna.

NO se generan glosas en las accines 
realizadas durante el mes.

No aplica
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Fecha creación reporte: 2021-08-18, 10:38:23 AM Numéro Planilla:

julio de 2021 julio de 2021

1039057287

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CAMILA ANDREA ORTIZ SERENO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 24  SUR 15 G 28

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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Referencia pago (PIN): 8833926660
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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2,436 $ 22.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1022422548 00 (25-14) COLPENSIONES $ 908.526 $ 145.400 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526CAMILA ANDREA ORTIZ
SERENO 3030 03059 0 $ 281.200

$ 281.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 281.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 145.400 $ 113.600 $ 22.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


