
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: LAURA RUBIO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1030663290

CORREO ELECTRONICO: lrubiorivillas@gmail.com CELULAR: 3222705166

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: ESPACIO EDUCATIVO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K29 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488423070660 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 357 VIGENCIA 2022

NÚMERO DE CDP 81 FECHA
2023-01-02 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 1706 FECHA
2023-01-04 
20:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA - LIDER OPERATIVO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-01-01 2023-01-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,880,215

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: $51,868,040

VALOR EJECUTADO $51,868,040

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,880,215

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

9445647302 $1,954,432 $244,304 $312,709 3 $47,610 $604,623

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Enero de 2023. 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

Participar en las reuniones convocadas por SDS para la orientación fortalecimiento de 
capacidades seguimiento al proceso de activación de RIAS-Canalización y elaboración 
del producto y apropiación técnica y para el uso del instrumento de Canalización por 
parte de los profesionales que identifican los casos

Participacion a asistencias tecnicas con el 
componente de GPAISP o SDS segun 
convocatoria

Acta de asistencia tecnica mensual con 
firma que confirme dicha participacion

Recibir el 100% de los instrumentos de canalización, validad la calidad de los datos 
registrados verificar el tipo de aseguramiento pertinencia de la ruta seleccionada y 
riesgos en salud teniendo en cuenta los Momentos de curso de vida y recepcionarlos a 
los profesionales de canalizaciones de GPAIS para que sean ingresadas

Recepcion de canalizaciones que generan 
los profesionales que conforman el 
E.Educativo.
Generar indicadores de efectivada segun lo 
canalizado por el Entorno

Formato de canalizacion recepcionado por 
correo electronico designado para el 
proceso
Indicadores

Realizar gestión y seguimiento diario al 100 % de las canalizaciones que se deriven de 
otros entornos y espacios y sean direccionadas al entornó educativo gestión que debe 
darse a través del sistema integral de referencia y contraferencia (SIRC), módulo 
activación de rutas

Seguimiento y respuesta a canalizaciones 
generadas desde otros Entornos o 
Trasnversalidades de la Subred en el 
aplicativo SIRC

Retroalimentacion y respuesta en el 
aplicativo SIRC

Articulación con el líder del proceso de canalizaciones de GPAIS y gobernanza
Participacion mensual a asistencias 
tecnicas mensuales con el componente de 
GPAISP

Acta de asistencia tecnica mensual con 
firma que confirme dicha participacion

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecución 
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos 
establecidos para tal fin. El incumplimiento de esta obligación o la falsedad en la 
misma será causal de terminación del contrato

Pago seguridad social según honorarios del 
perfil

Comprobante de pago seguridad social


