
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: MAIRA ALEJANDRA DEL MAR LOPEZ JANSASOY

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1007538447

CORREO ELECTRONICO: Torreslopez2209@gmail.com CELULAR: 3214701047

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K30 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 34777581 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 8742 VIGENCIA 2022

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

NÚMERO DE CRP 4803 FECHA
2023-01-04 
20:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: GESTOR COMUNITARIO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2022-10-24 2022-10-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $335,323

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: $1,772,422

VALOR EJECUTADO $335,323

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $335,323

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $1,437,099

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 19%

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

0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Octubre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO 
52934498 
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

"Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional, tecnico y bachiller 
conforme a lo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionales y 
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia 
segun parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos 
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Subred 
Sur Occidente y la Secretaria de Salud."

se llevan a cabo las acciones programadas 
en el pan de accion

matriz de seguimientos, actas y fichas 
tecnicas

"Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el plan de accion 
con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de 
Acciones en el Entorno Cuidador Comunitario . "

se realizan visitas domiciliarias, 
seguimientos y sesiones colectivas

matriz de seguimientos, actas y fichas 
tecnicas

"Participar en la planeacion direccionamiento tecnico y ejecucion de las Jornadas 
Locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por 
la Secretaria Distrital de Salud y la Subred."

se participa en asistencias tecnicas 
programadas por SDS

acta y listado de asistencia de SDS

"Desarrollar acciones de control social, informacion, sencibilizacion y educacion, 
seguimiento a la canalizacion. Generar incidencia en la reduccion del daño y gestion 
frente a problematicas de salud identificadas, Implementar actividades Ludico-
pedagogicos participativas para el desarrollo de capacidades y empoderamiento en 
practicas de cuidado en salud, Participar en reuniones de asistencia tecnica programadas 
por los referentes de la Secretaria Distrital de Salud."

se realizan sesiones colectivas y acciones 
de IEC en manejo de las desarmonias del 
pueblo INGA

ficha tecnica actas y listados

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segun necesidades priorizadas 
en salud e inclusion.

se realiza concertacion con autoridades del 
cabildo INGA

acta de concertacion y articulacion

"Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre-
auditorias del referente del Entorno asigando"

se realiza entrega de productos 
corrrespondientes al mes de octubre y se 
llevan a cabo los ajustes solicitados por 
profesinal de apoyo

matriz de seguimientos, actas y fichas 
tecnicas, canalizaciones al SIRC y registro 
fotografico

"Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos"
se realiza entrega de infoem mensual 
correspondiente al mes de octubre

informe mensual, matriz de moitoreo

"Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma 
auditora o SDS, entes de control."

se realiza actividad de pre-critica y 
alistamiento de auditoria

acta de pre- critica de productos 
correspondientes al mes

"Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar 
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la 
que tenga responsabilidad el contratista. (incumplimiento de meta, inconsistencia en 
soportes, entre otras)"

se entregan productos con criterios de 
calidad y veracidad

matriz de seguimientos, actas y fichas 
tecnicas, canalizaciones al SIRC y registro 
fotografico

GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO 
52934498 

Supervisor 
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 10/2022 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

 

DEBE A: 

MARIA ALEJANDRA DEL MAR LOPEZ  

C.C 1.007.538.447 

 

 

 

la suma de $ 335.323  (TRESCIENTOS TREINTA Y  CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTITRÉS PESOS M/C), 

por concepto de servicios como apoyo a la  gestión administrativa durante el periodo del 24 al 31 de 

octubre de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios no 

8742-2022 

 

 

 

 

 

 

MARIA ALEJANDRA DEL MAR LOPEZ  

C.C 1.007.538.447 

CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTÁ 

NUMERO  0347777581 
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Medellín, 03 de noviembre de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que MAIRA ALEJANDRA DEL LOPEZ JANSASOY identificado(a) con cédula de ciudadanía 1007538447 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

25/10/2022  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E  N900959048

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,436%
0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,436%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

03/11/2022 11.32 AM

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
C10075384472230741543

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 190.24.59.173, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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