
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: yeimmy johanna alvarado cifuentes

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1073233473

CORREO ELECTRONICO: sebasytatis173@gmail.com CELULAR: 3203121014

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC ESPACIO DE VIVIENDA HOGAR 

SALUD PUBLICA PIC FONTIBON
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K27-
1

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24104590603 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 5548 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 289 FECHA
2024-01-17 
10:55:11.000

NÚMERO DE CRP 10911 FECHA
2024-01-17 
11:59:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-01-01 2024-01-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,378,361

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: $18,452,805

VALOR EJECUTADO $18,452,805

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,378,361

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

1059000878 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

ADRIANA GINNETT MARIÑO URREGO 
1019014847 
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, técnico y bachiller 
conforme a lo establecido por los lineamientos distritales, estándares institucionales y 
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia 
según parámetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos 
especiales, cuando sean 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, entrega de formatos en fisico 
y digitales con veracidad, calidad y 
oportunidad

"Formato de caracterizacion y tamizajes. 
Diligenciamiento de cronograma diario. 
Diligenciamiento de bases de datos 
correspondientes"

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional, técnico y bachiller 
conforme a lo establecido por los lineamientos distritales, estándares institucionales y 
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia 
según parámetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos 
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub 
Red Sur Occidente y la Secretaría Distrital de Salud.

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

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

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.

Realizar canalizaciones a los usuarios 
dependiendo de la identificacion de sus 
necesidades y prioridades en salud / 
intersectorial

"Formato de activación de ruta 
digital.Envio de canalizaciones digitales 
Diligenciamiento de bases de datos"

Desarrollar acciones de control social, información, sensibilización y educación, 
seguimiento a la canalización.

"Realizar caracterizacion a los menores de 
5 años con identificación de riesgo 
establecidos en plan de choque

"Formato de caracterizacion y tamizaje 
Envio de canalizaciones digitales 
Diligenciamiento de bases de datos "

"Realizar seguimiento a los menores de cinco años canalizados con identificación de 
riesgo establecidos en plan de choque "

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

Formato de activación de ruta digital "

"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. "

Acciones en abordaje territorial 
identificacion de 
necesidades,problematicas en salud

Formato de caracterizacion y 
tamizajes,según parametros de SDS.

Generar incidencia en la reducción del daño y gestión frente a problemáticas de salud 
identificadas, Implementar actividades lúdico-pedagógicas participativas para el 
desarrollo de capacidades y empoderamiento en prácticas de cuidado en salud.

"Realizar acciones de IEC acciones 
preventivas y/o correctivas, y/o plan de 
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo 
a las evaluaciones y recomendaciones 
sobre deberes y derechos frente a a la 
seguridad social en salud y participación 
social."

Actas, listados de asistencia y formatos 
establecidos por SDS deacuerdo con las 
actividades programadas.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la 
Secretaria Distrital de Salud. Consolidar y fortalecer grupos de líderes pares formados 
según necesidades priorizadas en salud e inclusión. Fortalecer las capacidades de 
autogestión y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes 
comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la movilización social por el 
derecho a la salud.

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

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

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre-auditorias 
del Referente del Entorno asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de 
informes requeridos. Alistar soportes y presentar auditorías programadas tanto de la 
ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control.

Implementar acciones relacionadas con los 
protocolos, para la identificación y 
atención de casos nuevos y búsqueda de 
contactos.

Actas, listados de asistencia y formatos 
establecidos por SDS deacuerdo con las 
actividades programadas.

ADRIANA GINNETT MARIÑO URREGO 
1019014847 
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



DOCUMENTO EQUIVALENTE 01/2024 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

 

 
DEBE A: 

 

 
YEIMMY JOHANNA ALVARADO CIFUENTES 

CC 1.073.233.473 DE MOSQUERA 

 

 

 

 
La suma de 2.378.361 DOS MILLONES TR EC I E N TOS  S ETEN TA Y OC HO  MIL 

TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE, por concepto de servicios AUXIILIAR DE 

ENFERMERÍA durante el periodo de 01 al 31 de Enero dé 2024,de conformidad con lo establecido en el 

contrato de prestación de servicios N°5548- 2023. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
YEIMMY ALVARADO 

CC 1073233473 DE MOSQUERA 

CUENTA DE AHORROS 

BANCO CAJA SOCIAL 

NUMERO 24104590603 



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

YEIMMY JOHANA ALVARADO CIFUENTES

CC1073233473

INDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTA D.C.

1

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

ARP

CR 80H #42 A - 86 SUR

3125769974

UNICA

BOGOTA D.C.

NINGUNA ARP

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1059000878Fecha creación reporte: 2024-01-15, 10: Tipo Planilla: Número Planilla:

Periodo Cotización: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de

AM

8822538030Referencia pago

PAGADA 05/12/2023

II. DETALLE DEL APORTANTE
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MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 1233501666
JULIAN ENRIQUE MURCIARIOS 040 0 0 0 0 0 NINGUNA AFP $0 $0 FAMISANAR EPS $0 $0 0.00000 $0 $0 NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

III. TOTALES

$0 $0 $0 $0 $77.400

TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Pensión
Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)Aportes SenaAportes Cajas
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I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

YEIMMY JOHANA ALVARADO CIFUENTES

CC1073233473

INDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTA D.C.

1

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

ARP

CR 80H #42 A - 86 SUR

3125769974

UNICA

BOGOTA D.C.

ARL SURA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1060251695Fecha creación reporte: 2024-01-15, 10: Tipo Planilla: Número Planilla:

Periodo Cotización: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de

AM

8810212835Referencia pago

PAGADA 05/01/2024

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Total

T
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PensiónT

D
P
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MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 1073233473
YEIMMY JOHANNA
ALVARADOCIFUENTES 059 0

303030
0 PORVENIR $1.160.000 $185.600 FAMISANAR EPS $1.160.000 $145.000 0.02436

$1.160.000
$28.300 NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $358.900

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0

III. TOTALES

$0 $0 $358.900 $0 $358.900

TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Pensión
Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)Aportes SenaAportes Cajas
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