
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: TANIA CERVANTES TOBO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1016063544

CORREO ELECTRONICO: equipo9covid19@gmail.com CELULAR: 4620685

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 AV VILLAS S A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10977747 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 2296 VIGENCIA 2023

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

NÚMERO DE CRP 9971 FECHA
2024-01-17 
11:59:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-06-01 2023-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

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: $19,502,112

VALOR EJECUTADO $19,502,112

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070

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

67821249 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2023. 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

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos 
por la SDS y la institución.

1. Leer los lineamientos que hacen parte 
del programa y el entorno hogar, con el fin 
de apropiarse de las actividades que se 
realizan

• Establecer las actividades específicas 
según cada espacio o subsistema del 
entorno hogar

Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes al subsistema 
asignado frente al cumplimiento de metas y criterios de calidad.

2. Diligenciar correctamente el paquete de 
los formatos de cada intervención

• Entrega los días lunes y miercoles de las 
caracterizaciones y los seguimientos que se 
realizan con cada grupo familiar dando 
cumplimiento a la meta mensual del 
entorno hogar

Recepción, verificación, pre-critica y entrega de fichas de notificación de los diferentes 
subsistemas de VSP.

3. Identificación de eventos de interés en 
salud pública que deben ser de reporte 
inmediata o semana

• Entrega de ficha de notificación de los 
eventos de notificación obligatoria en un 
lapso máximo de 24 horas desde la 
identificación del evento

Realizar la búsqueda activa comunitaria (BAC) con sus implicaciones barrido de casa, 
verificación de esquema de vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquema en las 
poblaciones vulnerables.

4. Realizar recorrido de los barrios, 
manzanas, y verificar las direcciones del 
caso reportado

• Ficha de caracterización con 
identificación del evento, y análisis de los 
esquemas de vacunación de los niños y 
gestantes que se identifiquen

Realizar Bloqueos de vacunación para verificación y actualización del esquema de la 
vacunación.

5. Verificar carnet de vacunas
• Generar reporte para vacunación 
extramural o intramural para completar 
esquema de vacunación.

Responder a las disponibilidades y a la activación de urgencias y emergencias en salud 
pública en forma integral y oportuna.

6. Desarrollo de Acciones Itinerantes en el 
Espacio Público, Participar en la 
planeación, direccionamiento técnico y 
ejecución de las Jornadas locales y 
Distritales de Promoción de la Salud de 
acuerdo al cronograma definido por la 
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

• Responder correctamente a las 
necesidades del entorno hogar

Articular y generar la activación de rutas con otros profesionales del área del sector y 
de la red sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventos y población de 
interés.

7. 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 canalización y derivación de 
casos al profesional que corresponda el 
caso que inicialmente se identifico

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del Hospital (comité PAI, 
COVES, COVECOM) y en espacios extra institucionales locales y distritales sobre el 
área de interés y que generen construcción del conocimiento socializando 
posteriormente la información obtenida.

8. Cumplir con las actividades y 
cronogramas desarrollados desde la subred 
sur occidente enfocados en mejorar la 
capacitación de los profesionales

• Desarrollo de Acciones Itinerantes en el 
Espacio Público, Participar en la 
planeación, direccionamiento técnico y 
ejecución de las Jornadas locales y 
Distritales de Promoción de la Salud de 
acuerdo al cronograma definido por la 
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado.
9. Realizar las actividades administrativas 
del entorno hogar

• Actualizar a diario Drive, cronograma, 
bases, proyectos de inversión, reporte y 
factura

verificar concordancia físico/ magnético de la base de datos del subsistema asignado 
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad completitud.

10. Entrega de formatos y paquete de 
caracterización y base de drive por BINA1. 
Leer los lineamientos que hacen parte del 
programa y el entorno hogar, con el fin de 
apropiarse de las actividades que se 
realizan

• La entrega de los formatos en físico y el 
drive que se llena de manera diaria deben 
tener los mismos datos, que reflejan 
veracidad de la información

Participara en preauditoria de soportes físicos seguimiento telefónico y concurrente al 
igual que la generación de planes de mejoramiento según corresponda.

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

• Entrega de productos con correcciones 
según solicitud de la Preauditoria

Realizar la gestión del archivo documental asignado cumpliendo con la norma de 
gestión documental establecida por la institución.

12. Participar activamente en el desarrollo 
de procesos de fortalecimiento de 
competencias del talento humano dados 
por la Institución y la secretaria Distrital de 
salud.

• Cumplir con las actividades programas 
por la institución

Entregar al referente Backup de información en magnético de manera mensual.

13. Realizar las actividades programadas 
de forma mensual para alcanzar el 
cumplimiento de las metas contractuales 
y/o de planes y/o proyectos formulados y 
entregar los soportes de ejecución, datos e 
información requerida de manera semanal 
de acuerdo a la asignación de actividades o 
a los requerimientos del servicio, para la 
adecuada sustentación de resultados, 
operación y administración de los ámbitos 
en los cuales interviene.

• Entrega de productos según perfil 
profesional establecidos por meta mensual 
con la bina establecida



Realizar actividades de contención y/o mitigación por la pandemia COVID 19 en el 
distrito Capital en el marco del contrato PSOC, disponiendo de recursos telefónicos, 
tecnológicos, de protección personal que permitan implementar acciones ordenadas en 
el marco de los protocolos, guías y lineamientos emanados por el nivel distrital, para la 
identificación y atención de casos nuevos y búsqueda de contactos

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

• 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.

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
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IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O

14-11 ARL SURA 5
9

              0 30 $1,599,2
28

0.02436 $39,000 $0 $0 Mayo - 
2023

67821249 08/06/2023 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $1,599,2
28

0.16000 $255,900 $0 $0 Mayo - 
2023

67821249 08/06/2023 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $1,599,2
28

0.12500 $200,000 $0 $0 Mayo - 
2023

67821249 08/06/2023 NO

La empresa TANIA GERALDINE CERVANTES TOBO, identificada con CC número 1016063544, aportó por el 
empleado  TANIA GERALDINE CERVANTES TOBO identificado(a) con CC número 1016063544 quien se encuentra 
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de aportes, el periodo de pensión de 05 - 2023 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Juniode 2023

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2023 

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

TANIA GERALDINE CERVANTES TOBO 

CC 1.016.063.544 DE BOGOTA 

 

 

 

La suma de $ 3.998.070 Tres Millones Novecientos Noventa y Ocho mil, Setenta pesos (M/CTE), por 

concepto de servicios PROFESIONAL EN PSICOLOGIA-PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, durante el 

periodo de 01 al 30 de JUNIO 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación 

de servicios N° 2296-2023 

 

 

 

 

 

 

TANIA GERALDINE CERVANTES TOBO 

CC 1.016.063.544 DE BOGOTA 

 

CUENTA DE AHORROS BANCO DE AV VILLAS 

NUMERO 10977747 

 


