
DOCUMENTO EQUIVALENTE No 01/2024 

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

NIT 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

MARIA FERNANDA CUERVO ROJAS 

CC 1070010749 DE CAJICA 

 
 

 
La suma de $1.851.816 (Un millón ochocientos cincuenta y un mil ochocientos 

dieciséis mil pesos m/cte.) por concepto de prestar servicios de apoyo la gestión 

administrativa y/o asistencial en el área de Gestión de Riesgo en salud, dentro de 

los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento 

institucional, en el marco del convenio interadministrativo No. 0004 de 2023 

durante el periodo del 01 de FEBRERO al 29 de FEBRERO del 2024 de 

conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No. 1059-

2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CC 1070010749 

CUENTA BANCOLOMBIA A LA 

MANO 13123595517 





LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 1070010749 CUERVO MARIA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $31,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1070010749 CUERVO ROJAS MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 98 BIS N 69-49 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7191810 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 455595446 9462066107 I 2024/02/12 2024/02/15 NEQUI 3 $403,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1070010749 CUERVO ROJAS MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 98 BIS N 69-49 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7191810 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 455595446 9462066107 I 2024/02/12 2024/02/15 NEQUI 3 $403,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $600 $0 $208,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $600 $0 $208,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 $0 $31,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $100 $0 $31,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $500 $0 $163,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $500 $0 $163,000

TOTAL 1 $402,200 $1,200 $0 $403,400
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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: Maria Fernanda Cuervo Rojas

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1070010749

CORREO ELECTRONICO: cuervorojasmariafernanda@gmail.com CELULAR: 3123595517

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S CONV.RUTA MATERNO PERINATAL 

USS PABLO VI BOSA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

PA16V07-
3

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 13123595517 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1059 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 311 FECHA
2024-01-17 
17:42:26.000

NÚMERO DE CRP 13451 FECHA
2024-02-01 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-02-01 2024-02-29

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,851,816

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: $4,135,722

VALOR EJECUTADO $1,851,816

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,851,816

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,283,906

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 45%

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

9462066107 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los veintinueve(29) días del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

JORGE WILLSON JUAGIBIOY OTERO 
97471998 
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

. 1. REALIZAR CAPTACIÓN DE USUARIOS A LA RUTA DESDE LOS 
SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACIÓN Y REALIZAR 
SEGUIMIENTO A SU ASISTENCIA A LAS ACCIONES PROGRAMADAS

• se captan usuarios via telefonica y 
presencial de area materno perinatal

• entrega de base de datos, y seguimientos 
de historias clínicas en dinámica

. REALIZAR SEGUIMIENTO A LA POBLACIÓN PRIORIZADA EN LA SUBRED 
A FIN DE GARANTIZAR SU ATENCIÓN INTEGRAL EN LA RUTA

• seguimiento a historias clínicas a 
dinámica

• entrega de base de datos y seguimiento 
de hc en dinamica

. ASIGNAR LOS SERVICIOS QUE REQUIERA LA POBLACIÓN DE LA RUTA 
EN LOS CASOS PRIORIZADOS EN LA SUBRED

• reasignación de citas según la 
especialidad-servicio que requiera

• seguimientos de hc en dinamica

4. REALIZAR SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA DE LOS USUARIOS A LA 
RUTA MEDIANTE LA EVALUACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS 
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS POR CURSO DE VIDA A TRAVÉS DEL 
SISTEMA DE INFORMACIÓN ESTANDARIZADO POR LOCALIDAD.

• se realiza seguimientos para asistir a las 
citas de binomio y ginecologicos se envia 
base a correo a jefe yhomaira convenio 
0004-2023

• bases e historia clínica de seguimiento a 
programas entregadas

5. PARTICIPAR EN EL DESARROLLO DEL PLAN DE FORTALECIMIENTO DE 
COMPETENCIAS DE ACUERDO CON LAS TEMÁTICAS ESTABLECIDAS AL 
EQUIPO DE SALUD.

• capacitación presencial por parte de la 
lider de la ruta

• firmo acta de capacitación y me 
comprometo a cumplir los acuerdos

D. 6. REALIZAR INFORME MENSUAL DE LA ARTICULACIÓN CON LAS 
DIFERENTES RUTAS Y LOS ESPACIOS DE VIDA COTIDIANA, ASÍ COMO SUS 
DIFICULTADES Y RESOLUTIVIDAD DE ESTAS.

• se facilita la entrega de todas las bases de 
datos para mayor claridad del informe 
mensual

• se entregan bases de datos del area 
materno-perinatal de kennedy

. 7. REALIZAR EL REGISTRO DE LA INFORMACIÓN GENERADA DEL 
SEGUIMIENTO RESULTANTE A LA POBLACIÓN DE LA RUTA, EN LA 
PLATAFORMA BOGOTÁ SALUD DIGITAL Y/O HERRAMIENTA DE LA 
SUBRED

• se realiza el registro de los seguimientos 
en la herramienta de la subred(dinamica)

• entrega de registro de seguimientos de hc 
en dinamica

8. ACOMPAÑAR EL PROCESO DE ENTRENAMIENTO REALIZADO POR 
PARTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA

• ayudar al personal nuevo a resolver las 
dudas concernientes a la ruta

• ayudar al personal a resolver las dudas y 
si no se alcanza el conocimiento remitirlo a 
la lider del grupo

9. PARTICIPAR EN LOS ESPACIOS QUE SE CONVOQUEN POR PARTE DEL 
NIVEL CENTRAL O LÍDER DEL CONVENIO.

• participar activamente de las 
capacitaciones virtuales que brinda la 
subred

• asistir a las capacitaciones virtuales

EJECUTAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS POR LIDER DE CONVENIO 
PARA IMPLEMENTACIÓN DE LA RUTA

• dar apoyo a las actividades 
extracurriculares

• apoyar en las actividades dadas por la 
lider de ruta

11. DEMÁS CONCERNIENTES EN EL MARCO DEL PRESENTE CONVENIO
• completar las actividades pendientes a 
desarrollar

• realizar y completar las actividades de la 
ruta

JORGE WILLSON JUAGIBIOY OTERO 
97471998 

Supervisor 
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