
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: Juan Felipe romero suarez

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1000856648

CORREO ELECTRONICO: juanpipes12317@gmail.com CELULAR: 3125060970

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC ESPACIO DE VIVIENDA 

INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC 
FONTIBON

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K27-
2

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 810102663 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 4735 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 684 FECHA
2024-02-28 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 21016 FECHA
2024-03-06 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-02-21 2024-02-29

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $735,437

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: $5,658,860

VALOR EJECUTADO $735,437

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $735,437

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $4,923,423

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 13%

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 veintinueve(29) días del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

ISLENA TORRES ACOSTA 
51840427 
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 obligaciones afines al perfil bachiller, técnico, profesional 
y/o profesional especializado 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."

Se cumple a cabalidadcon las obligaciones 
afines a lo establecido por los 
lineamientos. Implementaciones en las 
instituciones durante el mes de FEBRERO 
de 2024. CLUB AMIGO SANTO 
ANGEL, LAUDES AMERICAS, CIO 
PUENTE ARANDA, CIPLA, CP 
ANTONIA SANTOS, EDUCOL II, 
SIDICU KENNEDY.

Formato de sesiones colectivas, Formato 
de identificación del riesgo en instituciones 
de protección, Actas, plan de cuidado.

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. Desarrollo de 
Acciones en el Entorno Institucional.

Se cumple a cabalidadcon las obligaciones 
afines a lo establecido por los 
lineamientos. Implementaciones en las 
instituciones durante el mes de FEBRERO 
de 2024. CLUB AMIGO SANTO 
ANGEL, LAUDES AMERICAS, CIO 
PUENTE ARANDA, CIPLA, CP 
ANTONIA SANTOS, EDUCOL II, 
SIDICU KENNEDY.

Formato de sesiones colectivas, Formato 
de identificación del riesgo en instituciones 
de protección, Actas, plan de cuidado.

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

Se da cumplimiento al desarrollo de 
acciones de promocion y prevencion en 
salud, información, sensibilización y 
educación, seguimiento a la canalización, 
en el mes de FEBRERO.

Formato de canalizaciones, actas.

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.

Se da cumplimiento a la Implementacion 
de acciones de promocion y prevencion en 
salud, información, sensibilización y 
educación, actividades lúdico-pedagógicas 
participativas para el desarrollo de 
capacidades y empoderamiento en 
prácticas de cuidado en salud, en el mes de 
FEBRERO

Formato de sesiones colectivas, Formato 
de identificación del riesgo en instituciones 
de protección, Actas, plan de cuidado.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la 
Secretaria Distrital de Salud.

Se participa de acuerdoa a la programacion 
de los referentes de la secretaria de Salud.

Listado de asistencia

Consolidar y fortalecer grupos de líderes pares formados según necesidades priorizadas 
en salud e inclusión.

Se Consolida y fortalece de acuerdo a las 
necesidades priorizadas en salud e 
inclusión.

Formato de sesiones colectivas, Formato 
de identificación del riesgo en instituciones 
de protección, Actas, plan de cuidado.

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

Se da cumplimiento a la Implementacion 
de acciones de promocion y prevencion en 
salud, información, educación y 
comunicación.

Formato de sesiones colectivas, Formato 
de identificación del riesgo en instituciones 
de protección, Actas, plan de cuidado, 
Soportes de auditoria.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre-auditorias 
del Referente del Entorno asignado.

Se realizan los ajustes de manera oportuna 
cada vez que se requieren.

Formato de sesiones colectivas, Formato 
de identificación del riesgo en instituciones 
de protección, Actas, plan de cuidado.

Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.
Recepcion de productos 23,27,28,29. 
Reunion de equipo 28 de FEBRERO de 
2024.

Listado de asistencia Actas

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

Se da cumplimiento a la entrega de 
soportes con los criterios de calidad 
exigidos por la SDS y de presentarse glosa 
se asumirá el 100% de la glosa generada.

Formato de sesiones colectivas, Formato 
de identificación del riesgo en instituciones 
de protección, Actas, plan de cuidado, 
Soportes de auditoria.

Realizar actividades de contención y/o mitigación por la pandemia COVID 19 en el 
Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, 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.

Socialización de Cuidados COVID-19 y 
Sintomatico respiratorio

Actas, Formato de sesiones colectivas, 
Formato de identificación del riesgo en 
instituciones de protección.



ISLENA TORRES ACOSTA 
51840427 

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 No 02/ 2024 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
JUAN FELIPE ROMERO SUAREZ 

C.C 1000856648 DE BOGOTÁ D.C 
 
 
 
 

La suma de ($ 735.437) setecientos treinta y cinco mil cuatrocientos treinta y siete pesos m/c, 

por concepto de profesional en enfermería durante el periodo del 21 al 29 de febrero 2024 

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 4735-2024. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

JUAN FELIPE ROMERO SUAREZ 

C.C. 1000856648 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS ITAU 

NUMERO 810102663 



José José Federico Ustáriz González – Defensor del Consumidor Financiero principal, Pablo Valencia Agudo – Suplente. Carrera 11 A No. 96 – 51 Oficina 203, Bogotá D.C., 
teléfono 6108161/4. Horario: lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm en jornada continua, correo electrónico defensoriaitau@ustarizabogados.com, página web 
www.ustarizabogados.com. Funciones: dar trámite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita, actuar como conciliador entre los consumidores 
financieros y la entidad, de los asuntos de su competencia, es decir, aquellos que no se encuentren dentro del artículo 14 de la Ley 1328 de 2009, servicio gratuito, que podrá 
solicitar de manera explícita directamente ante el Defensor sin formalidad alguna, de conformidad con lo previsto en el numeral 11 del artículo 2.34.2.1.5 del Decreto 2555 de 
2010 y la Ley 640 de 2001, el documento en el cual conste la conciliación realizada entre las partes prestará mérito ejecutivo y hará tránsito a cosa juzgada. Ser vocero de los 
consumidores financieros ante la Institución, lo cual implica la posibilidad de dirigir en cualquier momento a las Juntas Directivas o Consejos de Administración de las entidades 
recomendaciones, propuestas y peticiones.

Bogotá D.C., 19 de marzo de 2024

Señores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente JUAN FELIPE ROMERO SUAREZ identificado con CC N° 1000856648, se 
encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 07-11-2023 a través del (los) producto (s):

    Producto        Nro Producto           Estado               Fecha Apertura

Cuenta De Nómina 810102663 Activo 07/11/2023

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al código 06 para 
transferencias ACH.

La expedición del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a título de codeudor, avalista, 
garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su obligación, esta certificación no se extiende 
a dichas operaciones, las cuales estarán facultadas a cobrar las sumas que hubieran cancelado a Itaú.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidación de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento, se podrán hacer 
las correcciones a las que haya lugar en los términos del artículo 880 del Código de Comercio, con el propósito de obtener su rectificación.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen con ocasión de la 
cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causación de intereses. Todo prepago o mora 
podrá dar lugar a la modificación del valor contenido en el presente documento.

La presente certificación se expide a solicitud del interesado, a los 19 días del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio

http://www.ustarizabogados.com/


 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JUAN FELIPE
ROMERO SUAREZ identificado con CC No. 1000856648, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E - NI. 900959048

Fecha de inicio de cobertura: 23/02/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 21/02/2024
Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401013381427.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 19 días del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


Hace constar que:

El(la) Señor(a) ROMERO SUAREZ JUAN FELIPE identificado(a) con CC número 1.000.856.648 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de septiembre de 2022 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 19 de marzo de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024031913230



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

CERTIFICA

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de 

Salud denominado EPS SANITAS,

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO

Que Juan Felipe Romero Suarez identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA número 1000856648, está 

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACIÓN

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

CC  1000856648

Juan Felipe Romero Suarez

Titular

Titular

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

94 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

56 semanas

Activo(a)

01/04/2019

NIVEL SISBEN

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN

RÉGIMEN Contributivo

06/01/2023

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1000856648  Trabajador Independiente  Desde  08/03/2024  - Vigente 

N.I.T. 860035992 FUNDACION CARDIO INFANTIL  Desde  15/11/2023  Hasta  12/01/2024

CEDULA DE CIUDADANIA 1000856648 JUAN FELIPE ROMERO SUAREZ  Desde  06/01/2023  Hasta  

31/07/2023

28/04/2003FECHA DE NACIMIENTO

EMPLEADOR(ES)*

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO,   NI PARA TRASLADOS

Generado por ahhernandez 19/03/2024


