
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: Yuliana Garzón Barrera

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1020828797

CORREO ELECTRONICO: yuliana061097@gmail.com CELULAR: 3133099241

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 DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488419427718 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 5823 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1746 FECHA
2024-07-22 
14:12:49.000

NÚMERO DE CRP 48271 FECHA
2024-07-31 
16:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-07-05 2024-07-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,464,994

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: $3,464,994

VALOR EJECUTADO $3,464,994

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,464,994

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

71385875 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Julio 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 actividades afines al perfil 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

Acciones en el abordaje territorial y sus 
diferentes estrategias cumpliendo con con 
los lineamientos para el convenio, entrega 
de formatos fisicos y digitales con 
veracidad, calidad y oportunidad.

Formatos de caracterizacion y tamizajes, 
envio de canalizaciones, diligenciamiento 
de bases de datos

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

Se cumple con la meta diaria planteada 
para el mes y se entregan soportes 
definidos en el lineamiento.

Cronograma de actividades, entrega de 
soportes fisicos y digitales establecidos por 
SDS

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

Se implementan acciones de informacion, 
educacion y comunicación y la 
formulacion de canalizaciones a los 
servicios demandados de acuerdo con las 
prioridades y necesidades identificadas en 
el abordaje

Actas y listados de asistencia.

Generar incidencia en la reducción del daño y gestión frente a problemáticas de salud 
identificadas

Grantizar la entrega de información con 
calidad de manera oportuna y veraz.

Actas,formatos,aplicativo.

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

Participacion en asistencias tecnicas 
programas por la SDS y reunion de equipo

Actas y listados de asistencia

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias 
del Referente del Entorno asignado

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

Formato de caracterizacion y formato de 
canalización.

Alistar soportes y presentar auditorías programadas
custodiar y garantizar el manejo adecuado 
de los formatos manejados dentro de los 
procesos asignados.

Entrega de formatos

Participar activamente en las jornadas de salud pública (vacunación, institucionales, 
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las 
contempladas en el plan de acción del componente asignado.

Asistir a las actividades programadas Listas de asistencias

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS públicas y privadas 
para el abordaje integral de la población expuesta y/o afectada por condiciones crónicas 
no transmisibles en Bogotá.

realizar actividades encaminadas en 
informacion ,educacion y comunicación

Listas de asistencia

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 A FACTURA 07/2024 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

YULIANA GARZÓN BARRERA 

CC 1.020.828.797 DE BOGOTA 

 
 
 
 

 
La suma de $3.464.994 (Tres millones cuatrocientos sesenta y cuatro mil novecientos noventa y 

cuatro pesos). Por concepto de: Prestación de servicios de apoyo a la gestión administrativa y/o 

asistencial en el área de Farmacia 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. Durante el periodo del 05 de julio/ 2024 al 31 de julio/2024 de conformidad con lo 

establecido en el contrato de prestación de servicios 5823-2024. 

 
 
 
 
 
 

 

 
YULIANA GARZÓN BARRERA 

CC 1.020.828.797 DE BOGOTA 

 
 
 
 
 

 
CUENTA BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO: 0550488419427718 



 

Medellín, 19 Julio 2024       

 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN Y PAGO 

 

La Administradora de Riesgos Laborales, Seguros de Vida Suramericana S.A. certifica: 

Que GARZON BARRERA YULIANA identificado(a) con CC 1020828797  registra en nuestra base 
de datos como trabajador(a) independiente. 

 A continuación se relacionan los datos de la afiliación:   

 Fecha inicio de cobertura: 06/07/2024 
 Fecha fin de cobertura: 31/12/3000 
 Estado de Pago: EN COBERTURA  
 Información contratante: N900959048  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 

OCCIDENTE E.S.E 
 Actividad económica contratante: 3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON 

INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN 
LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A 
PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  
LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   
PACIENTES   INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES 
VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO 
GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN 
TERAPÉUTICA:  REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  
NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A  PACIENTES  INTERNOS;  
SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, 
SERVICIOS DE COMIDA A PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  
SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE   PROPORCIONAN   
TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL 
EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON INTERNACIÓN 

 Clase de riesgo contratante: 3 
 Porcentaje cotización contratante: 2.436 
 Información centro de trabajo: 0000000003 -  - 2.436 
 Actividad económica centro de trabajo: 3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, 

CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN 
LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A 
PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  
LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   
PACIENTES   INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES 
VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO 
GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN 
TERAPÉUTICA:  REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  
NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A  PACIENTES  INTERNOS;  
SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, 
SERVICIOS DE COMIDA A PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  
SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE   PROPORCIONAN   
TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL 
EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON INTERNACIÓN 

 Actividad económica desarrollada por contratista: 3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y 
CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN 
PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE 
PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES INTERNOS, QUE SE  
REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN 
ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES   INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   



 

POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL SERVICIO DE 
PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE 
COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:  REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  
PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A  PACIENTES  
INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE 
FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  
HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE   
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E 
INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON INTERNACIÓN 

 Código actividad económica desarrollada por contratista: 3861001 
 Clase de riesgo actividad del contratista:  
 Porcentaje cotización contratista: 2.436 

 

Tenga en cuenta lo siguiente  para realiza la cotización y pago: 

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. 

Para información adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestra la Línea de Atención al 
01 8000 51 14 14. 

 

Atentamente, 

 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 



YULIANA GARZON BARRERA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.020.828.797, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 19 de Julio del 2024.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



Cordialmente, 

Bogotá, Julio / 19 de 2024

Señor (a): YULIANA GARZON BARRERA
CC. 1020828797
CL 3 N 14 37
BOGOTÁ

Referencia: Certificado de afiliación a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedición de la
presente comunicación, registra en nuestras bases de datos su afiliación al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizó a partir de Mayo / 17 de 2007, y su
estado afiliación es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opción
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra línea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboró: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado
o como población vinculada, si el estado actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al día en los pagos.


