
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: Cristel yarley castro goez

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1118840921

CORREO ELECTRONICO: criyarley@gmail.com CELULAR: 3213161112

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S CONVENIO SDE SALUD PUBLICA 

PIC FONTIBON
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09V07-
10

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007700813012 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 6136 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1918 FECHA
2024-08-30 
14:48:29.000

NÚMERO DE CRP 57163 FECHA
2024-08-31 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-08-23 2024-08-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $689,487

TIPO DE SERVICIOS Administrativo 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: $689,487

VALOR EJECUTADO $689,487

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $689,487

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

1065068485 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Bibiana Yulieth Avila Bohorquez 
20888182 
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. Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el seguimiento de casos presentados en 
la IED, correspondientes al brote epidemiológico en articulación con el equipo ERI de 
la Subred.

este mes no se presento brote 
epidemiológico

no se presento ninun brote epidemiológico

2. Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de 
cualquier brote según recomendación del grupo ERI de la Subred.

cuando se presenta brote epidemiológico 
se aplica de manera inmedita

este mes no se presento brote 
epidemiológico

3. Adelantar acciones pedagógicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y 
personal administrativo) para la prevención de enfermedades infectocontagiosas en las 
sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) 
rector (a) del colegio o su delegado.

este mes no re realizaron Charlaspara 
prevencion de enfermedades 
infectocontagiosas ya que nos falto tiempo

no se realizo este mes en la IDE

4. Actuar como apoyo ante situaciones críticas que requieran la intervención del equipo 
de la OCE.

Se brinda apoyo al primer respondiente
este mes se presentaron casos y se actuo 
como apoyo al primer respondiente

5.Adelantar acciones pedagógicas para la promoción en estilos de vida saludable de 
acuerdo con el lineamiento específico de la DBE (alimentación saludable, actividad 
física, accidentalidad escolar y movilidad segura) e implementar las estrategias, 
acciones y proyectos de la Estrategia de Promoción del Bienestar, en las sedes de la 
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o 
su delegado.

este mes se realizaron actividades para 
promover un estilo de vida saludable en los 
estudiantes

se realizaron carteleras, folletos, y 
actividades pedagógicas con los 
estudiantes

6. Apoyar las campañas que lleve a cabo la SDS en la IED asignada.
este mes no se realizo campaña de 
secretaria de salud dentro de la IDE

cuando ay campaña de secretaria de salud, 
se brinda nuestro apoyo y acompañamiento

7. Participar en los procesos de capacitación que programe la SED, la Subred y la SDS 
para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes.

se cumple con las asistencias a las 
capacitaciones

se cumple con asistencia puntaual a las 
capacitaciones

8. Apoyar a los comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentación, tiendas 
escolares y convivencia escolar, cuando sean convocados.

se brinda el apoyo, pero este mes no me 
invitaron a comites escolares

este mes no me invitaron a comites 
escolares

9. Actuar como apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolares, 
conforme a lo establecido en el artículo 131 del Código Penal Colombiano y acorde con 
lo establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinación y 
colaboración con el primer respondiente del colegio.

se brinda el apoyo al primer respondiente
se brindan primeros auxilios basicos a los 
estudiantes accidentados

10. Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED.
se cumple con el reporte diario de las 
actividades

se envia evidencia de que se realiza el 
reporte diario

11. Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagógica 
dispuesta por la SED.

se realiza el uso diario de aplicativo de la 
secretaria de educacion

se envia evidencia del uso que se le da 
diario al aplicativo de la secretaria de 
educacion

12. Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del 
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, según las matrices o esquemas 
solicitados para tal fin.

se cumple con presentar los informes 
mensuales

se envia evidencia de que se cumplio con 
la entrega de los informes mensuales

13. Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demás 
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred.

se cumple con la asistencia presencial
se envia evidencia fotografica al apoyo 
territorial

Bibiana Yulieth Avila Bohorquez 
20888182 

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  

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

NIT: 900.959.048-4  

  

  

  

  

DEBE A:  

CRISTEL YARLEY CASTRO GOEZ  

 CC 1.118.840.921 DE RIOHACHA  

  

  

Seicentos ochenta y nueve mil cuantrocientos ochenta y siete pesos (689.487) por concepto 

de servicios AUXILIAR DE ENFEMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 23 al 31 de agosto 

del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios N 6136-

2024  

  

  

  

  

  

                                                               ___________________________  

                                                          CC 1.118.840.921 DE RIOHACHA  

  

   CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA  

NUMERO 00700813012  



Simple
PAGOSIMPLE |

AUTOLIOUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2024-08-09, 01:5429 PM Tipo Planitta: IPLANILLAINDEPENDIENTES

Perlodo Cotización: jullode 2024
Periodo Servicio:

PAGADO 09/08/2024

juliode 2024

Numero Planitfa:

1065068A95

Referencia pago (PIN)
8810083509

I.

DATOS DEL APORTANTE

Razón Social
CRISTEL YARLEY CASTROGOEz

Documento
CC1118840921

Tipo de Empresa
INDEPENDIENTE

Tipo Persona
NATURAL

Ciudad
BOGOTA D.C,

Representante
Legal

Total Afiliados

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

ldentificación

ARP

CR 87 SUR #49 - 15 CASA

|12345678

ÚNICO

BOGOTAD.C.

ARL SURA

II.

DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

dentificación

Apellidosy

Nombres
Cotzate

Subtpo

116840921

CRTSTELYARLEY
CASTRo

II.TOTALES

IBC Pensión IBCSalud IBC Riesgos

$1.300.000 $1300.000 S1.300.000

IBC Cajas

Novedades Pensiones Salud

Adainistredore

Aporte
Administradora

I8C

Pensión Pensión Salud

|o30|30|3oo(230201)PROTECcION $ 1.300.000 $ 208.000EPSO10)EPS SURA
$1300.00o

Aportes Pensión Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF

SO $ 208.00o S 162.500 $31.700 $0 $O

Aporte

Balud

s 162.500

Aportes
ESAP

Riesgos Cajas

Tadfa Rlesgos Administradora AporleCat Cala

2436 $1.300.D00 $31,700|NNCC) NINGUNA cCE $0

Aportes Licencias,Saldos
(Incapacidades, Incapacidades SUBTOTAL SIN

Min Educación
ARP INTERESES DE

a Favor)EPS MORA

$ 402 200

Parafiscales

Aporte Aooe
BENA

TOTAL
INTER

DE
ES TOTAL FINAL

S1.000 $403 20o

Pagina 1t

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971- ¡Más que Fácil,SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) CASTRO GOEZ CRISTEL YARLEY identificado(a) con CC número 1.118.840.921 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 27 de diciembre de 2016 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 16 de septiembre 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
2024091613472



 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
 

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

 

CERTIFICA

 
Que CRISTEL  YARLEY CASTRO GOEZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1118840921 está registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente información:

 

 

 

 

 

 

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1118840921
NOMBRES Y APELLIDOS CRISTEL  YARLEY CASTRO GOEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 26/12/2016
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 367
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 47

Fecha de generación: 16/09/2024



ARL

Medellin, 5 de septiembre de 2024

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que CRISTEL YARLEY CASTRO GOEZ con documento de identidad C1118840921, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Código C.T
Clase de

riesgo

Tasa

cotización
Estado cobertura

2024-07-01 3000-12-31
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR
A UN MES

PRINCIPAL
BOGOTA DC

0000000001 3 2.436
EN
COBERTURA
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· Medellín 604 4444578 

· Bogotá 601 4055911

· Cali 602 3808938

· Pereira 606 3138400 

  

· Manizales 606 8811280 

· Bucaramanga 607 6917938

· Cartagena 605 6424938 

· Barranquilla 605 3197938 

  

segurossura.com.co arlsura.com

Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414


