
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: LINDA VANESSA GIL BERMUDEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1140880719

CORREO ELECTRONICO: lgilbermudez@gmail.com CELULAR: 3013812502

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 

OCCIDENTE ESE

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD 

PUBLICA PIC FONTIBON
SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K30 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24078197237 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1161 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 2161 FECHA
2024-10-03 
12:31:24.000

NÚMERO DE CRP 60769 FECHA
2024-10-07 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-09-01 2024-09-30

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: $22,771,616

VALOR EJECUTADO $22,771,616

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

1065813330 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Septiembre 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. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo 
establecido por los lineamientos estandares y portafolio con criterios de veracidad, 
calidad, oportunidad y pertinencia segùn parametros descritos del componente, espacio 
y/o proyectos especiales, acciones de inspecciòn, vigilancia y control, redes, mesas, 
consejos, portafolio de servicios de la institucion cuando sean requeridos y/o asignados, 
en el contrato vigente entre la subred sur occidente y la SDS. "

Se realizo atención de los usuarios en los 
puntos cuidate se feliz, dando orientación 
sobre actividad fisica, aprovechamiento del 
tiempo libre y ocio, manejo del estres y 
cesación de tabaco en las localidades de 
kennedy, fontibon, bosa y Puente Aranda 
de acuerdo al cronograma establecido 
durante el mes.

Se realiza entrega de listados de sesiones 
colectivas de reporte de usuarios que 
participaron de la atencion en los Puntos 
cuidate se feliz, registro de usuarios en el 
aplicativo. Cuidate se feliz

2. 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 realiza valoracion de medidas 
antropometricas: talla, peso, circunferencia 
de cintura toma de tension arterial, IMC, 
riesgo cardiovascular de los individuos que 
transitan de lunes a viernes por los puntos 
de cuidate se feliz segun la ubicacion y 
cronograma de actividades, los dias 
domingos en los puntos de ciclovia 
ubicados por SDS Y IDRD,se previene en 
ECNT y se promueven habitos de vida 
saludables dismunuyendo riesgos a nivel 
cardiovascular fortaleciendo la salud 
mental de las personas, con el fin de 
mejorar la calidad de vida en cada uno. 
Educacion en actividad fisica de acuerdo a 
la condición de salud, aprovechamiento del 
tiempo libre y ocio, cesación de tabaco y 
manejo del estres .

Se realiza entrega de listados de sesiones 
colectivas de reporte de usuarios que 
participaron de la atencion en los Puntos 
cuidate se feliz, registro de usuarios en el 
aplicativo. Cuidate se feliz

3. Desarrollo de Acciones individuales y o colectivas, jornadas y demas acciones 
requeridas por el Espacio Público.

Participo de las jornadas de salud según 
programacion del entorno cuidador 
comunitario Y programacion por la SDS.

Acta de participacion, listado de 
participacion

4. 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.

Participo de las actividades según 
requerimento del entorno cuidador 
comunitario

Listado de acciones colectivas, acta de 
asistencia

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

Se promueven habitos de vida saludable 
desde la consejeria de la actividad fisica 
regular al menos 150 minutos a la semana, 
combinando actividades de fuerza, 
equilibrio y ejercicios cardiovasculares en 
los diferentes grupos etarios, 
aprovechamiento del tiempo libre y ocio 
de manera correcta, manejo del estres por 
medio de actividades que promueven el 
autocuidado de la salud y favorecen 
capacidades, cesacion de tabaco como 
prevención de afecciones respiratorias

Se realiza entrega de listados de sesiones 
colectivas reporte de usuarios que 
participaron de la atencion en los Puntos 
cuidate se feliz, registro de usuarios en el 
aplicativo. Cuidate se feliz

6. Generar incidencia en la reduccion del daño y gestion frente a problematicas de salud 
identificadas.

Se realiza acciones en el programa Cuidate 
y se feliz utilizando ayudas pedagogicas 
rotafolio con temas de interes, se entrega 
carnet o pasaporte a tu salud con 
recomendaciones en actividad fisica

Se realiza entrega de listados de sesiones 
colectivas reporte de usuarios que 
participaron de la atencion en los Puntos 
cuidate se feliz, registro de usuarios en el 
aplicativo. Cuidate se feliz

7. Implementar actividades ludico-pedagogicas participativas para el desarrollo de 
capacidades y empoderamiento en practicas de cuidado en salud.

Se toma sistencia tecnica según lo 
programado por la SDS

Asistencia tecnica en la SDS listado de 
asistencia

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

Se fortalece en las personas procesos de 
autogestion en salud brindando 
informacion frente a los derechos de las 
personas y la exigibilidad de salud según 
sus necesidades, se orienta en servicios de 
salud, rehabilitacion, redes de apoyo 
intersectorial y trasectorial.

Se realiza entrega de listados de sesiones 
colectivas de reporte de usuarios que 
participaron de la atencion en los Puntos 
cuidate se feliz, registro de usuarios en el 
aplicativo. Cuidate se feliz

9. 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 organizan soportes para entrega a la 
lider del entorno cuidador comunitario 
para ser entregados a la SDS en auditoria.

Se realiza entrega de listados de sesiones 
colectivasde reporte de usuarios que 
participaron de la atencion en los Puntos 
cuidate se feliz en los tiempos 
establecidos, registro de usiuarios en el 
aplicativo. Cuidate se feliz

10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las 
preauditorias del referente del espacio asignado.

Se realiza entrega oportuna de listados de 
sesiones colectivas durante la semana y se 
realiza gestión documental de manera 
mensual.

Se realiza el envio de la informacion diaria 
mensual y semanal



11. Realizar entrega oportuna y con calidad informes requeridos

Se realiza la entrega de soportes para la 
auditoria según programacion del entorno 
cuidador comunitario y estrategia Cuidate 
se feliz

Entrega de documentacion requerida

12. Alistar soportes y presentar auditorías programadas tanto de la ESE como de la 
firma auditora o SDS, entes de control. 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 realiza la entrega de soportes para la 
auditoria según programacion del entorno 
cuidador comunitario y estrategia Cuidate 
se feliz

Entrega de documentacion requerida

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 A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LINDA VANESSA GIL BERMÚDEZ

C.C 1.140.880.719 DE BARRANQUILLA

La suma de (Tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta

pesos)3.998.070, por concepto de servicios como Fisioterapeuta en el

entorno comunitario, durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de

2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación

de servicios No 1161-2024

LINDA VANESSA GIL BERMÚDEZ

C.C 1140880719 DE BARRANQUILLA

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24078197237

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes septiembre y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervisión.

_____________
(MARIA CRISTINA TRIVIÑO)
Apoyo a la supervisión
Entorno Comunitario





BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1140880719

PAGADO 09/09/2024

Fecha creación reporte: 2024-09-09, 10:37:40 AM Numéro Planilla:

agosto de 2024 agosto de 2024

1065813330

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LINDA VANESSA GIL BERMUDEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 16H #98 - 85 CENTRO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3013812502

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8850540250

PAGOSIMPLE
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Datos del Afiliado
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Ministerio
IBC
Caja
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Salud

IBC
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Caja
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Riesgos

 ESAPAporte
SENA
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 39.000 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.599.228 $ 32.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1140880719 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.599.228 $ 255.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.599.228 $ 200.000 $ 1.599.228LINDA VANESSA GIL
BERMUDEZ 3030 303059 0 $ 526.900

$ 526.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.700 $ 528.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.599.228 $ 1.599.228 $ 1.599.228 $ 1.599.228 $ 255.900 $ 200.000 $ 39.000 $ 32.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


