
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: JEIMY JOHANNA GUIO VARGAS

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1049624003

CORREO ELECTRONICO: ARQ.JOHANNAG@HOTMAIL.COM CELULAR: 3193227433

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM DIRECCION ADMINISTRATIVA SEDE 

ADMINISTRATIVA ASDINGO
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU37R01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91200342521 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 152 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 2465 FECHA
2024-11-28 
15:54:20.000

NÚMERO DE CRP 71743 FECHA
2024-11-30 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO II

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-11-01 2024-11-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,138,313

TIPO DE SERVICIOS Asistencial 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: $41,383,130

VALOR EJECUTADO $41,383,130

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,138,313

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

7945519082 $1,655,325 $206,916 $264,852 3 $40,324 $512,091

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR 
43871908 
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

Elaborar planos arquitectónicos que se requieran para los mantenimientos preventivos y 
correctivos de la infraestructura de la Subred.

ELABORACIÓN DE PLANOS 
ARQUITECTÓNICOS REQUERIDOS 
POR LOS REFERENTES DE LAS 
SEDES PARA LOS 
MANTENIMIENTOS REQUERIDOS

onedrive-planos sedes

Participar en las reuniones programadas de la Dirección Administrativa o aquellas 
designadas frente a infraestructura y mantenimiento.

PARTICIPACIÓN SEGÚN LO 
REQUERIDO POR LA DIRECCIÓN 
ADMINISTRATIVA

n/a

Apoyar los trámites administrativos derivados del desarrollo de los convenios y 
contratos a cargo de la Dirección Administrativa.

APOYO EN LA TOTALIDAD DE LOS 
TRAMITES ADMINISTRAIVOS 
DERIVADOS DE LOS CONTRATOS DE 
LAS SEDES A CARGO DE LA SUBRED

N/A

Coordinar los trabajos relacionados con los mantenimientos de fachadas, señalización e 
imagen institucional de las sedes de la Subred.

COORDINACION JUNTO CON LOS 
REFERENTES DE LAS SEDES PARA 
LOS MANTENIMIENTOS DSE LAS 
SEDES

ONEDRIVE-CARPETA FACHADAS 
SEDES

Apoyar en identificar necesidades de mantenimiento o adecuaciones de las sedes que le 
sean designadas o priorizadas frente a infraestructura y mantenimiento.

APOYO A LA SUPERVISION EN 
LAIDENTIFICACION DE 
NECESIDADES DE 
MANTENIMIENTOS EN LOS 
RECORRIDOS A LAS SEDES

N/A

Velar el cumplimiento normativo, técnico legal aplicable a las actividades desarrolladas 
dentro de su gestión.

CUMPLIMIENTO TECNICO Y 
NORMATIVO EN LAS 
OBLIGACIONES DESARROLLADAS

N/A

Realizar apoyo en coordinación y ejecución de las adecuaciones y mantenimientos 
locativos que sean designados.

APOYO A LA SUPERVISION EN EL 
DESARROLLO Y COORDINACION EN 
LA EJECUCION DE 
MANTENIMIENTOS ASIGNADOS

N/A

Dar aviso oportuno de aquellos aspectos que puedan generar obstáculo y/o riesgo en el 
desarrollo ––de las actividades.

COMPROMETIDA CON DAR AVISO 
OPORTUNO EN LOS ASPECTOS 
RELEVANTES LABORALMENTE

N/A

Asistir a las capacitaciones programadas por la Subred.
ASISTENCIA OPORTUNA ALAS 
CAPACIDACIONES ASIGNADAS POR 
LA SUBRED

N/A

Apoyar la elaboración y construcción de planes de acción para la entrega de predios en 
comodato y/o arriendo.

APOYO EN LA ELABORACION DE 
PLANES DE ACCION PARA LA 
ENTREGA DE PREDIOS CON EL 
DADEP O EL PROPIETARIO 
CORRESPONDIENTE

N/A

Participar en los recorridos programados por la dirección administrativa a las sedes de 
la SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.

PARTICIPACION EN TODOS LOS 
RECORRIDOS QUE PROGRAMA LA 
DIRECCION ADMINISTRATIVA A 
LAS SEDES SEGUN LA NECESIDAD 
QUE CORRESPONDA

N/A

Participar en los comités técnicos y operativos, en concordancia con la ejecución de los 
diferentes comodatos derivados de las sedes DADEP.

PARTICIPACION EN LOS COMITES 
QUE SURGEN DE LOS PREDIOS EN 
COMODATO CON EL DADEP

N/A

Apoyar los trámites administrativos derivados de los procesos correspondientes a las 
sedes de la SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.

APOYO EN LOS TRAMITES 
ADMINISTRATIVOS DERIVADOS DE 
LAS SEDES DE LA SUBRED

N/A

Coordinar las actividades de mantenimiento locativos y de infraestructura evidenciadas 
en los recorridos a las sedes de la SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.

APOYO EN LAS ACTIVIDADES DE 
MANTENIMIENTO DERIVADAS DE 
LOS RECORRIDOS A LAS SEDES

N/A

Participar y dar respuesta a los requerimientos que surjan de los procesos 
administrativos correspondientes a los predios que sean propios, en arriendo, comodato 
y/o tenencia.

GESTION EN LA PARTICIPACION Y 
RESPUESTA DE LOS PROCESOS 
ADMINISTRATIVOS DE LOS PREDIOS 
DE LA SUBRED

N/A

Realizar y entregar informes FORMATO INFORME - CERTIFICACIÓN DE 
SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO DE BIENES DE USO PÚBLICO Y 
FISCALES ENTREGADOS A ENTIDADES PÚBLICAS en todo lo referente a los a 
los predios DADEP.

REALIZACION DE INFORME PRIMER 
SEMESTRE 2024 PREDIOS Y DADE E 
INFORME PREDIOS PARA LA SDS

ONEDRIVE- INFORME 
PREDIOSINFORME FORAP-INFORME 
PREDIOS SDS

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cumplimiento de los 
procesos que se deriven de las diferentes actividades a realizar en las sedes de la 
SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES 
TENDIENTES AL CUMPLIMIENTO DE 
LOS PROCESOS DERIVADOS A LAS 
SEDES BAJO LA ADMINISTRRACION 
DE LA SUBRED

ONEDRIVE- INFORME 
PREDIOSINFORME FORAP-INFORME 
PREDIOS SDS



Apoyar en la realización de informes técnicos de las sedes DADEP para los procesos de 
liquidación y novación de los comodatos.

REALIZACION DE INFORMES 
TECNICOS Y LA DOCUEMNTACION 
REQUERIDA PARA PARA LA 
LIQUIDACION Y NOVACION DE 
PREDIOS EN COMODATO

N/A

Apoyar a la oficina de Activos Fijos en todos los procesos relacionados con los predios 
que sean propios, en arriendo, comodato y/o tenencia de la SUBRED SUR 
OCCIDENTE E.S.E.

APOYO A EL AREA DE ACTIVOS 
FIJOS EN TODO LO 
CORRESPONDIENTE A PREDIOS

N/A

Realizar la actualización de las sedes en la plataforma SIHO. Estas actualizaciones 
deben abordar cualquier mejora, corrección de errores o cambios necesarios para 
mantener la eficiencia y funcionalidad de la información cargada.

ACTUALIZACION EN LA 
PLATAFORMA SIHO SEGUN 
REQUERIMIENTO

N/A

Apoyar las demás actividades asignadas y requeridas por el supervisor del contrato 
relacionadas con el objeto del mismo.

APOYO EN TODAS LAS 
ACTIVIDADES ASIGNADAS POR LA 
DIRECCION ADMINISTRATIVA

N/A

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR 
43871908 

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049624003
JEIMY JOHANNA GUIO VARGAS

TUNJA BOYACA
CENTRO 7444444

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7945519082 I-INDEPENDIENTES
octubre 2024 octubre 2024

13
2024/11/18 1054988265

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 265.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.500 $ 0 $ 265.000 $ 2.500 $ 267.500
SUBTOTALES: $ 265.000 $ 2.500 $ 267.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 207.000 $ 0 $ 2.000 $ 0 $ 207.000 $ 2.000 $ 0 $ 209.000
SUBTOTALES: $ 207.000 $ 2.000 $ 0 $ 209.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.400 $ 40.400 $ 400 $ 0 $ 40.800
SUBTOTALES: $ 40.400 $ 400 $ 0 $ 40.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
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T

A
E
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D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049624003

GUIO
VARGAS
JEIMY
JOHANNA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.656.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.656.000

$ 265.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 265.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.656.000

$ 207.000 $ 0 $ 207.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.656.000

104962400 $ 40.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 517.300

2024/11/18 9:52 PM USUARIO: SOI CC7176018 1PÁGINA 1 DE



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

E.S.E NIT: 900.959.048-4 

DEBE A: 

JEIMY JOHANNA GUIO VARGAS 

C.C 1049624003 DE BOGOTA D.C

La suma de $ 4.138.313 por concepto de: Prestación de servicios como Profesional 

Universitario II de la Dirección Administrativa, en la sede de ASDINGO durante el periodo 

del 1 al 30 de noviembre del año 2024 en conformidad con lo establecido en el 
contrato de prestación de servicios No. 152-2024 

C.C. 1049624003 de Tunja

JEIMY JOHANNA GUIO VARGAS 

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 

-NÚMERO91200342521









Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2023 10 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2022 18 COTIZANTE Estado Emeregencia

EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1049624003 GUIO VARGAS JEIMY JOHANNA 2024-10 EPS SANITAS COTIZANTE

CC 1049624003 GUIO VARGAS JEIMY JOHANNA 2012-12 SALUDCOOP 
E.P.S

BENEFICIARIO

CC 1049624003      GUIO VARGAS JEIMY JOHANNA 2015-04 SALUDCOOP 
E.P.S

COTIZANTE

CC 1049624003 GUIO VARGAS JEIMY JOHANNA 2018-06 NUEVA EPS COTIZANTE

Pagina 1 de 3Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

EPS SANITAS 07/2021 26 COTIZANTE Estado Emeregencia

EPS SANITAS 07/2021 3 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2020 17 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2019 5 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2019 16 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2019 18 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2019 6 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2019 15 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 06/2018 7 COTIZANTE Pago con cotización

SALUDCOOP E.P.S 04/2015 2 COTIZANTE Pago con cotización

SALUDCOOP E.P.S 03/2015 12 COTIZANTE Pago con cotización

SALUDCOOP E.P.S 12/2012 1 BENEFICIARIO Pago con cotización

Pagina 2 de 3Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago 
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado 
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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