
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: Yenifer yerobyz Gómez porras

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 700243504

CORREO ELECTRONICO: Convalidartitulo22@gmail.com CELULAR: 3203774965

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

OCCIDENTE ESE

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
C. EXT MEDICINA GENERAL USS 50 

MEXICANA
SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU50A10 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 18600005112 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 6831 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 2652 FECHA
2024-12-15 
16:09:19.000

NÚMERO DE CRP 80402 FECHA
2024-12-15 
23:00:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO GENERAL

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-12-01 2024-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,756,328

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: $11,512,656

VALOR EJECUTADO $11,512,656

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,756,328

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

1068218558 $2,302,531 $287,816 $368,405 3 $56,090 $712,311

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

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS 
52502360 
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. Practicar las intervenciones y valoraciones médicas, establecer diagnósticos y 
prescribir el tratamiento acorde con la patología diagnosticada

se participa activamente en las 
inrerveciones y valoraciones medicas 
establecidas segun el diagnostica del 
paciente

historia clinica

2. Desarrollar y apoyar la ejecución de actividades de promoción en salud, prevención 
de la enfermedad y vigilancia en salud pública a nivel intramural y extramural, 
necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la 
normatividad vigente

se desarrolla y se apoya la ejecucion de las 
actividades en promocion de salud de 
acuerdo a la normatividad vigente

propias de la actividad

3. Realizar las actividades propias del servicio de consulta médica asistencial.
se realiza las actividades propias de 
consulta externa segun programacion 
asignada para el turno

reporte lider e historias clinicas

4. Elaborar las historias clínicas y demás registros clínicos de formar oportuna y 
completa de acuerdo con la normatividad vigente

se elabora historia clinica del paciente y 
registros clinicas de manera oportuna 
segun normatividad vigente

historias clinicas

. 5. Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulación y autogestión en las actividades 
desarrolladas

se realiza ejerciio de autocontrol, 
autorregulación y autogestión en las 
actividades desarrolladas

propias de la actividad

6. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de 
mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades

se foumula y ejecuta las acciones 
preventivas y correctivas si hay lugar en 
los planes de mejoramierno de acuerdo a 
las actividades asignadas

reporte lider

7. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas 
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el área o servicio asignado

se realiza las actividades pertinentes para 
alcanzar el cumplimiento de la metas 
asignadas durante el turno

reporte lider

8. Apoyar el desarrollo de estrategias de participación social con los diferentes actores 
locales con el fin de garantizar la pertinencia y efectividad de las intervenciones en 
salud

se apoya el desarrollo de las estrategias de 
particioacion de actores locales con el fin 
de garantizar la efectividad en las 
intervenciones realizadas

propias de su actividad

9. Participar en la elaboración y actualización del diagnóstico de salud de la localidad y 
el área de influencia de la Empresa Social del Estado

se partipa en la elaboracion de 
actualizacion de diagnósticos de salud en 
el area de influencia de empresa de estado

propias de su actividad

10. Participar junto con el equipo de salud, en la evaluación de la eficiencia y el 
impacto de los programas ofrecidos a la comunidad.

se participa junto al equipo de trabajo la 
evaluacion de la eficacioa y el impacto de 
los programas ofrecidos a la comunidad

designacion de lider

11. Realizar la referencia y la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera, 
dentro de aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la 
normatividad vigente

se reporta a referencia y contrareferencia 
los usuarios que se requiera. segun el caso 
de a cuerdo a la normatividad vigente

reporte a lider

12.Participar en las acciones de vigilancia epidemiológica para las situaciones 
identificadas que sean factor de riesgo para la población.

se participa activamente en las acciones de 
de vigilancia epidemiológica identificada 
como dactor de riego en la poblacion

reporte área encargada

13. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los 
problemas de la salud de la comunidad.

se identifica y participa en el estudio con el 
fin de dar solucion a los problemas de 
salud que se identifiquen en la comunidad

reporte a la lider

14. Propiciar las relaciones de coordinación necesarias para lograr una eficaz prestación 
de los servicios de salud en armonía con el talento humano del área o servicio.

se propicia las relaciones necesarias 
coordinacion para lograr de manera eficaz 
los sservicios de salud y asi mismo prestar 
los servicios de manera arminica

propias de su actividad

15. Participar en el análisis de la información de oferta y demanda de servicios de salud 
del área de influencia que permita proponer alternativas de solución

se participa activamente en los analisis de 
formacion en le are de influencia con el fin 
de proporcionar alternativas para dar 
solucion

propias de su actividad

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS 
52502360 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2025-01-08, 12:27:56 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Número Planilla: 1068713320

Periodo Cotización: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago 8822635879

PAGADA 06/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social YENIFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS

Documento PT1178605 Dirección CL 63 #28 - 19 SAN RAFAEL

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203774965

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificación

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo

Cotizante Subtipo
Cotizante IN
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Administradora IBC
Pensión

Aporte
Pensión Administradora IBC

Salud
Aporte
Salud Tarifa IBC

Riesgos
Aporte
Riesgos Administradora IBC

Caja
Aporte
Caja

Aporte
Sena

Aporte
ICBF ESAP

Aporte
Ministerio Total

PT 1178605 YENIFER YEROBYZ GOMEZ
PORRAS 59 0 0 30 30 30 0 (230301) PORVENIR $2.578.000 $412.500 (EPS017) FAMISANAR EPS $2.578.000 $322.300 2.436 $2.578.000 $62.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $797.700

III. TOTALES

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensión Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor) Incapacidades

ARP

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA

TOTAL
INTERESES
DE MORA

TOTAL FINAL

$2.578.000 $2.578.000 $2.578.000 $0 $412.500 $322.300 $62.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $797.700 $9.700 $807.400


