
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: GIRLESA EMILSEN VARGAS ARIAS

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 42974068

CORREO ELECTRONICO: girlezavargas123@gmail.com CELULAR: 3143445147

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC ESPACIO DE VIVIENDA 

INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC 
FONTIBON

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K27-
2

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570007590485194 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 9134 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 2664 FECHA
2024-12-24 
13:01:15.000

NÚMERO DE CRP 81636 FECHA
2024-12-27 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: AGENTE DE CAMBIO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-12-03 2024-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,537,696

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: $1,537,696

VALOR EJECUTADO $1,537,696

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,537,696

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

9478015678 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Diciembre 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

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. Desarrollo de 
Acciones en el Entorno Institucional.

Por medio de acciones de RBC 
–discapacidad y RBC - salud mental, en 
donde, la red de cuidado colectivo de 
RBC, por medio de sus acciones dirigidas 
a personas cuidadoras en entornos 
institucionales, promoviendo la 
adquisición gradual de empoderamiento en 
prácticas de cuidado, autonomía y la 
participación en grupos, organizaciones y 
redes como dispositivos del cuidado 
colectivo y soporte social, que les permita 
ampliar sus capacidades y disminuir la 
sobrecarga generada por el rol de cuidado.

Diligenciamiento del plan de cuidado 
institucional con datos cuantitativos y 
cualitativos
Sesiones Colectivas
Registro Fotográfico

Participar activamente en las jornadas de salud pública (comunitarias institucionales 
entre otras) programadas tanto por la SDS como la subred sur occidente a las 
contempladas en el plan de acción del espacio asignado.

Jornada de sensibilizacion No uso de 
polvora en las festividades

Plan de cuidado cualitativo
Fichas tecnicas

Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto a la E.S.E, como de la firma 
auditora y/o SDS y realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos.

Soportes acordes a la directriz emitida por 
la profesional de apoyo

AZ con los soportes organizados para 
auditoria
Verificación de soportes con profesional 
de apoyo en donde se realiza el 
alistamiento de la Auditoria
Organización de soportes en AZ por cada 
institución y de acuerdo a la localidad

Informar a los individuos, familia y otros colectivos sobre sus deberes y derechos 
respecto a la seguridad social en salud.

Informar a los usuarios intervenidos en la 
Red de Soporte Social y cuidado colectivo 
de cuidadoras/es en entornos 
institucionales, sobre sus deberes y 
derechos respecto a la seguridad social en 
salud en las acciones ejecutadas.

Diario de Campo

Facilitar los procesos de veeduría ciudadana y participación social con el fin de 
fortalecer la gestión.

Mediante educación y socialización de las 
temáticas en tematicas relacionadas a la 
prevencion de la enfermedad y promover 
el bienestar fisica, social y emocional

Plan de cuidado cualitativo
Fichas tecnicas

Realizar informacion-educacion realizadas a los diferentes servicios asistenciales y 
sociales para articular el PIC y POS.

Para el mes de Diciembre en las 17 
instituciones mediante las 
implementaciones que se realizan en las 
instituciones abordadas por el equipo: 
centro integrarte fontibon atención interna 
grupo 9 centro crecer fontibon centro 
integrarte fontibon atención externa grupo 
5 centro crecer puente aranda corporación 
sociocultural de trabajo gotas de luz - 
corgoluz junta de accion comunal del 
barrio paraiso centro crecer bosa 
subdirección distrital integración social 
bosa infancia inclusiva asociacion sol 
naciente centro integrarte bosa atencion 
externa grupo 8 centro interactivo de 
bienestar de la localidad de kennedy cibilk 
centro crecer campo alegre calandaima 
centro integrarte kennedy atención externa 
grupo 11 fundación arcoiris de amor 
fundación solidaridad por colombia 
corporación para el desarrollo integral, 
social y comunitario mi dulce angelito 
corporación egesco - estrategia 
atrapasueños

Plan de cuidado cuantitativo y cualitativo
Ficha Tecnica
Sesiones Colectivas

Asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Subred Sur Occidente ESE como de 
la SDS.

Reunión de equipo
Formato de Acta
Registro Fotográfico

Asumir el 100% de la glosa generada por la firma interventora al determinar 
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportuna o de otra índole en la que 
tenga responsabilidad el contratista (incumplimiento de meta, inconsistencia en 
soportes, entre otras).

Se asumirá la glosa generada por la firma 
interventora de acuerdo a las 
inconsistencias entregadas y halladas 
(incumplimiento de meta, inconsistencia 
en soportes, entre otras).

Se asumirán las glosas generadas por 
inconsistencias de soportes o acciones de 
calidad en los productos.



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



 

DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

DEBE A: 
 

 
GIRLESA EMILSEN VARGAS ARIAS 

C.C 42.974.068 DE MEDELLIN 
 

 
La suma de (UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS)  
1.537.696, por concepto de servicios como GESTOR COMUNITARIO en el entorno INSTITUCIONAL, 
durante el periodo de 3 al 31 de Diciembre de 2024, de conformidad con lo establecido en  
el contrato de prestación de servicios No 9134 - 2024. 

 
 
 
 

GIRLESA EMILSEN VARGAS ARIAS 
C.C 42.974.068 DE MEDELLIN 

CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 
NUMERO 0570007590485194 

 
Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo de 3 al 31 de 
Diciembre de 2024 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como 
apoyo a la supervisión. 

 
 
 
 

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO 
Apoyo a la supervisión Entorno 

INSTITUCIONAL 
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Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

42974068 - GIRLESA EMILSEN
VARGAS ARIAS-20241029T161434Z-
001.zip

42974068 - GIRLESA EMILSEN
VARGAS ARIAS-20241029T161434Z-
001.zip

Proveedor Descargar Detalle

SOPORTE CUENTA OCTUBRE
2024.pdf

SOPORTE CUENTA OCTUBRE
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

SOPORTE CUENTA NOVIEMBRE
2024.pdf

SOPORTE CUENTA NOVIEMBRE
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 42974068 VARGAS GIRLESA 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 $31,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 42974068 VARGAS ARIAS GIRLESA EMILSEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 80B VIS # 59-52SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 9478015678 9478015678 I 2024/12/16 2024/12/09 BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 42974068 VARGAS ARIAS GIRLESA EMILSEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 80B VIS # 59-52SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 9478015678 9478015678 I 2024/12/16 2024/12/09 BANCO DE BOGOTA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200
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