
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: Yeimi Robayo Acero

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52484809

CORREO ELECTRONICO: yeimy.robayo2024@gmail.com CELULAR: 3112847571

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM CALIDAD Y ACREDITACION USS 

OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10T10 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007300919912 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 8449 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 158 FECHA
2025-01-20 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 11838 FECHA
2025-01-25 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO I

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-01-01 2025-01-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,037,946

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: $10,747,618

VALOR EJECUTADO $10,747,618

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,037,946

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

75384699 $2,015,178 $251,897 $322,429 3 $49,090 $623,416

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDO 
52116116 
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.. 
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CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Gestionar los indicios de atención insegura captados por los diferentes medios según les 
procedimientos establecidos en el programa de seguridad del paciente.

Realizar rondas de seguridad por las 
unidades de la Subred Sur Occidente y 
gestionar los sucesos relacionados

Cronograma de rondas por las unidades 
para gestionar los sucesos presentados 
durante el mes de enero de 2025

Realizar socialización de la política de seguridad del paciente y buenas prácticas de 
acuerdo al plan de capacitación del programa de seguridad del paciente.

Se realiza socialización de la política de 
seguridad del paciente y buenas practicas 
durante las rondas de seguridad por los 
servicios.

Según cronograma previo se realizó 
socialización de la política de seguridad 
del paciente en las unidades de atención 
durante las rondas de seguridad por los 
servicios

Apoyar el desarrollo del comité de seguridad del paciente
Apoyar y asistir al comité de Seguridad del 
paciente mensualmente

Acta de Comité de seguridad del paciente 
para el mes de enero del 2025

Adherencia a los procedimientos, manuales, instructivos, protocolos, entre otros

Se hace revisión y actualización 
documental para realizar capacitación al 
personal asistencial, durante las rondas por 
los servicios de las unidades

Se realizan capacitaciones al personal 
asistencial para el mes de enero del 2025 
durante las rondas por los servicios de las 
unidades.

Participar en las rondas de seguridad de acuerdo al cronograma establecido
Realizar rondas de seguridad por las 
unidades de la Subred y gestionar los 
sucesos relacionados

Cronograma de rondas por las unidades 
para gestionar los sucesos presentados en 
el mes de enero del 2025

Presentar los informes de las auditorias asignadas, incluyendo la adherencia a las 
buenas prácticas según cronograma establecido.

Se recibe asignación de informe de buenas 
prácticas para actualizar

Se realiza revisión de las buenas prácticas 
para realizar su respectiva actualización

Promover la cultura de seguridad del paciente fomentando el reporte de los sucesos
Incentivar al personal de la Subred Sur 
Occidente a identificar y reportar sucesos 
de seguridad por el aplicativo ALMERA

Se realiza búsqueda activa y reporte de 
sucesos de seguridad en el aplicativo 
Almera

Implementar los estándares del Sistema Único de Acreditación que le apliquen de 
acuerdo con su actividad y participar activamente en las mesas de acreditación de 
acuerdo al rol establecido.

Se recibe asignación de participación en la 
mesa primaria de Farmacia

Se asiste a la mesa primaria de farmacia 
para el mes de enero del 2025

Realizar la búsqueda activa de los sucesos de seguridad
Realizar rondas de seguridad por las 
unidades de la Subred y gestionar los 
sucesos relacionados

Se realizan reporte de sucesos de 
seguridad, identificados en las rondas de 
seguridad

Participar en las unidades de análisis, realizando la revisión, citación a unidades de 
análisis y asistiendo técnicamente la elaboración de los planes de mejora

Se recibe asignación de sedes para realizar 
las unidades de análisis de los sucesos de 
seguridad allí presentados

Se participa en las unidades de análisis 
presentadas durante el mes de enero 2025

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia 
clínica de los pacientes

Se cumple con el adecuado manejo de la 
historia Clínica según las exigencias dadas 
por la normatividad vigente.

Manejo de la Historia Clínica con ética y 
cumpliendo lo indicado en la norma

Realizar la actualización de les procesos, procedimientos, manuales, guías, adoptar y 
adaptar las guías de buenas prácticas

Se revisan registros documentales para la 
respectiva actualización

Se realiza actualización del programa de 
seguridad del paciente, a su vez se 
actualiza la presentación para las auditorias 
precontractuales y para las inducciones 
específicas

Asegurar el cumplimiento de sus obligaciones contractuales, utilizando de manera 
óptima los recursos humanos, físicos, financieros y técnicos.

Asegurar el cumplimiento de las 
obligaciones contractuales, utilizando de 
manera óptima los recursos humanos, 
físicos, financieros y técnicos.

Se genera cumplimiento de las 
obligaciones contractuales, utilizando de 
manera óptima los recursos humanos, 
físicos, financieros y técnicos.

Custodiar y responder por los bienes a cargo
Custodiar y responder por los bienes a 
cargo

No tengo bienes a cargo

Ejecutar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimiento 
de las metas contractuales y/o de planes de gestión del área y entregar los soportes de 
ejecución, datos e información requerida según programación de acuerdo a las 
actividades o a los requerimientos del servicio contratado

Se recibe direccionamiento de la líder 
donde se indican los documentos, soportes 
y tiempos de entrega oportuna de la 
información

Se realiza cronograma de actividades, se 
recibe asignación de sucesos para revisión 
y gestión de las EPSs

Las demás actividades que surjan durante el desarrollo del objeto contractual y las 
solicitadas por el supervisor afines con las obligaciones del contrato.

Se recibe asignación para acompañamiento 
de auditorías, actualización documental y 
acompañamiento a las unidades de análisis 
y demás actividades que se presenten 
duran el mes.

Se realiza acompañamiento a las 
Auditorías realizadas por las EPSs durante 
el mes de enero, se apoya el proceso de 
revisión y actualización documental



CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDO 
52116116 

Supervisor 
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA  

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 

 

DEBE A: 

 

 

YEIMI ROBAYO ACERO 

C.C 52484809 DE BOGOTÁ D.C 

 

 

 

La suma de $5´037.946 por concepto de: prestación de servicios como Profesional 

Especializado l de la oficina de Calidad, en la sede de Alta complejidad de la Subred Sur 

Occidente, durante el periodo del 01 al 31 de enero del 2025, de conformidad con lo 

establecido en el contrato de prestación de servicios No 8449-2024. 

 

 

 

 

 

 

 

YEIMI ROBAYO ACERO 

C.C 52484809 DE BOGOTÁ D.C 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 550007300919912 

 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52484809

PAGADO 03/01/2025

Fecha creación reporte: 2025-01-14, 11:37:24 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

75384699

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

YEIMI ROBAYO ACERO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 20C #106 - 27 INT 11 APTO 204

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2675058

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Administradora
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L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 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 $ 49.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52484809 00 (231001) COLFONDOS $ 2.015.178 $ 322.500 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 2.015.178 $ 251.900 $ 2.015.178YEIMI ROBAYO ACERO 3030 03059 0 $ 623.500

$ 623.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 623.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.015.178 $ 2.015.178 $ 2.015.178 $ 0 $ 322.500 $ 251.900 $ 49.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


