


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: Ingrit Farit Ospina Gamboa

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 39623233

CORREO ELECTRONICO: infaosga@gmail.com CELULAR: 3143483320

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

OCCIDENTE ESE

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S SERVICIO DE AMBULANCIAS - 

TRASLADO PRIMARIO HOSPITAL 
PEDIATRICO TINTAL

SEDE:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE11V02-
P

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570006770122478 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 2965 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 230 FECHA
2025-01-27 
11:05:55.000

NÚMERO DE CRP 16188 FECHA
2025-02-02 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: TECNOLOGO ADMINISTRATIVO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-02-01 2025-02-28

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,454,276

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: $8,579,977

VALOR EJECUTADO $3,454,276

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,454,276

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $5,125,701

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 40%

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

39623233 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los veintiocho(28) días del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Angely Boiles Caballis 
1045709952 
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

Brindar apoyo técnico en los procesos y procedimientos administrativos

Efectuar soporte, realizar solicitudes y apoyo con temas relacionados a la parte 
administrativa

Dar respuesta a las PQRS relacionados con temas administrativos.

Participar en la elaboración, consolidación y respuesta de los informes técnicos 
mensuales y las observaciones de los mismos presentados a la DUES en cumplimiento 
al convenio interadministrativo.

Brindar apoyo en la elaboración de informes de gestión, consolidación y control de la 
información requerida para la presentación de informes a Secretaria y entes de control.

Apoyar en la realización de pedidos de insumos de oficina.

Prestar servicios como Asistente Administrativo para la Unidad Funcional de Atención 
Prehospitalaria dentro de los Convenios interadministrativos suscritos entre la Subred 
Suroccidente y la Secretaria de Salud, durante el tiempo de disponibilidad indicado en 
su propuesta, cumpliendo con los estándares de calidad, oportunidad y con la Norma de 
Habilitación de Servicios de Salud Vigente.

Apoyar en la verificación de requisitos del talento humano contratado, actualizando la 
base de datos destinada para tal fin

Gestionar y proyectar las respuestas de manera oportuna cumpliendo los términos de 
ley: para requerimientos internos y externos, respuesta a PQR o derivados de los 
requerimientos del SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el 
Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

Velar por la correcta clasificación y organización del archivo de gestión documental de 
la Unidad

Tramitar los requerimientos de personal a contratación según necesidad del convenio

Apoyar en el reporte oportuno de informes mensuales ARL, costos, consejales, y demas 
segun requerimiento de las áreas.

Registrar y actualizar las bases de datos de aspectos relacionados con la Unidad 
Funcional.

Adoptar los procesos, procedimientos, guías, instructivos, formatos, protocolos que se 
requieran para ca

Garantizar trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo.

Recibir la correspondencia interna y externa de la Unidad Funcional de APH 
Suroccidente, y direccionar para su adecuada gestión.

Apoyar en la revisión previa de las cuentas de cobro por concepto de pago de 
honorarios de los colaboradores de la unidad funcional APH.

Recepcionar, consolidar y notificar novedades de colaboradores del convenio al área de 
OPS, contratación, seguridad y salud en el trabajo de la Subred.

Gestionar solicitud de adiciones, prórrogas y modificaciones a los contratos de los 
colaboradores y reintegros presupuestales

Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, 
Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de 
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Angely Boiles Caballis 
1045709952 
Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
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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: 

INGRIT FARIT OSPINA GAMBOA 
C.C 39.623.233 DE FUSAGASUGÁ 

 
 

La suma de: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL 

DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS $ 3.454.276 por concepto de: Prestar 
servicios como tecnóloga operativa, prestando servicios de apoyo a la gestión 

administrativa y/o asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la subred 

integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E., durante el periodo de 01 al 28 de 
febrero de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación 
de servicios M-2965-2025. 

 
 

 

 

NOMBRE 

C.C. INGRIT FARIT OSPINA GAMBOA 

Dirección: Cra 58 C # 152 B 22  

Teléfono: 314- 3483320 

Cuenta bancaria (Ahorros) No. 006770122478 del Banco DAVIVIENDA 
 
 
 
 

 

C.C. 39.623.233 

 

 



A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensación Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad    

INDEPENDIENTE - APORTE 2%, con la siguiente información :

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT.860.066.942-7

Bogotá D.C., 12 de Febrero de 2.025

Tipo de Identificación

No. de Identificación

Nombre

Fecha de Afiliación a CCF

Estado

Categoría

: CC

: 39623233

: INGRIT FARIT OSPINA GAMBOA

: 2025/01/08

: Afiliado

: B

 FOR-PGIE-0044

Atentamente.

GESTIONAR INFORMACIÓN EMPRESARIAL

Elaboró: Portal Compensar

La presente certificación se expide con destino a SUBRED SUR OCCIDENTE y tiene vigencia de un 

mes a partir de la fecha de expedición.

Esta certificación no es válida para presentar los documentos requeridos para la acreditación del 

subsidio monetario.



INGRIT FARIT OSPINA GAMBOA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 39.623.233, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 12 de Febrero del 2025.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


Medellín, 17 de febrero de 2025

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C396232332504886229

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección IP 10.205.28.13

Que INGRIT FARIT OSPINA GAMBOA identificado(a) con C39623233 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales
y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:
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