
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: ANA YURLEI VARGAS JIMENEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1030551680

CORREO ELECTRONICO: VARGASANITA321@HOTMAIL.COM CELULAR: 3215708948

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
C. EXT CARDIOLOGÍA USS OCCIDENTE DE 

KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10A02 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 587154824 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1567 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 1360 FECHA
2025-06-12 
16:34:13.000

NÚMERO DE CRP 29601 FECHA
2025-06-25 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: TECNOLOGO EN IMAGENES DIAGNOSTICAS

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-05-01 2025-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,630,016

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: $12,739,140

VALOR EJECUTADO $10,054,333

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,630,016

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,684,807

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 79%

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

9485413015 $1,095,840 $136,980 $175,334 5 $26,695 $339,009

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

Jacqueline Sandoval Estupiñan 
51662632 
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

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

Cumplo con confidencialidad absoluta en 
lo referente a la Historia Clínica del 
Paciente y el formato de radiologia

En el aplicativo dinamica realízar 
observaciones conrrespondientes al trabajo 
realizado.

Llevar registro de la atención de los procedimientos. actividades e intervenciones. así 
como mantener actualizados los informes estadísticos definidos por la Subred y todos 
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y 
facturación

llevo acabo el resgistro de los 
procedimientos realizados ,

Todos los estudios realizados quedan 
enviados a la plataformas ATRYS .

Participar en la programación de actividades del área.
Participo en todas a las actividades 
programadas por la direccion del servicio.

Formato de actas de las actividades 
programadas.

Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
normatividad vigente

Reporto todo evento de suceso de 
seguridad del paciente.

Reporto todo evento de suceso de 
seguridad del paciente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, manejar y operar los 
equipos generadores de radiaciones ionizantes, participar en los análisis a los que sea 
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifico las fallas de los equipos que opero 
al sistema que esta destinado para dicho 
proceso.Manejo los equipos utilizados para 
la consecucion de las imágenes

Aplicativo almera. (mesa de ayuda), libros 
de entraga de turno y actas de 
compromiso.

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con 
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

diligencio de forma adecuada los formatos 
establecidos por la institucion.

Aplicativo dinamica,almera e atrys

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento Vigilar el 
cumplimiento de las normas de protección radiológica.

Diligencio el formato de consentimiento 
informado de acuerdo con la normatividad 
estipulada.

Formato de consentimiento informado 
diligenciado.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred.

Apoyo con mi trabajo los protocolos 
establecidas para la ejecucion del mismo.

Estudios de imagenes diagnosticas. 
Cumpliamiendo las normas obligatorio del 
sistema obligarotio de garantia de calidad

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas 
al supervisor del contrato para la certificación de cumplimiento del contrato.

Corroboro mes a mes con el supervisor del 
area el cumplimiento de las obligaciones a 
las cuales estoy comprometido

Relacion de obligaciones reportadas en elo 
suresoc.

Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

Respondo por los equipos y elementos que 
son utilizados en el desarrollo de mi 
actividad.

Formato de entrega de turno.

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado

Participo en todas las actividades a las 
cuales soy convocado .

Acta de jornada de capacitacion.

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos.

conozco y cumplo con las campañas 
implementadas por la sub red c

Actas de participacion.

Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales.

Apoyo a la subred en todas las actividades 
dentro y fuera del hospital.

Actas de participacion.

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred.

Registro las actividades a las cuales me 
dedico durante mi jornada laboral.

Aplicativo dinamica, avantage y almera

Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

Entrego puntualmente mes a mes el pago 
de los parafiscales y certificado del secop 
II

Planilla de aportes y secop II

Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
Realizo las demas actividades queme sean 
encomendadas por mi supervisor.

estipuladas en una acta.

Jacqueline Sandoval Estupiñan 
51662632 

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 

ANA YURLEI VARGAS JIMENEZ  

C.C.  . 1.030.551.680 DE Bogotá 
 
 
 

 

Dos millones seiscientos treinta mil dieciséis ($ 2.630.016 ) Pesos M/cte., por concepto de:  
Prestar servicios de apoyo a la gestión administrativa y/o asistencial en el área Imagenología 
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al  Requerimiento institucional, como 
TECNOLOGO EN RX durante el periodo 1  de  MAYO    al 31 de MAYO    de 2025 de conformidad 
con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No : 1567-2025 

 
 
 
 
 
 

                                                                 
ANA YURLEI VARGAS JIMENEZ  

C.C.  1.030.551.680 DE Bogotá 

CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA     

NUMERO 587154824 
Cel.: 3215708948 



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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 1030551680 VARGAS ANA 231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

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

ICBF

CC 1030551680 VARGAS JIMENEZ ANA YURLEI INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 88 C bis 40 72 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

2025-04 2025-04 1000001943 9485413015 I 2025/05/20 2025/05/12 BANCO DE BOGOTA 0 $405,800
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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 1030551680 VARGAS JIMENEZ ANA YURLEI INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 88 C bis 40 72 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

2025-04 2025-04 1000001943 9485413015 I 2025/05/20 2025/05/12 BANCO DE BOGOTA 0 $405,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $405,800 $0 $0 $405,800
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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 FAMISANAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2024 23 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2023 8 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2023 2 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2022 12 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1030551680 VARGAS JIMENEZ ANA YURLEI 2025-04 EPS FAMISANAR COTIZANTE

CC 1030551680 VARGAS JIMENEZ ANA YURLEI 2022-07 EPS FAMISANAR BENEFICIARIO

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

27/05/2025Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Pagina 2 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

27/05/2025Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Pagina 3 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

27/05/2025Fecha Reporte:



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: ANA YURLEI VARGAS JIMENEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1030551680

CORREO ELECTRONICO: VARGASANITA321@HOTMAIL.COM CELULAR: 3215708948

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
A D RADIOLÓGICA USS OCCIDENTE DE 

KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10L02 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 587154824 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1567 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 202 FECHA
2025-01-24 
15:23:46.000

NÚMERO DE CRP 16255 FECHA
2025-02-04 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: TECNOLOGO EN IMAGENES DIAGNOSTICAS

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-04-01 2025-04-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,739,600

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: $10,191,312

VALOR EJECUTADO $7,424,317

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,739,600

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,766,995

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 73%

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

9484300976 $953,381 $119,173 $152,541 5 $23,224 $294,938

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Jacqueline Sandoval Estupiñan 
51662632 
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

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

Cumplo con confidencialidad absoluta en 
lo referente a la Historia Clínica del 
Paciente y el formato de radiologia

En el aplicativo dinamica realízar 
observaciones conrrespondientes al trabajo 
realizado.

Llevar registro de la atención de los procedimientos. actividades e intervenciones. así 
como mantener actualizados los informes estadísticos definidos por la Subred y todos 
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y 
facturación

llevo acabo el resgistro de los 
procedimientos realizados ,

Todos los estudios realizados quedan 
enviados a la plataformas ATRYS .

Participar en la programación de actividades del área.
Participo en todas a las actividades 
programadas por la direccion del servicio.

Formato de actas de las actividades 
programadas.

Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
normatividad vigente

Reporto todo evento de suceso de 
seguridad del paciente.

Reporto todo evento de suceso de 
seguridad del paciente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, manejar y operar los 
equipos generadores de radiaciones ionizantes, participar en los análisis a los que sea 
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifico las fallas de los equipos que opero 
al sistema que esta destinado para dicho 
proceso.Manejo los equipos utilizados para 
la consecucion de las imágenes

Aplicativo almera. (mesa de ayuda), libros 
de entraga de turno y actas de 
compromiso.

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con 
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

diligencio de forma adecuada los formatos 
establecidos por la institucion.

Aplicativo dinamica,almera e atrys

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento Vigilar el 
cumplimiento de las normas de protección radiológica.

Diligencio el formato de consentimiento 
informado de acuerdo con la normatividad 
estipulada.

Formato de consentimiento informado 
diligenciado.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred.

Apoyo con mi trabajo los protocolos 
establecidas para la ejecucion del mismo.

Estudios de imagenes diagnosticas. 
Cumpliamiendo las normas obligatorio del 
sistema obligarotio de garantia de calidad

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas 
al supervisor del contrato para la certificación de cumplimiento del contrato.

Corroboro mes a mes con el supervisor del 
area el cumplimiento de las obligaciones a 
las cuales estoy comprometido

Relacion de obligaciones reportadas en elo 
suresoc.

Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

Respondo por los equipos y elementos que 
son utilizados en el desarrollo de mi 
actividad.

Formato de entrega de turno.

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado

Participo en todas las actividades a las 
cuales soy convocado .

Acta de jornada de capacitacion.

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos.

conozco y cumplo con las campañas 
implementadas por la sub red

Actas de participacion.

Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales.

Apoyo a la subred en todas las actividades 
dentro y fuera del hospital.

Actas de participacion.

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred.

Registro las actividades a las cuales me 
dedico durante mi jornada laboral.

Aplicativo dinamica, avantage y almera

Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

Entrego puntualmente mes a mes el pago 
de los parafiscales y certificado del secop 
II

Planilla de aportes y secop II

Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
Realizo las demas actividades queme sean 
encomendadas por mi supervisor.

estipuladas en una acta.

Jacqueline Sandoval Estupiñan 
51662632 

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
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 Bogotá DC, 27 de mayo del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ANA YURLEI VARGAS JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1030551680:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 272469813

PIB

21:58:23

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:02:03 PM horas del 27/05/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1030551680
Apellidos y Nombres: VARGAS JIMENEZ ANA YURLEI

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



27/5/25, 10:02 p.m. Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA 

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá
D.C., el señor(a)  ANA YURLEI VARGAS JIMENEZ,  quien se identifica con 

CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 1030551680 de BOGOTA D.C.

(MIL TREINTA MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA)

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación,
coincida con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias. 

ADVERTENCIAS: 

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeñar cargos públicos. Esta inhabilidad tendrá una duración de tres (3) años contados a
partir de la ejecutoria de la última sanción. (numeral 2°, artículo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, artículo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, artículo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, artículo 16 y numeral 6, artículo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la
Nación.

* Certificado expedido sin costo alguno. 

VÍCTOR JULIO URIBE GÓMEZ
Jefe Oficina Asesora Jurídica 

Hoja 1 de 1

CERTIFICADO ORDINARIO No. 3284944
Bogotá D.C., 27 de mayo de 2025 - 10:03 pm

Código de verificación: 3284944XKEJG_EQQU2_21312 

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 
www.personeriabogota.gov.co 



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de

mayo de 2025, a las 22:01:29, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1030551680
Código de Verificación 1030551680250527220129

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 27/05/2025 11:21:09 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1030551680 y

Nombre: ANA YURLEI VARGAS JIMENEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 116700631 . La persona interesada

podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional
digitando https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y

cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

27/5/25, 11:21 p.m. Consulta RNMC
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