
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: Daniela Quintero Ramirez

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1007618892

CORREO ELECTRONICO: dquinteroramirez77@gmail.com CELULAR: 3228996423

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S CONVENIO 7826628 - SECRETARIA 

DE EDUCACION
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09V07-
10

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488451370156 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 4099 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 1502 FECHA
2025-07-14 
15:28:22.000

NÚMERO DE CRP 32068 FECHA
2025-07-16 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-07-14 2025-07-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,549,108

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: $11,572,794

VALOR EJECUTADO $5,649,704

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,549,108

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $5,923,090

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 49%

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

9488686876 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 
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

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y 
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del obje to 
contractual.

Adelantar acciones pedagógicas con la 
comunidad educativa (estudiantes, 
docentes y personal administrativo) para la 
prevención de brotes epidemiológicos en 
las sedes de la ied asignada durante las 
fechas y horas acordadas previamente con 
el rector del colegio o su delegado.

Se realizan actividades lúdicas con 
personal educativo y de planta 
correspondiendo actividades de vida 
saludable, actividad física y prevención en 
la vía.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier órgano 
externo o Reglamento Interno, Código o Directriz Interna de la E.S.E que tenga 
relación con la ejecución del objeto del presente contrato

Apoyar las campañas concertadas de 
tamizaje de talla y peso y vacunación que 
lleve a cabo la SDS en la IED asignada.

No se programa para este mes.

Conocer y aplicar las políticas institucionales

Cumplir con asistencia presencial mensual 
para la entrega de informes y demás 
gestiones administrativas en la fecha y 
hora indicada por la subred.

Diligenciamiento de bitácoras 
correspondientes al ingreso de estudiantes 
a el área de enfermera y reporte de acta de 
accidentes escolares.

Participar activamente en los procesos de acreditación, habilitación y sistema integrado 
de gestión que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la información y/o 
documentación que sea requerida, según el área a que corresponda.

Adelantar acciones pedagógicas para la 
promoción en estilos de vida saludable de 
acuerdo con el lineamiento específico de la 
dbe e implementar las estrategias, acciones 
y proyectos de la estrategia de promoción 
del bienestar, en las sedes de la ied 
asignada, durante las fechas y horas 
acordadas con el o la rector del colegio 
delegado.

Se diligencia plan pedagógico diario de 
actividades a desarrollar con personal 
educativo y de planta y se realiza reporte 
diario en bitácora manual sobre las 
actividades del día.

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente 
contrato, si a ello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA 
autoriza con la firma del presente Contrato el descuento de los valores que se generen 
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasión del 
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del 
área de financiera competente

No se programa para este mes, se realiza 
un buen trabajo.

No se programa para este mes.

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecución del presente Contrato, de 
acuerdo al Código del Buen Gobierno y Ética Institucional y/o Profesional.

Actuar como primer respondiente en casos 
de accidentes escolares, conforme a lo 
establecido en el artículo 131 del código 
penal colombiano acorde con lo 
establecido en la ruta de manejo de 
accidentes escolares de la sed en 
coordinación y colaboración con el primer 
respondiente del colegio.

Actuar de forma dedicada, empática y ágil 
ante las situaciones y eventos que se 
presenten con cualquier estudiante de la 
IED

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecución 
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos 
establecidos para tal fin. El incumplimiento de esta obligación o la presunta falsedad en 
su soporte documental serán causal de terminación del contrato, previo seguimiento y 
notificación por parte del supervisor.

Según requerimiento establecido por parte 
de la subred.

Según requerimiento establecido por parte 
de la subred.

Cumplir con la adherencia a las guías de manejo, manuales, instructivos, protocolos, 
procesos y procedimientos institucionales

Presentar informes mensuales de las 
actividades desarrolladas en el marco del 
objeto contractual junto con evidencias de 
su desarrollo, según las matrices o 
esquemas solicitados para tal fin.

Presentar informes mensuales de las 
actividades desarrolladas en el marco del 
objeto contractual junto con evidencias de 
su desarrollo, según las matrices o 
esquemas solicitados para tal fin.

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos, 
documentos o bienes muebles entregados a título de préstamo para la ejecución de las 
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir el 
CONTRATISTA, en extravío, pérdida, destrucción o daño no proveniente del uso 
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, se dará aplicación a 
los parámetros institucionales establecidos para ello y al proceso institucional para 
reporte de hurtos y/o daños de bienes, además de los lineamientos establecidos por la 
Compañía de seguros en caso de aplicar.

Realizar reporte diario de actividades 
realizadas en la IED

Realizar reporte diario de actividades 
realizadas en la IED

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya 
lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los órganos 
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

No se programa para este mes, pero se 
tienen en cuenta indicaciones brindadas 
para mejora laboralmente.

No se programa para este mes, pero se 
tienen en cuenta indicaciones brindadas 
para mejora laboralmente.

Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones 
y/o respuestas, requeridas por las entidades públicas o privadas; dentro de los términos 
de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos.

No se programa para este mes. No se programa para este mes.

Asistir y aprobar los procesos de actualización presenciales y virtuales, Inducción y/o 
re-inducción, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por 
éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones 
contractuales.

Se programa inducción para proceso de 
entorno educativo y conocimiento de la 
IED establecida, y se realizan 
capacitaciones sobre el uso y manejo de la 
herramienta pedagógica y demás temas.

Se recibe inducción por parte de líder del 
programa educativo, y se realizan 
capacitaciones sobre el uso y manejo de la 
herramienta pedagógica y demás temas.



Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del 
objeto del negocio jurídico e informar de manera oportuna las dificultades que se 
presenten en la ejecución de las responsabilidades u obligaciones asignadas.

Efectuar bajo la directriz de la ied 
asignada, el reporte de los casos en la ied, 
correspondientes al brote epidemiológico 
por el que atraviesa la ciudad en el 
momento.

Entrega de productos requeridos.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

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



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 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 1007618892 QUINTERO DANIELA 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS008 30 $1,423,500 $178,000 CCF24 30 $1,423,500 $28,500 14-11 30 $1,423,500 $34,700 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1007618892 QUINTERO RAMIREZ DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 78H  73H 32 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228996423 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1614196665 9488686876 I 2025/07/21 2025/07/09 NEQUI 0 $469,000
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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 1007618892 QUINTERO RAMIREZ DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 78H  73H 32 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228996423 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1614196665 9488686876 I 2025/07/21 2025/07/09 NEQUI 0 $469,000

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $0 $0 $28,500

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

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $469,000 $0 $0 $469,000
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 2025 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

DANIELA QUINTERO RAMIREZ 

CC 1007618892 

MANZANARES CALDAS 
 
 
 
 

 
   La suma de ($ 1.549.108) UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL 

   CIENTO OCHO PESOS M/CTE., por concepto de servicios AUXILIAR DE 

ENFERMERIA TECNICO 1 en el área de Dirección de Gestión del Riesgo en Salud 

- Convenio Interadministrativo 7826628-2025 durante el periodo del 14 de julio al 

31 de julio del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación 

de servicios N°- 4099 - 2025 

 
 
 
 
 
 

 
DANIELA QUINTERO RAMIREZ 

1007618892 DE MANZANARES CALDAS 

CUENTA DE AHORROS – BANCO DAVIVIENDA 

0550488451370156 

 
 
 

 
Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes 

de JULIO y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto 

bueno como apoyo la supervisión. 

 

 

ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO 

COORDINADORA CONVENIO 7826628-2025 







Medellín, 21 de julio 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:C10076188922520244449

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección IP 10.205.28.13

Que DANIELA QUINTERO RAMIREZ identificado(a) con C1007618892 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:


