
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: JHONSAN STEVEN RONDON SANDOVAL

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1033097543

CORREO ELECTRONICO: jhonsanrondon@gmail.com CELULAR: 3194359575

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
COLECTOR CAMILLERO HOSPITALARIA 

OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10H04 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10864876264 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 5063 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 2169 FECHA
2025-11-05 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 49405 FECHA
2025-11-10 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-10-01 2025-10-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,923,648

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: $4,869,234

VALOR EJECUTADO $4,869,234

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,923,648

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

7987021114 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

BLANCA CECILIA GARCIA VELA 
51976371 
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

1) APOYAR AL PROFESIONAL DEL SERVICIO EN LAS ACTIVIDADES DEL 
ÁREA.

1) APOYO AL PROFESIONAL DEL 
SERVICIO EN LAS ACTIVIDADES 
DEL ÁREA.

SEGÚN PROTOCOLOS 
INSTITUCIONALES E INDICACIONES 
RECIBIDAS PARA LA PRESTACION 
DEL TURNO

2) APOYAR A LOS PACIENTES EN SUS NECESIDADES BÁSICAS.
2) APOYO A LOS PACIENTES EN SUS 
NECESIDADES BÁSICAS.

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES 
PARA LA ATENCION DEL PACIENTE

3) DILIGENCIAR EN FORMA ADECUADA LOS FORMATOS O 
INSTRUMENTOS PROPIOS DE SU ACTUAR CON CRITERIOS DE 
LEGIBILIDAD, OPORTUNIDAD E INTEGRALIDAD.

3) DILIGENCIO EN FORMA 
ADECUADA LOS FORMATOS O 
INSTRUMENTOS PROPIOS DE SU 
ACTUAR CON CRITERIOS DE 
LEGIBILIDAD, OPORTUNIDAD E 
INTEGRALIDAD.

REGISTRO DE INFORMACION BAJOS 
LOS PROTOCOLOS 
INSTITUCIONALES

4) REALIZAR A CADA PACIENTE LOS PROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR 
EL PROFESIONAL TRATANTE SEGÚN COMPETENCIA.

4) REALIZO A CADA PACIENTE LOS 
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR 
EL PROFESIONAL TRATANTE SEGÚN 
COMPETENCIA.

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

5) RETROALIMENTAR A LA SUPERVISIÓN DIFICULTADES DEL PROCESO 
DE ATENCIÓN.

5) RETROALIMENTO A LA 
SUPERVISIÓN DIFICULTADES DEL 
PROCESO DE ATENCIÓN.

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES - 
REGISTRO SISTEMA DE 
INFORMACION

6) RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPEÑO 
DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS Y ENTREGARLOS A LA PERSONA 
ENCARGADA EN CASO DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO.

6) RESPONDO POR LOS ELEMENTOS 
ENTREGADOS PARA EL DESEMPEÑO 
DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS 
Y ENTREGARLOS A LA PERSONA 
ENCARGADA EN CASO DE 
TERMINACIÓN DEL CONTRATO.

CUANDO SE REQUIERA

7) PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACIÓN, INDUCCIÓN, 
REUNIONES Y EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO.

7) PARTICIPO EN LAS JORNADAS DE 
CAPACITACIÓN, INDUCCIÓN, 
REUNIONES Y EVENTOS A LOS 
CUALES SEA CONVOCADO.

CUANDO SE REQUIERA

8) CONOCER Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS 
ESTABLECIDOS POR LA SUBRED, ADEMÁS DE APOYAR LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LOS MISMOS.

8) CONOZCO Y DOY CUMPLIMIENTO 
A LOS PROCEDIMIENTOS 
ESTABLECIDOS POR LA SUBRED, 
ADEMÁS DE APOYAR LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LOS MISMOS.

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES - 
REGISTRO SISTEMA DE 
INFORMACION

9) REGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS RELACIONADAS CON LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE 
INFORMACIÓN DE LA SUBRED.

9) REGISTRO LAS ACTIVIDADES 
REALIZADAS RELACIONADAS CON 
LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, DE 
ACUERDO CON EL SISTEMA DE 
INFORMACIÓN DE LA SUBRED.

SISTEMA DE INFORMACION Y 
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

10) ENTREGAR LA CONSTANCIA DE AFILIACIÓN Y EL PAGO AL SISTEMA 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y RIESGOS 
PROFESIONALES MENSUALMENTE.

10) ENTREGO LA CONSTANCIA DE 
AFILIACIÓN Y EL PAGO AL SISTEMA 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, 
PENSIONES Y RIESGOS 
PROFESIONALES MENSUALMENTE.

PLANILLA INTEGRADA DE 
LIQUIDACION DE APORTES (pila) 
CON SU DEBIDO REGISTRO EN LA 
PLATAFORMA SOLICITADA (SECOP - 
SURESOC)

11) REALIZAR LAS DEMÁS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS 
ACORDES CON EL OBJETO DEL CONTRATO

11) REALIZO LAS DEMÁS 
ACTIVIDADES QUE LE SEAN 
ASIGNADAS ACORDES CON EL 
OBJETO DEL CONTRATO

CUANDO LO REQUIERA

BLANCA CECILIA GARCIA VELA 
51976371 

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1033097543
JHONSAN STEVEN RONDON SANDOVAL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 99 NO 16J 31 APTO 301 4359575

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7987021114 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2025

septiembre

2025
17

2025/10/27 1879583663

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 230.5001

SUBTOTAL: $ 230.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9002983729 EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS $ 180.1001

SUBTOTAL: $ 180.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 35.2001

SUBTOTAL: $ 35.2001

VALOR MORA: $ 4.700

VALOR SIN MORA: $ 441.100

TOTAL PAGADO: $ 445.800

2025/10/26 2:11 PM USUARIO: SOI - CC1033097543 PÁGINA 1 DE 1



ARL

Medellin, 29 de octubre de 2025

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que JHONSAN STEVEN RONDON SANDOVAL con documento de identidad C1033097543, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos

Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT

N900959048.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante

Centro de

trabajo
Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2025-08

-13

3000-12

-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
RIESGO III

0000000

003
3 2.436

EN 

COBERTURA
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· Medellín 604 4444578 

· Bogotá 601 4055911

· Cali 602 3808938

· Pereira 606 3138400 

  

· Manizales 606 8811280 

· Bucaramanga  607 6917938

· Cartagena 605 6424938 

· Barranquilla 605 3197938 

  

segurossura.com.co arlsura.com
Línea de conciliación ARL 3103157562
Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414



UTC -5 23:35:52
JHONSAN RONDON

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

08. CTO 5063 - 2025 CUENTA DE
COBRO AGOSTO DE 2025.pdf

08. CTO 5063 - 2025 CUENTA DE
COBRO AGOSTO DE 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

09. CTO 5063 - 2025 CUENTA DE
COBRO SEPT DE 2025.pdf

09. CTO 5063 - 2025 CUENTA DE
COBRO SEPT DE 2025.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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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 03/2025 6 COTIZANTE Pago con cotización

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 09/2024 5 COTIZANTE Pago con cotización

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 03/2024 4 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago 
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado 
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1033097543 RONDON SANDOVAL JHONSAN STEVEN 2025-08 CAPITAL SALUD 
EPSS S.A.S.

COTIZANTE

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

24/10/2025Fecha Reporte:



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 
 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 
 
 
 

JHONSAN STEVEN RONDON SANDOVAL 
C.C 1.033.097.543 DE BOGOTA 

 

 

 

 

La suma de ($1.923.648.oo) UN MILLON NOVECIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS 
CUARENTA Y OCHO pesos m/cte, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestión 
administrativa y/o asistencial en el área Asistencial como CAMILLERO 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, durante el periodo de 01 
al 31 de Octubre de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación 
de servicio No. 5063 - 2025. 

 
 
 
 
 
 

 
JHONSAN STEVEN RONDON SANDOVAL 

C.C 1.033.097.543 DE BOGOTA  
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA 

NUMERO 10864876264 
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