
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: BRIYITH PAOLA QUINTERO GAMEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1004499987

CORREO ELECTRONICO: briyithquinterogamez102230@gmail.com CELULAR: 3046352133

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
OTROS ENFERMERIA OCCIDENTE DE 

KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10N04 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 38724753 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 2172 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 2308 FECHA
2025-11-26 
15:54:20.000

NÚMERO DE CRP 51889 FECHA
2025-11-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-11-01 2025-11-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,863,534

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: $18,515,112

VALOR EJECUTADO $18,515,112

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534

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

1076326535 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

DIANA RODRIGUEZ 
52262971 
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.Realizar en forma técnica, eficaz y oportuna el transporte de los usuarios a los 
diferentes servicios y según este indicado para la toma de exámenes diagnósticos.-
2.Realizar el traslado de muestras de sangre, fluidos, secreciones etc, al Laboratorio 
Clínico, UCI, Patología etc., de acuerdo a normas epidemiológicas de Precaución 
Universal en el manejo de fluidos. -3. Trasladar los usuarios en forma oportuna a citas 
médicas programadas y Valoraciones por especialidades, según las necesidades de

Realizar en forma técnica, eficaz y 
oportuna el transporte de los usuarios a los 
diferentes servicios y según este indicado 
para la toma de exámenes diagnósticos.-
2.Realizar el traslado de muestras de 
sangre, fluidos, secreciones etc, al 
Laboratorio Clínico, UCI, Patología etc., 
de acuerdo a normas epidemiológicas de 
Precaución Universal en el manejo de 
fluidos. -3. Trasladar los usuarios en forma 
oportuna a citas médicas programadas y 
Valoraciones por especialidades, según las 
necesidades de

Realizo en forma técnica, eficaz y 
oportuna el transporte de los usuarios a los 
diferentes servicios y según este indicado 
para la toma de exámenes diagnósticos.-
2.Realizar el traslado de muestras de 
sangre, fluidos, secreciones etc, al 
Laboratorio Clínico, UCI, Patología etc., 
de acuerdo a normas epidemiológicas de 
Precaución Universal en el manejo de 
fluidos. -3. Trasladar los usuarios en forma 
oportuna a citas médicas programadas y 
Valoraciones por especialidades, según las 
necesidades de

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, 
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 5. Reclamar y trasladar las Historias Clínicas y 
documentos que se requieran para el Ingreso de hospitalización la realización de 
estudios diagnósticos y el Egreso de los pacientes, según sea necesario. -6.Llenar a 
cabalidad los formatos de historias clínicas, de acuerdo con lo establecido con las 
normas legales, los procedimientos de auditoría y el manual de historias clínicas de la 
Institución

REGISTROS OPORTUNOS SIN 
ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, 
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y 
VERACES

Reclamo y traslado las Historias Clínicas y 
documentos que se requieran para el 
Ingreso de hospitalización la realización de 
estudios diagnósticos y el Egreso de los 
pacientes, según sea necesario. -6.Llenar a 
cabalidad los formatos de historias 
clínicas, de acuerdo con lo establecido con 
las normas legales, los procedimientos de 
auditoría y el manual de historias clínicas 
de la Institución

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 8, Recibir y entregar turno, obteniendo y 
entregando información detallada de actividades de cada uno de sus pacientes. 9, 
Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las actividades acordes con el objeto 
del Contrato, en coordinación con el interventor del mismo.

ECIBO Y ENTREGA DE TURNO

Recibir y entregar turno, obteniendo y 
entregando información detallada de 
actividades de cada uno de sus pacientes. 
9, Desarrollar y REPORTAR 
mensualmente todas las actividades 
acordes con el objeto del Contrato, en 
coordinación con el interventor del mismo.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACIÓN 
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 10. 
Respetar los derechos del paciente y cumplir el código de ética médica y todas las 
disposiciones legales pertinentes que como servidores en el área de la salud están 
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalización.

ELACIONES INTERPERSONALES, 
TRABAJO EN EQUIPO, 
COMUNICACIÓN ASERTIVA, 
HUMANIZACION SERVICIO, 
NECESIDADES DEL EQUIPO

espetar los derechos del paciente y cumplir 
el código de ética médica y todas las 
disposiciones legales pertinentes que como 
servidores en el área de la salud están 
obligados, tanto en Servicios 
Ambulatorios, como en Urgencias y 
Hospitalización.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E 
IDENTIFICACION. 16. Mantener suministro de material para la toma de muestras de 
Laboratorio, Alcohol, Esparadrapo y material de curación, suficiente para las 
necesidades del servicio. -17. Llevar los insumos de Farmacia de acuerdo a las 
solicitudes previas

MANEJO, USO CUSTODIA DE 
RECURSOS FISICOS, INSUMOS, 
EQUIPOS E IDENTIFICACION

Mantener suministro de material para la 
toma de muestras de Laboratorio, Alcohol, 
Esparadrapo y material de curación, 
suficiente para las necesidades del 
servicio. -17. Llevar los insumos de 
Farmacia de acuerdo a las solicitudes 
previas

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 
20. Asistir a todas las capacitaciones programadas por la institución.

CAPACITACION, EDUCACION 
CLINICA E INVESTIGACION 
PERMANENTE

Asistir a todas las capacitaciones 
programadas por la institución.

DIANA RODRIGUEZ 
52262971 

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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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA    

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048.4    

    

    

    

DEBE A:    

BRIYITH PAOLA QUINTERO GAMEZ    

CC1004499987    

    

LA SUMA DE $1.863. 534 (Un millón ochocientos sesenta y tres mil quinientos treinta y cuatro PESOS) por concepto de Prestación de 

Servicios como CAMILLERO, USS KENNEDY durante el periodo de 1 al 31 de DICIEMBRE de 2025 de conformidad con lo establecido en el 

contrato de prestación de servicios No 2172-2025 

    

 

 

    

    

 
  

   

BRIYITH PAOLA QUITERO GAMEZ   

   

CC. 1004499987   

   

CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA    

NUMERO  38724753    

  

  



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1004499987

PAGADO 06/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-09, 05:01:25 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1077203549

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

BRIYITH PAOLA QUINTERO GAMEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

DG 42A SUR #81 L - 04

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3043842682

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8858815650

PAGOSIMPLE
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V

P
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E
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G
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C

Administradora

V
S
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IR
P Aporte
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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 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1004499987 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500BRIYITH PAOLA QUINTERO
GAMEZ 3030 03059 0 $ 440.500

$ 440.500

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 $ 440.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


