
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: Stefania Arias Bravo

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1106890593

CORREO ELECTRONICO: stefaniaariasbravo@gmail.com CELULAR: 3133715622

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC GESTIÓN DE ESTRATEGIAS Y 
PROGRAMAS DE INTERÉS SALUD 

PÚBLICA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K26 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488456928503 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 7785 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 2428 FECHA
2025-12-09 
14:11:51.000

NÚMERO DE CRP 56218 FECHA
2025-12-15 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PIC-BACHILLER

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-12-17 2025-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,040,600

TIPO DE SERVICIOS PIC 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: $1,632,693

VALOR EJECUTADO $1,040,600

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,040,600

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $592,093

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 64%

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

000000 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Diciembre 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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y o 
tecnólogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido en el anexo 
Nº 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestión en Salud Pública –GSP y del Plan de Salud 
Pública de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estándares institucionales y 
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia 
según parámetros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio, 
procesos, guías institucionales y nacionales vigentes.

Se cumple a cabalidad con las actividades 
afines al perfil de bachiller conforme a lo 
establecido por los lineamientos distritales 
del Modelo de salud MAS con criterios de 
veracidad, calidad, oportunidad y 
pertinencia según parámetros descritos del 
componente

Se cumple a cabalidad con las actividades 
afines al perfil de bachiller conforme a lo 
establecido por los lineamientos distritales 
del Modelo de salud MAS con criterios de 
veracidad, calidad, oportunidad y 
pertinencia según parámetros descritos del 
componente

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la 
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en 
los territorios.

Se participa activamente en las jornadas 
programadas por la SDS como por la 
Subred.

Se participa activamente en las jornadas 
programadas por la SDS como por la 
Subred.

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizaciones y redes 
comunitarias, demanda inducida, información, sensibilización, educación, canalización, 
agendamiento, atención familiar y o individual, seguimiento, notificación de eventos de 
interés en salud pública y notificación de alertas a la población identificada

Se desarrollan las acciones de control 
social, demanda inducida, información, 
sensibilización, educación, canalización, 
atención, seguimiento, notificación de 
eventos de interés en salud pública y 
notificación de alertas a la población 
identificada.

Se desarrollan las acciones de control 
social, demanda inducida, información, 
sensibilización, educación, canalización, 
atención, seguimiento, notificación de 
eventos de interés en salud pública y 
notificación de alertas a la población 
identificada.

Fortalecer grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios 
participativos y la movilización social por el derecho a la salud

Se prestan los servicios contratados desde 
los ejes de humanización y seguridad del 
paciente, de acuerdo con las guías y 
protocolos institucionales vigentes.

Se prestan los servicios contratados desde 
los ejes de humanización y seguridad del 
paciente, de acuerdo con las guías y 
protocolos institucionales vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, 
fortalecimiento de capacidades, inducción o reinducción, comités, programadas por la 
secretaria Distrital de Salud o por la Subred

Se participa en las reuniones de asistencia 
programadas por la SDS o por la Subred.

Se participa en las reuniones de asistencia 
programadas por la SDS o por la Subred.

Realizar entrega y actualización del cronograma mensual de actividades, así como de 
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la 
SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a 
las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y o líder del proceso, 
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad según dinámica y o 
programación de cada una de las líneas de intervención

Se fortalecen los grupos, organizaciones y 
redes comunitarias para impulsar los 
ejercicios participativos y la movilización 
social por el derecho a la salud.

Se fortalecen los grupos, organizaciones y 
redes comunitarias para impulsar los 
ejercicios participativos y la movilización 
social por el derecho a la salud.

Alistar soportes y presentar auditorías programadas tanto de la Subred, SDS o por entes 
de control y atender a solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a las mismas.

Se realiza la entrega de productos, 
informes requeridos, bases de datos, 
aplicativos de la Subred o de la SDS, entre 
otros, o realizar ajustes de manera 
oportuna cuando sean requeridos acorde a 
las observaciones de calidad dada por el 
supervisor del contrato y/o líder del 
proceso, cumpliendo los principios de 
veracidad, oportunidad, calidad según 
dinámica y/o programación de cada una de 
las líneas de intervención.

Se realiza la entrega de productos, 
informes requeridos, bases de datos, 
aplicativos de la Subred o de la SDS, entre 
otros, o realizar ajustes de manera 
oportuna cuando sean requeridos acorde a 
las observaciones de calidad dada por el 
supervisor del contrato y/o líder del 
proceso, cumpliendo los principios de 
veracidad, oportunidad, calidad según 
dinámica y/o programación de cada una de 
las líneas de intervención.

Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales.
Se alistan y presentan los soportes de 
auditoria programadas tanto de la Subred, 
la SDS o por entes de control.

Se alistan y presentan los soportes de 
auditoria programadas tanto de la Subred, 
la SDS o por entes de control.

Portar los elementos de identificación institucional de manera adecuada y permanente 
en la ejecución de las acciones, así como el uso eficiente de los insumos para el 
desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados 
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio

Se elabora y presenta el cronograma 
mensual de actividades e informes de 
gestión y/o desarrollo del proceso según 
programación y velando por el 
cumplimiento de estos.Se elabora y 
presenta el cronograma mensual de 
actividades e informes de gestión y/o 
desarrollo del proceso según programación 
y velando por el cumplimiento de estos.

Se elabora y presenta el cronograma 
mensual de actividades e informes de 
gestión y/o desarrollo del proceso según 
programación y velando por el 
cumplimiento de estos.

Cumplir con la normativa de gestión documental para la entrega de soportes y/o 
informes requeridos durante la ejecución del convenio.

Se atienden las diferentes solicitudes 
asignadas y se da respuesta de manera 
oportuna a las mismas

Se atienden las diferentes solicitudes 
asignadas y se da respuesta de manera 
oportuna a las mismas

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre la información y 
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto 
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, así mismo, dará cumplimiento a la 
Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente

Se informa oportunamente sobre cualquier 
eventualidad que interfiera en el 
cumplimiento de los objetivos 
establecidos, respondiendo a la 
disponibilidad según programación y 
necesidad del servicio.

Se informa oportunamente sobre cualquier 
eventualidad que interfiera en el 
cumplimiento de los objetivos 
establecidos, respondiendo a la 
disponibilidad según programación y 
necesidad del servicio.

Cumplir con las demás actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor del 
contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo..

Se mantiene la imagen institucional a 
través de las actuaciones individuales.

Se mantiene la imagen institucional a 
través de las actuaciones individuales.



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



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que STEFANIA  ARIAS BRAVO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1106890593 está registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1106890593
NOMBRES Y APELLIDOS STEFANIA  ARIAS BRAVO
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 11/12/2025
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 727
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51
EMPLEADOR(ES) CC 1106890593 STEFANIA ARIAS DESDE 11/12/2025

Fecha de generación: 12/12/2025



 
BOGOTA, D.C.,   3 de Diciembre de 2025                                             2025_26120848-47788571
 
Señor (a):
STEFANIA  ARIAS BRAVO
STEFANIAARIASBRAVO@GMAIL.COM
SOACHA - CUNDINAMARCA                                     
 
Referencia:           Radicado No. 2025_26120848 del 3 de Diciembre de 2025
Ciudadano:           STEFANIA  ARIAS BRAVO
Identificación:       C.C. 1106890593
Tipo de Trámite:   AFILIACIONES - Vinculación Inicial
 
Respetado(a) señor(a):
 
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.
 
Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se  indica en la referencia, ha sido
aceptada.
 
En caso de requerir información adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atención
Colpensiones (PAC); comunicarse con  la línea de servicio al ciudadano en Bogotá al 4890909, en
Medellín al 2836090, o con la línea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.
 
Agradecemos su confianza recordándole que estamos para servirle.
 
Documentos que anexó el usuario:

 

Cordialmente,

 

 

 
LUZ ADRIANA LOIZA SANDOVAL
Directora de Atención y Servicio
 

Tipo de documento Cantidad folios
Formulario de afiliación al Sistema General de Pensiones. 1

Página | 1



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141223647637

    1 1 0 6 8 9 0 5 9 3 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 0 6 8 9 0 5 9 3                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

ARIAS BRAVO STEFANIA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Soacha 7 5 4

CL 33 # 39 - 95 CONJ 
stefaniaariasbravo@gmail.com

2 5 0 0 5 1           3 1 3 3 7 1 5 6 2 2       3 2 0 2 3 8 2 9 0 0

8 2 1 1 2 0 2 6 0 1 0 5                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0

ARIAS BRAVO STEFANIA  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 03-12-2025 09:20:55AM







CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

03/12/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor STEFANIA ARIAS BRAVO  con
Cédula de Ciudadanía número 1106890593

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488456928503
Fecha de apertura 03/12/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Medellín, 18 de diciembre 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:C11068905932535255125

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.13

Que STEFANIA ARIAS BRAVO identificado(a) con C1106890593 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:



DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA 

LA SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 

 

 

 

DEBEA: 

 

STEFANIA ARIAS BRAVO 
CC   1106890593  DE  BOGOTA 

 

 

La suma de un millón cuarenta mil seiscientos  $ 1.040.600 por concepto de servicios como 
técnico 3 Digitador  en el componente de GIPEPB, durante el periodo de 17 al 31 de diciembre 
2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios N 7785--2025 

 
 

 

 

STEFANIA ARIAS BRAVO 
CC   1106890593  DE  BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS 

BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO  

0550488456928503 

 
Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de diciembre 2025 

verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisión. 

 

 

 

 

 

CHRISTIANMAURICIOACERO AMAYA  
Apoyo a la supervisión componente GIPEPB 
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