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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROL ESTEFANY VARGAS CRIOLLO
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1000224228
CORREO ELECTRONICO: caritolvargas572@gmail.com CELULAR: 3237950448
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: COLECTOR CAMI Iélesio HOSPITALARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO35H04 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488449422853 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 102 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 137 FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CAMILLERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,861,250
VALOR EJECUTADO $23,805,144
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $56,106
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
82783865 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

carlos aberto corredor
1070020178
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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OBLIGACION

1) APOYAR AL PROFESIONAL DEL SERVICIO EN LASACTIVIDADES DEL

AREA.

2) APOYAR A LOS PACIENTES EN SUS NECESIDADES BASICAS.

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

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

5) RETROALIMENTAR A LA SUPERVISION DIFICULTADES DEL PROCESO

DE ATENCION.

6) RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPENO
DE LASACTIVIDADES ASIGNADAS Y ENTREGARLOS A LA PERSONA
ENCARGADA EN CASO DE TERMINACION DEL CONTRATO.

7) PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION,
REUNIONESY EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO.

8) CONOCER Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS POR LA SUBRED, ADEMAS DE APOYAR LA

IMPLEMENTACION DE LOSMISMOS.

9) REGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS RELACIONADAS CON LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE

INFORMACION DE LA SUBRED.

10) ENTREGAR LA CONSTANCIA DE AFILIACION Y EL PAGO AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y RIESGOS

PROFESIONALES MENSUALMENTE.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1) APOYO AL PROFESIONAL DEL
SERVICIO EN LASACTIVIDADES
DEL AREA.

2) APOYO A LOS PACIENTESEN SUS
NECESIDADES BASICAS.

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

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

5) RETROALIMENTOA LA
SUPERVISION DIFICULTADES DEL
PROCESO DE ATENCION.

6) RESPONDO POR LOS ELEMENTOS
ENTREGADOS PARA EL DESEMPENO
DE LASACTIVIDADES ASIGNADAS
Y ENTREGARLOSA LA PERSONA
ENCARGADA EN CASO DE
TERMINACION DEL CONTRATO.

7) PARTICIPO EN LAS JORNADAS DE
CAPACITACION, INDUCCION,
REUNIONESY EVENTOSA LOS
CUALES SEA CONVOCADO.

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

9) REGISTRO LASACTIVIDADES
REALIZADAS RELACIONADAS CON
LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE
ACUERDO CON EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA SUBRED.

10) ENTREGO LA CONSTANCIA DE
AFILIACION Y EL PAGO AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSIONES Y RIESGOS
PROFESIONALES MENSUALMENTE.
11) REALIZO LASDEMAS
ACTIVIDADES QUE LE SEAN
ASIGNADAS ACORDES CON EL
OBJETO DEL CONTRATO

carl os al berto corredor
1070020178
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

SEGUN PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES E INDICACIONES
RECIBIDAS PARA LA PRESTACION
DEL TURNO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
PARA LA ATENCION DEL PACIENTE

REGISTRO DE INFORMACION BAJOS
LOS PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

SISTEMA DE INFORMACION Y
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

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

CUANDO LO REQUIERA

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

CAROL ESTEFANY VARGAS CRIOLLO

CC 1.000.224.228 DE BOGOTA DC

La suma de $ 1.863.534 ( UN MILLON, OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL, QUINIENTOS
TREINTAY CUATRO PESOS M/CTE.), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea 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 ENERO DE 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicio No. 102 - 2025.

P acol Vairo

CAROL ESTEFANY VARGRS CRIOLLO
C.C1.000.224.228 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488449422853



enlace »

operativo

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Caddigo Sucursal (Nombre)

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-01-06, 07:16:06 AM

diciembre de 2025

diciembre de 2025

CAROL ESTEFANY VARGAS CRIOLLO
CC 1000224228

()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 82783865
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 2062413973
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 440.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Adm nistradora Misrero Afiliades Valer sin Mors Teta! méreses Mer2
NB800229739 230201 PROTECCION 1 $227.80 so
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 § 173.60 $0
NB90903790 1411 ARLSURA 1 $34.720 $0
SubTotales: $440.50 $0
Total a Pagar: $ 440.500

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: ?ﬂﬁ“‘a 1det
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 39 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroberar
la veracidad de la mi su al se limita a replicar la inf; i6n sumini da dir te por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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