
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: Emir estiven Córdoba lozano

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1000774642

CORREO ELECTRONICO: Emirestivencordobalozano33@gmail.com CELULAR: 32104218019

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:

U C S SERVICIO DE AMBULANCIAS - 
TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV133 

MOVIL - 6942 USS OCCIDENTE DE 
KENNEDY

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10V02-
P41

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 42857900388 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 3792 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1145 FECHA
2026-05-14 
15:15:04.000

NÚMERO DE CRP 21437 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-05-01 2026-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,319,200

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: $7,715,000

VALOR EJECUTADO $3,319,200

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,319,200

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $4,395,800

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 43%

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

1000774642 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Angie Paola Buitrago Colorado 
1013667933 
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

Prestar servicios como auxiliar de enfermería o tecnólogo en el programa de Atención 
Prehospitalaria yo salud mental de la subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento 
cumpliendo con los estándares de calidad oportunidad y con la norma de habilitación de 
servicios de salud

1. Intervención oportuna y eficiente en el 
abordaje del usuario

1. Ingreso oportuno de los reportes en los 
formatos correspondientes

Estar presente en los procesos de entrega y recepción de disponibilidad conforme al 
perfil asignado y al cronograma de actividades establecido registrando las novedades 
que se presenten

2. Verificación de los elementos 
entregados por el turno anterior

2. Diligenciamiento del link para reporte 
de inicio y entrega de turno

Realizar valoración estabilización yo traslado de pacientes cuando así sea indicado por 
el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

3. Reporte al CRUE de las condiciones 
reales del paciente

3. Informe adecuado a través de radio e 
historias clínicas

Realizar los procedimientos ordenados por el médico de la tripulación o el médico 
regulador para la estabilización de pacientes dentro de su núcleo de saber. Incluyendo la 
aplicación supervisada de medicamentos

4. Toma de signos vitales y verificación de 
los 10 correctos

4. Ingreso oportuno de los reportes en los 
formatos correspondientes

Diligenciar de forma completa clara y oportuna los registros propios de la Atención Pre 
hospitalaria (Historia Clínica de valoración yo traslado formato fallido yo cancelado 
formato de elementos de protección personal formatos limpieza y desinfección formato 
de control de temperatura y humedad consentimiento y desistimiento de traslado 
Formulación médica cadena de custodia entre otros en los aplicativos o medios físicos 
establecidos inmediatamente se finalice la atención del paciente. En ningún caso los 
registros clínicos podrán ser diligenciados después del período de atención del paciente 
el incumplimiento genera responsabilidad frente al pago correspondiente al valor del 
servicio prestado

5. Realizar registro de las novedades 
visualizadas durante la intervención

5. Registro de historias clínicas

Acatar las indicaciones operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias 
realizando los reportes radiales de información pertinente al paciente con propósitos de 
regulación médica y orientación de traslado e información relevante de situaciones de 
emergencia y coordinación con el médico regulador directivos del centro regulador 
otras unidades medicalizadas y básicas agencias del estado que participen en 
situaciones de desastre yo emergencias cuando se requiera

6. Seguimiento eficaz del direccionamiento 
dado por el equipo de trabajo

6. Gestión de historia clínica y link 
establecido

Gestionar oportunamente la liberación de las camillas en las Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud (IPS receptoras garantizando el acompañamiento del paciente 
hasta su ubicación definitiva y efectuando los reportes respectivos de la gestión 
realizada

7. Agilizar la recepción oportuna del 
paciente

7. Coordinar con el encargado de urgencias 
de la IPS la valoración oportuna del 
paciente

Ejecutar las actividades y metas asignadas conforme al cronograma establecido 
contribuyendo al cumplimiento de los indicadores de gestión sin exceder jornadas 
superiores a doce ( horas continuas

8. Registro claro y oportuno de la 
información recolectada durante cada 
intervención

8. Registro de historias clínicas

Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos atenciones y 
traslados. vigencia y estado

9. Verificación de los elementos 
entregados en cada cambio de turno

9. Registro de link

Registrar y mantener actualizado el inventario de insumos medicamentos y equipos 
biomédicos verificando su vigencia y estado. Efectuar el diligenciamiento del formato 
preoperacional de equipos y coordinar con el auxiliar de farmacia la reposición 
oportuna de materiales requeridos

10. Verificación de los elementos 
entregados en cada cambio de turno

10. Reporte del link y grupo de WhatsApp 
de los insumos entregados

Responder por la custodia manejo y correcta utilización de los equipos e insumos 
asignados

11. Identificación del estado de los 
elementos entregados en cada cambio de 
turno

11. Registro del link y reporte al área 
correspondiente

Cumplir con los protocolos de bioseguridad y con las disposiciones relacionadas con la 
seguridad del paciente la confidencialidad de la información y el reporte de eventos 
adversos o de seguridad

12. Realizar registro de las novedades 
visualizadas durante la intervención, 
verificación de las condiciones del 
vehículo, desinfección del mismo y lavado 
de manos oportuno del personal

12. Registro del link para soporte de 
entrega y recibido de turno

Brindar atención digna humanizada eficaz y respetuosa a los pacientes familiares y 
demás usuarios suministrando información clara y comprensible

13. Discreción absoluta a la hora de 
suministrar información

13. Confidencialidad de historias clínicas e 
información recolectada durante la 
intervención

Portar las prendas institucionales establecidas en el manual de imagen del CRUE el 
carné institucional y la tarjeta de identificación de misión médica en lugar visible 
conforme a la Resolución

14. Portar de manera pulcra y adecuada la 
dotación entregada por la institución

14. Carnet institucional

Asistir y participar en las jornadas de inducción capacitación reuniones o eventos 
convocados por la Subred o el CRUE

15. Asistir e intervenir activamente en las 
jornadas extra laborales asignadas por la 
compañía

15. Adquirir conocimiento activo de las 
retroalimentaciones realizadas

Participar en la atención de emergencias y en el cubrimiento de eventos especiales tales 
como visitas oficiales atención de altos dignatarios y demás actividades que sean 
solicitadas por la supervisión del convenio realizando el diligenciamiento 
correspondiente en el sistema de información habilitado para tal fin

16. Capturar los datos pertinentes e 
informar novedades al área 
correspondiente

16. Uso de WhatsApp e informe a central 
por medio de radio

Solicitar y adjuntar los soportes necesarios para la autorización y facturación de 
traslados y valoraciones cargándolos correctamente en el aplicativo o medio físico 
correspondiente. Realizar el cierre oportuno de las historias clínicas y demás registros 
evitando glosas o negaciones de pago por parte de las EPS

17. Verificación de la documentación e 
insumos solicitados

17. Historia clínica, medicamentos y 
equipo de toma de signos vitales

Atender oportunamente los requerimientos derivados de PQRS novedades 
administrativas o asistenciales, así como las auditorías efectuadas por entes de control 
presentando los soportes necesarios

18. Asistir al llamado oportuno de la 
central o el área de coordinación

18. Registro de novedades



Notificar los eventos de interés en salud pública implementando los protocolos 
definidos para tal fin cuando aplique al objeto del contrato

19. Asistir e intervenir activamente en las 
jornadas extra laborales asignadas por la 
compañía

19. Adquirir conocimiento activo de las 
retroalimentaciones realizadas

Adoptar y aplicar los procesos procedimientos guías instructivos y protocolos 
institucionales requeridos para el adecuado desarrollo de las actividades contratadas

20. Participación activa de las actividades 
generadas por la institución para el 
cumplimiento de las políticas

20. Uso adecuado de los suministros 
asignados para el desempeño de las 
actividades

21. Responder oportunamente a los despachos o llamados generados por el CRUE en 
los tiempos y condiciones operativas establecidas

21. Puntualidad el ingreso y finalización de 
cada turno, como también cumplimiento 
en cada turno asignado

21. Registro del link de ingreso y reporte a 
la central

22. Mantener vigente los cursos exigidos según anexo técnico de perfiles del talento 
humano del convenio de atención Pre Hospitalaria

22. Asistir e intervenir activamente en las 
jornadas extra laborales asignadas por la 
compañía

22. Adquirir conocimiento activo de las 
retroalimentaciones realizadas

23. Realizar las demás actividades que le sean asignadas de acuerdo con el objeto del 
contrato y las necesidades del servicio en cualquiera de las ambulancias básicas o 
medicalizadas de la Subred

23. Entrega oportuna de la documentación 
en los tiempos establecidos

23. Manejo de papelería y link

Angie Paola Buitrago Colorado 
1013667933 
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



Medellín, 29 de mayo de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que EMIR STIVEN CORDOBA LOZANO identificado(a) con cédula de ciudadanía 1000774642 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

18/04/2026  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E  N900959048

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN

3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436%
0000000004 - RIESGO IV

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
4492102 - TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE SERVICIOS ESPECIALES DE PASAJEROS   POR
CARRETERA   COMO:   TURISMO,   SERVICIOS   DE   VIAJES   CONTRATADOS, EXCURSIONES, TRANSPORTE DE TRABAJADORES
(ACTIVIDADES DE ASALARIADOS), TRANSPORTE ESCOLAR

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
4869901 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCIÓN DE LA SALUD HUMANA, INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD
HUMANA QUE NO ESTÁN INCLUIDAS EN NINGUNA DE LAS DEMÁS CLASES DE ESTA DIVISIÓN, EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN CUALQUIER
TIPO DE AMBULANCIA, INCLUSO EL TRANSPORTE AÉREO,  SERVICIOS MEDICALIZADOS PROFESIONALES A DOMICILIO, COMPLEMENTADOS
CON ALGUNA DE LAS ACTIVIDADES SIGUIENTES: SERVICIOS DE CUIDADOS PERSONALES, AYUDA DOMICILIARIA Y ACOMPAÑAMIENTO, LAS
ACTIVIDADES DE INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS DE ATENCIÓN DE LA SALUD, CON ALOJAMIENTO, QUE CARECEN DE UNA
SUPERVISIÓN DIRECTA DE MÉDICOS TITULADOS, LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR PROFESIONALES QUE PROPORCIONAN
«MEDICINA TRADICIONAL» O «MEDICINA ALTERNATIVA».
CODIGO DE ACTIVIDAD: 4869901
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 4.35%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

29/05/2026 4.31 PM

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:
C798251152614959468

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4.35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 190.69.221.230, 192.230.104.8, 172.16.42.57



Emir estiven Córdoba lozano
1000774642

10 horas

mayo 29, 2026
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enCORDOBA LOZANO EMIR STIVEN CC 1.000.774.642
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 10 de abril de 2019 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 29 de mayo de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php



Famisanar
EPS

CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) EMIR STIVEN CORDOBA LOZANO identificado(a) con CC 1000774642 se

encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de COTIZANTE

Fecha de Activación de Servicios: 24/02/2024

Estado de la Afiliación: ACTIVO

IPS:

Categoría:
A

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN
INTERESE, a los 17 días del mes de Abril del año 2026.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

DAS16349 anar

Autorización valida
 por 15 dias nas a partir del día

Cordialmenta, ABR 2026

INA PAOLA JERONIMO BUELVAS
CONSULTOR INTEGRAL

EPS FAMISANAR S.A.S

YPJB



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

DEBE A: 

EMIR STIVEN CORDOBA LOZANO
C.C 1000774642

La suma de: $3.319.200 m/cte. por concepto de: Prestar servicios como 
AUXILIAR ENFERMERIA en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento 

institucional., durante el periodo del 1 al 31 de MAYO 2026 de 
conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios 

No.3792-2026

_____________________________________________________ 

EMIR STIVEN CORDOBA LOZANO
C.C 1000774642

CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA
NUMERO 42857900388

Galeano Gomez
Sello


