
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: KELLY JACKELINE VASQUEZ FERNANDEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1073697317

CORREO ELECTRONICO: jackelinevasquez_25@hotmail.com CELULAR: 3138278286

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM DIRECCION DE SERVICIOS DE 

URGENCIA USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10U07 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488449954749 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1733 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1147 FECHA
2026-05-14 
15:17:19.000

NÚMERO DE CRP 21852 FECHA
2026-05-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: RADIOPERADOR

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-05-01 2026-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,362,560

TIPO DE SERVICIOS Administrativo 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: $16,390,260

VALOR EJECUTADO $10,926,840

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,362,560

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $5,463,420

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 67%

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

1081338371 $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. 

KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA 
1024517336 
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 acciones de auxiliar de enfermería direccionadas, de acuerdo a los 
programas y Plan de atención integral de enfermería para cada paciente.

Realizar actividades propias de 
radioperador , concoer códigos, establecer 
mecanismos de comunicación con las 
demás entidades.

Gestion de la referencia ( Generar informe 
de productividad por radioperador, y de 
oportunidad en el inicio de la referencia ) 
al revisar la base de datos de SIRC y 
CREAT

2. Educar al individuo,familia y comunidad en los aspectos de prevención, promoción, 
tratamiento de los principales problemas de salud que afectan la población del área de 
influencia.

Realizar actividades propias de 
radioperador , conocer códigos, establecer 
mecanismos de comunicación con las 
demás entidades.

Gestión del proceso de referencia de 
manera oportuna incluyendo gestiòn de la 
ambulancia

3. Realizar las actividades programadas en el servicio de urgencias, teniendo en cuenta 
normas técnicas y administrativas.

Realizar la presentación de pacientes para 
el respectivo proceso de referencia

Gestión propia de la ubicación de 
pacientes y repsuesta de ( diligenciamiento 
del SIRC tanto para traslados internos 
como para referencias)

4. Reclamar y entregar historias clínicas a Estadística. 5. Administrar medicamentos 
únicamente bajo supervisión y autorización estricta del profesional de enfermería, 
según manual de administración de medicamentos con el correcto registro en la historia 
clínica correspondiente.

Realziar actividades propias para 
manetener en orden, limpieza y cuidado de 
equipos e insumos asignados para la 
gestión

Desarrollo de sus actividades

6. Entrevistar y preparar al paciente de acuerdo a la consulta e impartiendo la educación 
requerida.

Diligeniamiento del SIRC en la gestión de 
cada paciente

Diligenciamiento completo del SIRC de 
pacientes por persona ( informe por parte 
de Lider y apoyo profesional de proceso) 
Presentaciòn de pantallazo de RUR de 
cada unidad

7. Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta limpieza, cumpliendo con los 
procedimientos de limpieza y desinfección institucional. 8. Esterilizar, preparar y 
responder por el material, equipos y elementos completos bajo su responsabilidad.

Actividad propia de la gestión de 
referencia de un paciente

Pacientes informados ( diligenciamiento 
del libro Informativo) gestiòn diaria de 
informar a los servicios

9. Administrar la dieta prescrita al paciente de acuerdo a normas técnico científicas.
Actividad propia de la gestión de 
referencia de un paciente

Actas o gestion de Ticket en cada caso que 
sea pertinente

10. Colaborar en actividades intrahospitalarias y extrahospitalarias para el desarrollo de 
los programas de salud de la Institución.

Generar los reportes requeridos dentro del 
proceso de la referencia de pacientes

Informes generadoso reportar casos 
especiales

11. Participar en las acciones en vigilancia epidemiológica para situaciones que sean 
factor de riesgo para la población.

Generar reporte de ocupación por correo a 
las diferentes entidades que solicitan este

Reporte relaizado diariamente a las EPS y 
entes de control

12.Participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de salud de la 
comunidad.

Diligeniamiento de Libro de notificación a 
trabajo social a fin de notificar las 
necesidades de acción en cada paciente

Gestion reportada por trabajo social en el 
SIRC de manera completa, realizar 
seguimeinto a los diferentes casos

13. Propiciar las relaciones de coordinación necesarias para lograr una eficaz prestación 
de los servicios de salud.

Gestionar la base de datos de CREAT, y de 
SIRC de manera completa

Verificar la Base de datos de SIRC y 
CREAT de cada una de las unidades ( 
comparción de la base de datos de SIRC y 
CREAT ) establecer oportunidad en la 
gestión

14. Solicitar al supervisor los recursos necesarios y hacer uso racional de los bienes 
bajo su responsabilidad.

Gestionar la base de datos de CREAT, y de 
SIRC de manera completa, dar respuesta a 
solicitudes requeridas

Verificar la Base de datos de SIRC y 
CREAT de cada una de las unidades.

KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA 
1024517336 
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



1.923.648

1733-2026

DOCUMENTO EQUIVALENTE
A FACTURA LA SUBREDINTEGRADADESERVICIOS DESALUDSUROCCIDENTE

E.S.E NIT:900.959.048-4

KELLYJACKELINEVASQUEZFERNANDEZ
C.C1.073.697.317

La suma ($ 2.362.560 ) por concepto de desarrollo de actividades
como RADIOPERADOR, Durante el periodo del 01 al 31 de MAYO del
2026,de conformidadcon loestablecido enel contratode prestación de
servicios No

KELLYJACKELINEVASQUEZFERNANDEZ
C.C1.073.697.317

CUENTADEAHORROSBANCODAVIVIENDA
550488449954749



Homepage UTC -5 14:09:00
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Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

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

CUENTA DE COBRO FEBRERO.pdf CUENTA DE COBRO FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO MARZO.pdf CUENTA DE COBRO MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO ABRIL.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL.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

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

  Datos guardados

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte


Página 1 de 1

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!

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creación reporte 2026-05-27, 06:01:45 PM Tipo Planilla I Número Planilla 1081338371 Referencia pago(PIN) 8823135979

Periodo Cotización 202604 Periodo Servicio 202604

Cliente:

PAGADA 2026-05-12

I. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social KELLY JAQUELINE VASQUEZ FERNANDEZ
Documento CC 1073697317 Dirección CR 99A #26 - 45 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3167041179
Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificación

II. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 1073697317
Residente Exonerado N

Apellidos y Nombres Código Ciudad -
Departamento

Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

Tipo Cotizante 59 00 VASQUEZ FERNANDEZ KELLY JACKELINE 11001000 - 11 BOGOTA D.C.

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades

Extranjero Tipo salario Salario

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales

IN
G

RE
T

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

VS
P

CO
R

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

Dí
as

AF
P

Dí
as

EP
S

D
ía
s
AR

P
Dí
as

CC
F

Código
AFP

Código
Tras.
AFP

Tarifa
AFP IBC

Total
Aporte
AFP

Total
Aporte
FSP

Total
Aporte
FSPS

Código
EPS

Código
Tras. EPS

Tarifa
EPS IBC EPS Aporte Salud Aporte

UPC
Código
ARL

Clase
Riesgo

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte Riesgos Código

CCF
Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

0 30 30 30 0 $ 1.750.905 230301 16 % $ 1.750.905 $ 280.200 $ 0 $ 0 EPS002 12,5 % $ 1.750.905 $ 218.900 $ 0 14-11 3 2,436 % $ 1.750.905 $ 42.700 NIN-CC 0 % $ 0 $ 0 0 % $ 0 0 % $ 0

IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN
Total Final

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 541.800



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1073697317

NOMBRES KELLY JACKELINE

APELLIDOS VASQUEZ
FERNANDEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO

SALUD TOTAL
ENTIDAD

PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

CONTRIBUTIVO 01/01/2022 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

05/28/2026
14:19:22

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.


