
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: Lizeth Daniela Linares Acosta

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1012429429

CORREO ELECTRONICO: Lizethdaniela29@gmail.com CELULAR: 3166495777

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM DIRECCION DE SERVICIOS 

AMBULATORIOS USS OCCIDENTE DE 
KENNEDY

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10U05 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488415496931 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 4465 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1326 FECHA
2026-06-12 
10:48:43.000

NÚMERO DE CRP 22540 FECHA
2026-06-18 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-06-18 2026-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,028,778

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: $3,482,019

VALOR EJECUTADO $1,028,778

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,028,778

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,453,241

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 30%

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

0123 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

LADY HICEL MORENO ORTEGON 
1013607929 
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

Informar y adelantar los trámites administrativos relativos a la programación de 
agendas de medicina general, enfermería, salud oral y demás especialidades, acorde con 
los procedimientos adoptados por la subred sur occidente E.S.E

Se realiza programación, apertura y 
parametrización de agenda

Parametrización, aperturas y seguimientos 
a agendas

Realizar la parametrización de agendas en el sistema de información vigente, medicina, 
enfermería, salud oral y demás especialidades según novedades de los líderes de los 
PAPS, CAPS Y UMHES

Se realiza programación, apertura y 
parametrización de agenda

Parametrización, aperturas y seguimientos 
a agendas

Apertura de agendas de medicina, enfermería, salud oral y demás especialidades de 
manera semanal o según necesidad de los PAPS, CAPS Y UMHES

Se verifica el cumplimiento en la entrega 
oportuna de inatenciones, mapa de 
consultorios, citas mal asignadas, 
capacidad instalada y demás"

Ajustado según lineamiento de lideres

Realizar modificaciones de agendas de medicina, enfermería, salud oral y 
especialidades que se presenten según novedades diarias reportadas por los líderes o 
referentes de la subred sur occidente E.S.E

Seguimiento a cambios, modificaciones
Responder oportunamente el correo 
electrónico de agendas con las 
parametrizaciones solicitadas

Realizar bloqueos y cierres de agendas de medicina, enfermería, salud oral y 
especialidades que se presenten según novedades reportadas por los líderes

Se diligencia según estandarización por la 
dirección administrativa

Se diligencia según estandarización por la 
dirección administrativa

Traslados de agendas de medicina, enfermería, salud oral y especialidades según 
novedades reportadas por los líderes

Se realizan reportes según las novedades 
encontradas

Tickets

Traslados de pacientes de medicina, enfermería, salud oral y especialidades según 
novedades reportadas por los líderes

Se confirma y verifica según los tiempos 
establecidos

Se confirma y verifica según los tiempos 
establecidos

Ajuste y actualización de códigos de los profesionales en el sistema de información 
vigente, para la parametrización de agendas, asignación de citas y cargue de pacientes 
por facturación

Se diligencia según estandarización por la 
dirección administrativa

Archivo continuo en PC

Consolidación de la información necesaria para la estructuración y reporte de 
información institucional de agendas. (capacidad instalada)

Se realiza control continuo a las agendas
Verificación diaria de novedades y 
cambios

Generar los soportes necesarios para la estructuración de informes de norma o de 
acuerdo a requerimiento de oportunidad de medicina, enfermería, salud oral y 
especialidades para ser enviado por correo a dirección de ambulatorios según apertura 
de las agendas

Se realizan por medio de dinámica 
gerencial

Se realizan por medio de dinámica 
gerencial

Consolidar y organizar la información de las agendas de todas los PAPS, CAPS Y 
UMHES de la subred suroccidente E.S.E. según requerimientos de la Dirección de 
ambulatorios o áreas encargadas

Se realiza acompañamiento según solicitud 
de la dirección

Se realiza acompañamiento según solicitud 
de la dirección

Realizar los ajustes necesarios que permitan soportar la veracidad de la información a 
reportar e Informar cualquier novedad que se presente, respecto a las agendas, 
profesionales y horarios que no cumplan con el procedimiento de agendas

Se promueve el trato humanizado y 
respetuoso dentro del ambiente labora C

Implementación Continua

Realizar los ajustes necesarios que permitan soportar la veracidad de la información a 
reportar e Informar cualquier novedad que se presente, respecto a las agendas, 
profesionales y horarios que no cumplan con el procedimiento de agendas

Se realiza informe según la solicitud del 
líder Seguimiento

Seguimiento continuo

Establecer alertas para efectos de un control positivo y efectivo de resultados de las 
agendas de acuerdo al procedimiento de la subred sur occidente E.S.E

Se verifica el cumplimiento en la entrega 
oportuna de inatenciones, mapa de 
consultorios, citas mal asignadas, 
capacidad instalada y demás"

Seguimiento continuo

Generar información necesaria para retroalimentar a los referentes de áreas o servicios, 
para revisión y toma de acciones para mejora continua

Se realiza seguimiento a correo electrónico 
de agendas

Se realiza seguimiento a correo electrónico 
de agendas

Participar activa y propositivamente en los análisis y programación de agendas de 
acuerdo a necesidades Institucionales

Se informa y orienta al peticionario
De manera constate se realiza la 
orientación

Asistir y Participar activamente en reuniones y procesos de fortalecimiento de 
competencias según programación en el área, la ESE o entes competentes, cuando sea 
requerido

Se realiza apoyo según solicitud del líder Se realiza apoyo según solicitud del líder

Elaborar y presentar oportunamente los informes que en desarrollo de sus actividades 
específicas sean solicitadas de acuerdo a la programación establecida

Se realiza apoyo a las demás actividades 
interpuestas por el líder

Se realiza apoyo a las demás actividades 
interpuestas por el líder

Participar activamente en los procesos de acreditación, habilitación y sistema integrado 
de gestión que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la información y/o 
documentación que sea requerida, según el área a que corresponda

Se porta adecuadamente Se porta adecuadamente

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y 
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto 
contractual

Se porta adecuadamente Se porta adecuadamente

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier órgano 
externo o Reglamento Interno, Código o Directriz Interna de la E.S.E que tenga 
relación con la ejecución del objeto del presente contrato

Se realizan por medio de dinámica 
gerencial

Se realizan por medio de dinámica 
gerencial

Las demás actividades afines con el objeto contractual.
Se realizan por medio de dinámica 
gerencial

Verificación diaria de novedades y 
cambios



LADY HICEL MORENO ORTEGON 
1013607929 
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



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06/ 2026 
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 
 
 

 
DEBE A: 

 

 
LIZETH DANIELA LINARES ACOSTA 

C.C 1.012.429.429 DE BOGOTA 
 
 
 
 

La suma de $1.028.778, por concepto de: Prestación de servicios como Técnico 
Administrativa 1, con un objeto de contrato Prestar servicios de apoyo a la gestión 
administrativa y/o asistencial en el área Asistencial 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 18 al 30 de Junio 2026 de 
conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 4465-2026 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

LIZETH DANIELA LINARES ACOSTA 

C.C 1.012.429.429 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NÚMERO 0550-4884-1549-6931 







Cordialmente, 

Bogotá, Junio / 25 de 2026

Señor (a): LIZETH DANIELA LINARES ACOSTA
CC. 1012429429
CR 20A 40B 61
SOACHA

Referencia: Certificado de afiliación a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedición de la
presente comunicación, registra en nuestras bases de datos su afiliación al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizó a partir de Diciembre / 15 de 2014, y
su estado afiliación es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opción
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra línea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboró: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado
o como población vinculada, si el estado actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al día en los pagos.
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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) enLINARES ACOSTA LIZETH DANIELA CC 1.012.429.429
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 05 de marzo de 2016 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 25 de junio 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



Medellín, 25 de junio de 2026

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:C10124294292617639509

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.11

Que LIZETH DANIELA LINARES ACOSTA identificado(a) con C1012429429 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:
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