
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: DORIS LILY CASALLAS CASTIBLANCO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 39766240

CORREO ELECTRONICO: doriscasallas2009@hotmail.com CELULAR: 3227674176

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE 
SALUD USS 36 ASUNCIÓN BOCHICAA

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU46U01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9070230025 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1500 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1079 FECHA
2026-05-11 
14:52:58.000

NÚMERO DE CRP 17737 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-06-01 2026-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,601,582

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: $15,609,492

VALOR EJECUTADO $13,007,910

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,582

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,601,582

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 83%

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

4653772358 $1,040,633 $130,079 $166,501 3 $25,350 $321,930

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

1.Consolidación de la información necesaria para la estructuración y reporte de 
información institucional de producción

Consolidación de la información necesaria 
para la estructuración y reporte de 
información institucional de producción

Se entregan informes de Gestión y 
producción.

2. Generar los soportes necesarios para la estructuración de informes normativos o de 
acuerdo con los requerimientos establecido

Generar los soportes necesarios para la 
estructuración de informes normativos o de 
acuerdo con los requerimientos establecido

Se generan reportes de dinamica que 
soportan la información.

3. Elaborar y gestionar los requerimientos contractuales, incluyendo adiciones, 
prórrogas, informes de liquidación y demás documentos necesarios para los procesos de 
contratación, así como verificar y revisar la documentación exigida del personal a 
contratar, garantizando el cumplimiento de los requisitos legales, técnicos y 
administrativos establecidos por la entidad;

Elaborar y gestionar los requerimientos 
contractuales, incluyendo adiciones, 
prórrogas, informes de liquidación y 
demás documentos necesarios para los 
procesos de contratación, así como 
verificar y revisar la documentación 
exigida del personal a contratar, 
garantizando el cumplimiento de los 
requisitos legales, técnicos y 
administrativos establecidos por la entidad;

Se gestiona los requerimientos, adiciones, 
prorrogas según sean necesarios. 
coordinado con la líder

4. Elaborar las agendas de atención en consulta en el formato institucional, de 
conformidad con los lineamientos definidos por el líder del proceso, garantizando la 
adecuada programación

Elaborar las agendas de atención en 
consulta en el formato institucional, de 
conformidad con los lineamientos 
definidos por el líder del proceso, 
garantizando la adecuada programación

Se realizara las agendas en el formato 
institucional según se requieran

5. Participar activamente en las reuniones programadas, conforme a las actividades 
establecidas, así como realizar la logística necesaria para la organización y desarrollo 
de las reuniones convocadas por el líder del proceso;

Participar activamente en las reuniones 
programadas, conforme a las actividades 
establecidas, así como realizar la logística 
necesaria para la organización y desarrollo 
de las reuniones convocadas por el líder 
del proceso;

Asistir a las reuniones programadas, según 
lo establecido por el jefe y participar en la 
logística de las actividades programadas

6. Establecer y reportar alertas al líder del proceso para el control oportuno y efectivo 
de la operación en las sedes, relacionadas con la oportunidad de citas, agendas vacías o 
bloqueadas, novedades del personal e inasistencias, entre otros

Establecer y reportar alertas al líder del 
proceso para el control oportuno y efectivo 
de la operación en las sedes, relacionadas 
con la oportunidad de citas, agendas vacías 
o bloqueadas, novedades del personal e 
inasistencias, entre otros

Informas al lider de las novedades 
presentadas en las agendas

7. Realizar los reportes de necesidades de la sede a través de la mesa de ayuda y de 
equipos biomédicos mediante el aplicativo ALMERA o el correo institucional, de 
acuerdo con los lineamientos del líder de la sede, incluyendo la actualización mensual 
de la base de talento humano, Asegúrate y la concertación de horas del personal de la 
sede, entre otras actividades relacionadas

Realizar los reportes de necesidades de la 
sede a través de la mesa de ayuda y de 
equipos biomédicos mediante el aplicativo 
ALMERA o el correo institucional, de 
acuerdo con los lineamientos del líder de la 
sede, incluyendo la actualización mensual 
de la base de talento humano, Asegúrate y 
la concertación de horas del personal de la 
sede, entre otras actividades relacionadas

Realizar los Ticket necesario para reportar 
o solicitar las ayudas necesarias para la 
mejora de una mejor atención

8. Elaborar las actas de las reuniones que delegue el líder de la sede, de acuerdo con los 
lineamientos institucionales, y cargarlas en el aplicativo ALMERA dentro de los 
tiempos establecidos

Elaborar las actas de las reuniones que 
delegue el líder de la sede, de acuerdo con 
los lineamientos institucionales, y 
cargarlas en el aplicativo ALMERA dentro 
de los tiempos establecidos

Se realizaran las actas necesarias según se 
requieran

9. Apoyar la gestión y el análisis de las manifestaciones (PQRS) que se presenten en la 
sede, utilizando el formato institucional y dando cumplimiento a los tiempos 
establecidos por la institución;

Apoyar la gestión y el análisis de las 
manifestaciones (PQRS) que se presenten 
en la sede, utilizando el formato 
institucional y dando cumplimiento a los 
tiempos establecidos por la institución;

Dar respuesta a las PQR con el VoBo por 
el líder

10. Revisar y gestionar el aplicativo AGILSALUD, de acuerdo con las actividades 
delegadas por el líder, garantizando una gestión oportuna;

Revisar y gestionar el aplicativo 
AGILSALUD, de acuerdo con las 
actividades delegadas por el líder, 
garantizando una gestión oportuna;

Revisar diariamente el aplicativo Agilsalud 
para dar respuesta a lo que se requiere 
garantizando las respuestas oportunas

11. Manejar el aplicativo Dinámica Gerencial, incluyendo la carga de agendas en 
reserva y la realización de llamados a los pacientes por diferentes motivos, tales como 
reprogramación de agendas, recordación de citas y demanda inducida, entre otros, de 
acuerdo con los lineamientos y actividades delegadas por el líder del proceso, 
garantizando una gestión oportuna

Manejar el aplicativo Dinámica Gerencial, 
incluyendo la carga de agendas en reserva 
y la realización de llamados a los pacientes 
por diferentes motivos, tales como 
reprogramación de agendas, recordación 
de citas y demanda inducida, entre otros, 
de acuerdo con los lineamientos y 
actividades delegadas por el líder del 
proceso, garantizando una gestión 
oportuna

Se maneja el aplicativo de Dinámica para 
consultar agendas y apoyar en citas según 
se requiera en el servicio

12. Revisar los correos institucionales y gestionar los asuntos delegados por el líder, 
garantizando su atención oportuna

Revisar los correos institucionales y 
gestionar los asuntos delegados por el 
líder, garantizando su atención oportuna

Se revisa el correo diariamente



13. Ejecutar las demás actividades afines con el objeto contractual
Ejecutar las demás actividades afines con 
el objeto contractual

Se cumple con las actividades del contrato 
y las demás según se requieran

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 39766240
DORIS LILI CASALLAS  CASTIBLANCO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
KR 2 A - 137 - 64 SUR 2000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4653772358 I-INDEPENDIENTES
mayo

2026

mayo

2026
6

2026/06/16 9997146309

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 281.5001

SUBTOTAL: $ 281.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 219.9001

SUBTOTAL: $ 219.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 42.9001

SUBTOTAL: $ 42.9001

VALOR MORA: $ 2.500

VALOR SIN MORA: $ 541.800

TOTAL PAGADO: $ 544.300

2026/06/16 2:59 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTUTA

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DORIS LILY CASALLAS CASTIBLANCO 

CC 39.766.240 DE BOGOTÁ

La suma de $ Dos millones seiscientos un mil quinientos ochenta y dos pesos 
M/CTE. $ 2.601.582 por concepto de: Prestación de Servicios como: Apoyo a la gestión 
administrativa y/o asistencial en el proceso de Dirección Servicio Ambulatorio durante el 
periodo de 1 al 30 de junio del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de 
prestación de servicios No 1500/2026

FIRMA

                                                          
NOMBRES Y APELLIDO

CONTRATISTA CC 39.766.240 DE

BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570009070230025









DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO,

IDENTIFICADO CON C.C. C.E. T.I. No. CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Departamento Municipio

Dirección Teléfonos

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

CONCEPTO VALOR

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTA
SEDE DE LA CUENTA

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

SI NO

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

C.C C.E T.I.

NÚMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




