
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: SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52762184

CORREO ELECTRONICO: sandra840501@gmail.com CELULAR: 3208845544

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: PIC COORDINACIÓN PIC FONTIBON SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K33-
6

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21538683326 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 6164 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 1520 FECHA
2026-07-09 
15:51:57.000

NÚMERO DE CRP 26593 FECHA
2026-07-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-07-01 2026-07-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,483,200

TIPO DE SERVICIOS PIC 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: $60,315,200

VALOR EJECUTADO $54,831,999

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,483,200

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $5,483,201

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 91%

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

6023204835 $2,193,280 $274,160 $350,925 3 $53,428 $678,513

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 
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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y o 
tecnólogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido en el anexo 
Nº 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestión en Salud Pública –GSP y del Plan de Salud 
Pública de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estándares institucionales y 
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia 
según parámetros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio, 
procesos, guías institucionales y nacionales vigentes.

se cuenta con los productos designados 
desde la ficha técnica de la SDS para el 
proceso de la gestión de la salud pública 
del entorno cuidador comunitario desde las 
diferentes acciones integradas

Actas y listados, seguimientos en campo, 
acta de articulacion con Gesi, acta de mesa 
de gestión territorial APSocial del GSP-
PSPIC

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la 
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en 
los territorios.

Realizar orientación y acompañamiento a 
las acciones que se programaron para 
jornadas por parte de la secretaria de salud 
y vacunacion desde la subred

Correos a lideres locales, actas y listados 
de orientación a equipos convocados

Desarrollar acciones de control social, Fortalecer los grupos, organizaciones y redes 
comunitarias, demanda inducida, información, sensibilización, educación, canalización, 
agendamiento, atención familiar y o individual, seguimiento, notificación de eventos de 
interés en salud pública y notificación de alertas a la población identificada.

Se birnda orintacion en el proceso de 
canalizaciones y prescripcion social, se 
brinda orientación en el diligenciamiento 
de los formatos SIVIGILA

Actas y listados de asistencia,

Realizar seguimiento a las acciones operativas, indicadores, demanda inducida, 
información, sensibilización, educación, canalización, agendamiento, atención familiar 
y o individual, seguimiento, notificación de eventos de interés en salud pública y 
notificación de alertas a la población identificada.

Se realiza acompañamiento a los equipos 
que operan en las diferentes acciones 
integradas del convenio para la 
identificación de riesgos en salud y 
proceso de canalización o notificación 
adecuada

Actas y listados de asistencia, correos 
electrónicos mensajes de whatsapp

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, 
fortalecimiento de capacidades, inducción o reinducción, comités, programadas por la 
secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

Se asiste a reuniones convocadas desde la 
secretaria distrital de salud para el 
direccionamiento tecnico de las lineas 
deaccion en el nuevo convenio, recepción 
de claridades con respecto a las fichas 
técnicas de cada una de las lineas de 
acción que contempla en el entorno 
comunitario

Actas y listados de asistencia

Alistar soportes y presentar auditorías programadas tanto de la Subred, SDS o por entes 
de control y atender a solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a las mismas.

Se realiza alistamiento de productos de la 
referencia, se realiza precriticas

Carpeta de archivo, actas de preauditoria y 
listados de asistencia

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento 
de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad según programación y 
necesidad del servicio.

Se realiza seguimiento a los equipos, bases 
de datos y acciones presentadas por los 
equipos y en caso de identificar acciones 
de mejora se informa a los lideres locales o 
a la coordinación pic según sea requerido

correos electrónicos, actas y listados de 
asistencia

Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales.
Uso de chaqueta institucional y carnet. 
Trato humanizado a los colaboradores y 
comunidad

registro fotográfico

Portar los elementos de identificación institucional de manera adecuada y permanente 
en la ejecución de las acciones, así como el uso eficiente de los insumos para el 
desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados 
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Uso de chaqueta institucional y carnet. Uso 
racional de los insumos. Recordar e 
incentivar el manejo racional de los 
recursos dados a los equipos

Fotografías, actas de acompañamientos en 
campo en donde se verifica el uso racional 
y adecuado de los insumos entregados

Cumplir con la normativa de gestión documental para la entrega de soportes y o 
informes requeridos durante la ejecución del convenio.

No se realiza para este mes No se realiza para este mes

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre la información y 
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto 
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, así mismo, dará cumplimiento a la 
Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente.

Actividades que se desarrollan en el marco 
de la politica de tratamiento de datos

politica de tratamiento de datos

Realizar seguimiento operativo en campo para verificación de cumplimiento de las 
actividades contractuales de los OPS de su entorno; así como la correcta aplicación de 
los acuerdos contractuales, con el fin de garantizar la adecuada ejecución del contrato, 
de conformidad con los términos legales, presupuestales y contractuales vigentes.

Se realizan 6 acompañamientos en campo 
para verificar cumplimiento de actividades 
garantizando el cumplimiento de las fichas 
tecnicas

Formatos de acompañamiento en campo

Cumplir con las demás actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor del 
contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto de este.

Se realizan las actividades solicitadas por 
el coordinador pic

Correos electronicos



MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

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.. 
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

 
SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ 

C.C 52.762.184 DE BOGOTA 
 

 
La suma Cinco millones cuatrocientos ochenta y tres mil doscientos pesos 

($5.483.200), por concepto de servicios como profesional especializado 4 

referente del entorno comunitario durante el periodo del 1 al 31 de Julio 

de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 

servicios 6164 -2025 
 
 
 

 
SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ 

C.C 52.762.184 DE BOGOTA 

 CUENTADE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA 

NUMERO 21538683326 
 

 
 
Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente 
del 1 al 31 de Julio 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los 
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisión.  
 
 
 
 

_____________ 
Judy Marcela López Guerrero 

Apoyo a la supervisión  
Coordinadora PIC 
 

 

Fecha: 
2026.07.28 
17:55:34 -05'00'



 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ
ha participado y aprobado el:

Curso básico de prevención y control de

infecciones multirresistentes en el hospital
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 40 - Porcentaje de aprobación: 85,00 %

17 de julio de 2026

-
-

                                                               *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=d293848f-7a54-471a-91d3-f2f32e4d9c6c

d293848f-7a54-471a-91d3-f2f32e4d9c6c

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org
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SANDRA MILENA CAB...

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

OCTUBRE SANDRA CABALLERO.pdf OCTUBRE SANDRA CABALLERO.pdf Proveedor Descargar Detalle

NOVIEMBRE SANDRA
CABALLERO.pdf

NOVIEMBRE SANDRA
CABALLERO.pdf

Proveedor Descargar Detalle

DICIEMBRE 2025 SANDRA
CABALLERO.pdf

DICIEMBRE 2025 SANDRA
CABALLERO.pdf

Proveedor Descargar Detalle

ENERO 2026 SANDRA
CABALLERO.pdf

ENERO 2026 SANDRA
CABALLERO.pdf

Proveedor Descargar Detalle

FEBRERO 2026 SANDRA
CABALLERO.pdf

FEBRERO 2026 SANDRA
CABALLERO.pdf

Proveedor Descargar Detalle

MARZO 2026 SANDRA
CABALLERO.pdf

MARZO 2026 SANDRA
CABALLERO.pdf

Proveedor Descargar Detalle

ABRIL 2026 SANDRA
CABALLERO.pdf

ABRIL 2026 SANDRA CABALLERO.pdf Proveedor Descargar Detalle

MAYO 2026 SANDRA
CABALLERO.pdf

MAYO 2026 SANDRA CABALLERO.pdf Proveedor Descargar Detalle

JUNIO 2026 SANDRA
CABALLERO.pdf

JUNIO 2026 SANDRA CABALLERO.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

29/7/26, 11:40 a.m. Editar
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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 52762184
SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 6 C # 82 A 78 4723217
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otros trabajos de edición.
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:

6023204835 I-INDEPENDIENTES
junio

2026

junio

2026
0

2026/07/08 464149121

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 351.0001

SUBTOTAL: $ 351.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 274.2001

SUBTOTAL: $ 274.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM $ 43.9001

SUBTOTAL: $ 43.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 53.5001

SUBTOTAL: $ 53.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 722.600

TOTAL PAGADO: $ 722.600
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