
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: LINA MARIA RIAÑO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1110061209

CORREO ELECTRONICO: linamariarianoshernandez@gmail.com CELULAR: 3219354210

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA KENNEDY SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU44K33-
5

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24500021451 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 3763 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 984 FECHA
2023-04-26 
10:37:21.000

NÚMERO DE CRP 21290 FECHA
2023-04-28 
17:30:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-03-01 2023-03-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,299,448

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: $6,898,344

VALOR EJECUTADO $4,598,896

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,299,448

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,299,448

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

4487693732 $919,779 $114,972 $147,165 3 $22,406 $284,543

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA 
52779671 
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 especializados, profesional, 
técnico y/o bachiller conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del 
Modelo de salud, estándares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de 
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia según parámetros descritos para el 
fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur 
occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red 
sur Occidente y la Secretaría Distrital de Salud.

Realizar labores de toma de signos vitales 
al inicio y finalización de cada relevo

Bitácora y asistencia

Darcumplimiento a las actividades periódicas designadas para el fortalecimiento del 
Modelo de Salud Dar en su componente territorial , con base en las fichas técnicas y 
lineamientos definidos por la SDS.

Asistir a cada uno de los hogares asignados Bitácora y asistencia

Generar incidencia en la reducción del daño y gestión frente a problemáticas de salud 
identificadas

Brindar educación a las familias en labores 
de cuidado

Bitácora y asistencia

Prestar servicios desde los ejes de humanización y seguridad del paciente
Brindar respeto a cada familia sin 
descriminacion

Bitácora

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital de 
Salud, Grupos focales o por la Subred.

Asistir a reuniones programada cuando lo 
indique la lider

Acta y asistencia

Fortalecer las capacidades de autogestión y liderazgo de personas, colectivos grupos, 
organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la 
movilización social por el derecho a la salud.

Brindar educación a la familia en labores 
de cuidado

Bitácora y asistencia

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones 
de calidad dada por el supervisor del contrato.

Poner en práctica las retroalimentaciones 
brindadas por el jefe de enfermería para 
brindar una mejor atención

Bitácora

Alistar soportes y presentar auditorías programadas tanto de la ESE o SDS, entes de 
control.

Presentar las bitácoras con información 
correcta e indicada

Bitácora

Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestión y/o 
desarrollo del proceso según programación y hacer cumplimiento de los mismos.

Presentar avances de cada familia y 
personas que requieran cuidado

Bitácora y asistencia

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

Informar cada suceso importante que 
suceda en la familia que tenga que ver con 
los relevos

Bitácora

Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones 
individuales.

Asistir con buena presentación personal y 
brindar un adecuado servicio

Bitácora

Realizar entregas de los productos de su intervención cumpliendo los principios de 
veracidad, oportunidad, calidad según dinámica y/o programación de cada una de las 
líneas de intervenció

Asistir a reuniones programadas en 
horarios indicados

Acta y asistencia

Garantizar la entrega oportuna de los productos de acuerdo a las solicitudes o 
procedimientos establecidos.

Enviar cada producto en el horario 
oportuno

Asistencia

Ejercer los principios de autogestión, auto regulación y autocontrol en el desarrollo de 
sus actividades objeto del contrato.

Presentar avances sin limitar al paciente Bitácora y asistencia

Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de 
Gestion del Riesgo y de nivel central

Asistir a reuniones programeadas en el 
horario oportuno

Acta y asistencia

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes 
asignadas.

Informar quejas o inquietudes que se 
presente con las familias y brindar una 
respuesta oportuna

Bitácora

Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar 
cumplimiento a las obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de 
salud en su componente territorial.

Utilizar los elementos de protección 
personal brindados por la institución

Acta y asistencia

Dar cumplimiento a la normativa de gestión documental para la entrega de soportes y/o 
informes requeridos durante la ejecución del convenio.

Cumplir con los lineamientos en el 
momento de la atención

Bitácora y asistencia

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA 
52779671 

Supervisor 
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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 A FACTURA

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

……………Lina María Riaño……………………….

C.C 1110061209 DE ALVARADO

La suma de…Dos millones docientos noventa y nueve mil cuatrocientos cuarenta y ocho

pesos ………………………………………. 2.299.448M/CTE, Por prestar servicios como

AUXILIAR DE ENFERMERÍA en el área de Gestión del Riesgo en salud 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 del 01

al 31 de marzo de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de

servicios N° 3763 - 2023.

Lina María Riaño

C.C 1110061209 DE ALVARADO

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 24500021451



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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:

CEDULA DE CIUDADANIA 1110061209
LINA MARIA RIANO HERNANDEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCIÓN CALLE 87 SUR # 91-85 TORRE 9 A 3203320

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de atención de la salud humana.

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4487693732 I-INDEPENDIENTES
febrero 2023 febrero 2023

7
2023/03/10 9993602786

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.600 $ 0 $ 185.600 $ 1.600 $ 187.200
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 1.600 $ 187.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 1.300 $ 0 $ 145.000 $ 1.300 $ 0 $ 146.300
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 1.300 $ 0 $ 146.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.200 $ 12.200 $ 200 $ 0 $ 12.400
SUBTOTALES: $ 12.200 $ 200 $ 0 $ 12.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1110061209

RIAÑO
HERNANDEZ
LINA MARIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.160.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.160.000

111006120 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 345.900
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