
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: Luz Yalid Mosquera Mosquera

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 35600287

CORREO ELECTRONICO: yuyismos124@hotmail.com CELULAR: 3136299354

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: ESPACIO TRABAJO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K28 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 53673458731 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1927 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 1970 FECHA
2023-08-24 
14:14:35.000

NÚMERO DE CRP 41631 FECHA
2023-08-31 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-06-15 2023-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,042,992

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: $30,711,547

VALOR EJECUTADO $24,543,174

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,042,992

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $6,168,373

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 80%

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

7879817597 - 
7889616263

$1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

MARIBEL CORTES SUAREZ 
51958251 
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

Específicos Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional 
conforme a lo establecido por los lineamientos, estándares y portafolio con criterios de 
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia según parámetros descritos del 
componente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de Inspección, Vigilancia y 
Control, Redes, Mesas, Consejos, portafolio de servicios de la Institución cuando sea 
requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la 
Secretaría Distrital de Salud.

Realizar Visitas y Asesoria a 
niños,adolescentes ,utis bajas con 1 y 2 
asesoria de la localidad asignada, por parte 
de Enfermería. Realizar y enviar informe 
diario semanal garantizando la calidad de 
los datos.

Realizar Visitas y Asesoria a 
niños,adolescentes ,utis bajas con 1 y 2 
asesoria de la localidad asignada, por parte 
de Enfermería. Realizar y enviar informe 
diario semanal garantizando la calidad de 
los datos.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periódicas designadas en el plan de acción, 
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. Realizar 
seguimiento a los menores de cinco años canalizados con identificación de riesgo 
establecidos en plan de choque

Según lo establecido por el lineamiento se 
dará por notificado algún caso que se 
presente en los respectivos formatos, 
Canalizaciones de la subred suroccidente.

Formatos de activacion de ruta y registro 
de asesorias.

Realizar inducción a la demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones realizadas 
a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS

Según lo establecido por el lineamiento se 
dará por notificado algún caso que se 
presente en los respectivos formatos, 
Canalizaciones de la subred suroccidente.

Formatos de activacion de ruta y registro 
de asesorias.

Notificar todos los eventos de interés en salud pública. Realizar canalización de los 
casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o 
informar a quien corresponda en lo relacionado con acciones de instituciones distintas 
al sector salud.

educacion en nna abordados durante este 
periodo y sus familias

fichas tecnicas, actas y listado de 
asistencias, ficha de caracterizaciones, 
asesorias de nna

Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto 
a la seguridad social en salud. Facilitar los procesos de veeduría ciudadana y 
participación social con el fin de fortalecer la gestión. Seguimiento a las gestantes y 
menores de 5 años que presenten algún factor de riesgo con su respectiva 
retroalimentación.

educacion en nna abordados durante este 
periodo y sus familias

fichas tecnicas, actas y listado de 
asistencias, ficha de caracterizaciones, 
asesorias de nna

Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Realizar ajustes de 
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias del referente del 
espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos . 
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma 
auditora o SDS.

documentos debidamente diligenciados 
para el desarrollo de las actividades del 
presente contrato

fichas tecnicas, actas y listado de 
asistencias, ficha de caracterizaciones, 
asesorias de nna

Asumir el 020% de Glosa generada por la firma interventora al determinar 
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra índole en la 
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en 
soportes, entre otras). Participar activamente en las jornadas de salud pública 
(vacunación, comunitarias, institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur 
Occidente ESE.

Entrega de soportes con los criterios de 
calidad exigidos por la SDS y de 
presentarse glosa se asumira el 100% de la 
glosa generada

Entrega de soportes con calidad y de forma 
opotuna

Participar activamente en las jornadas de salud pública (vacunación, comunitarias, 
institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar el 
seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles, no 
trasmisibles y acciones de interés en salud publica. Asistir a las asistencias técnicas 
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de la SDS.

Entrega de soportes con los criterios de 
calidad exigidos por la SDS.

Formatos de registro de visita y Asesorias 
por Enfermeria de la localidad de bosa. 
Informe diario semanal y mensual 
garantizando la calidad de los datos de 
acuerdo a las necesidades y de acuerdo al 
lineamiento.

MARIBEL CORTES SUAREZ 
51958251 

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 N° 06/2023 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 
 
 

 
DEBE A: 

LUZ YALID MOSQUERA MOSQUERA  

 CC 35.600.287 DE QUIBDÓ 

 
 
 
 
 
 
 

 
La suma de $ 1.042.992 UN MILLON CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL   
PESOS M/CTE por concepto de servicios ENFERMERA NIVEL 2, referente a 48 horas adicionales 
durante el periodo de 15/06/2023 al 30/06/2023,  de conformidad con lo establecido en el 
contrato de prestación de servicios N° 1927- 2023 

 
 
 
 
 
 
 

 

LUZYALID MOSQUERA MOSQUERA  

 CC 35.600.287 DE QUIBDÓ 

CUENTA DE AHORROS BANCOCOLOMBIA 

NUMERO 53673458731 
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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

FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

MARZO 2023-1.pdf MARZO 2023-1.pdf Proveedor Descargar Detalle

MARZO 2023-2.pdf MARZO 2023-2.pdf Proveedor Descargar Detalle

ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

JULIO 2023.pdf JULIO 2023.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
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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:

CEDULA DE CIUDADANIA 35600287
LUZ YALID  MOSQUERA MOSQUERA

QUIBDO CHOCO
CL 24 7-90 BARRIO PUENTE 6713666

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:

7879817597 I-INDEPENDIENTES
mayo

2023

mayo

2023
0

2023/06/13 2130783148

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 255.9001

SUBTOTAL: $ 255.9001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 200.0001

SUBTOTAL: $ 200.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 39.0001

SUBTOTAL: $ 39.0001

TOTAL PAGADO: $ 494.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 494.900

2023/06/10 10:04 AM USUARIO: SOI - CC35600287 PÁGINA 1 DE 1



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 35600287
LUZ YALID  MOSQUERA MOSQUERA

QUIBDO CHOCO
CL 24 7-90 BARRIO PUENTE GARCIA GOMEZ 6713666

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

7889616263 N-CORRECCIONES
junio 2023 junio 2023

0
2023/07/21 58507591

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:7885008560 2023/07/12

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 97.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 97.400 $ 0 $ 97.400
SUBTOTALES: $ 97.400 $ 0 $ 97.400

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 76.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 76.000 $ 0 $ 0 $ 76.000
SUBTOTALES: $ 76.000 $ 0 $ 0 $ 76.000

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 $ 14.800 $ 14.800 $ 0 $ 0 $ 14.800
SUBTOTALES: $ 14.800 $ 0 $ 0 $ 14.800

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
35600287

MOSQUERA
MOSQUERA
LUZ YALID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.949.460 A 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.599.228

$ 255.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 255.900EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.599.228

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.599.228

35600287 $ 39.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
35600287

MOSQUERA
MOSQUERA
LUZ YALID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.949.460 C 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.207.640

$ 353.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 353.300EPS008-
COMPENS
AR

30 $
2.207.640

$ 276.000 $ 0 $ 276.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.207.640

35600287 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
35600287

MOSQUERA
MOSQUERA
LUZ YALID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.949.460 R 01-30 230301-
PORVENIR

0 $ 608.412 $ 97.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 97.400EPS008-
COMPENS
AR

0 $ 608.412 $ 76.000 $ 0 $ 76.00014-11 -
ARL SURA

0 $ 608.412 35600287 $ 14.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 188.200

2023/08/10 5:56 PM USUARIO: SOI CC35600287 1PÁGINA 1 DE


