
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: Andreaguayara

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1022371401

CORREO ELECTRONICO: guayaraandrea5@gmail.com CELULAR: 3504201836

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
SERVICIO DE AMBULANCIAS - 

TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV142
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10G01-
42

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 44894243730 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 6261 VIGENCIA 2022

NÚMERO DE CDP 1336 FECHA
2023-06-07 
09:38:50.000

NÚMERO DE CRP 26927 FECHA
2023-06-09 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-09-01 2023-09-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,708,612

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: $38,168,176

VALOR EJECUTADO $32,907,806

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,708,612

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $5,260,370

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 86%

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

8370228745 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

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

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ 
52837358 
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. Realizar acciones de auxiliar de enfermería direccionadas, de acuerdo a los 
programas y Plan de atención integral de enfermería para cada paciente.

Actividades propias de la atenciòn de cada 
paciente en la ambulancia ( revisar Guìas 
de manejo de atenciòn) en los traslados de 
acuerdo a los despachos realizados por la 
central en el horario coordinado

Actividades propias de la atenciòn de cada 
paciente en la ambulancia ( revisar Guìas 
de manejo de atenciòn) en los traslados de 
acuerdo a los despachos realizados por la 
central en el horario coordinado

2. Realizar entrevista al paciente de manera que se tengan datos suficientes que 
promuevan un diagnóstico presuntivo, informar al paciente y su familia y educar al 
individuo,familia y comunidad en los aspectos de prevención, promoción, tratamiento 
de su patologia o estado de salud

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el 
proceso de traslado. -Auditoria de registros 
clìnicos - Auditorias concurrentes 
aleatorias"

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el 
proceso de traslado. -Auditoria de registros 
clìnicos - Auditorias concurrentes 
aleatorias"

3. Realizar las actividades programadas en el servicio de urgencias, teniendo en cuenta 
normas técnicas y administrativas.

Aplica en casos de asistir a apoyar en el 
servicio de urgencias de cualquiera de las 
unidades.

Formato de asistencia a otros servicios

4. Diligenciar la HC completa y legible, de manera oportuna en el proceso de atención 
de un paciente. ( cumpir 89 items)

Formato de asistencia a otros servicios
HC completas de aceurdo a pacientes 
valorados

5. Hacer entrega de la HC a el área administrativa de APH , inmediatamente posterior 
al cierre de caso ( no pasar las 24 horas de la atención ) para evitar glosas,

Hacer entrega de las HC de manera 
competa o diligenciar en el aplicativo que 
permita el acceso al registro clínio por 
parte del personal administrativo

HC entregadas o gestionadas

6. Administrar medicamentos de acuerdo a las guías clinicas y la pertinencia médica en 
caso de móvil medicalizada, con caracteristicas de seguridad y oportunidad

Administracion de medicamentos de 
acuerdo a pertinencia y guías clinicas, 
realizar la solicitud de medicamentos a fin 
de tener inventario de medicamentos al dia

Auditoria de coherencia / Invantario de 
medicamentos completo de manera 
permanente

7. Manejo de pacientes con insumos y elementos de acuerdo a lo establecido por el 
Médico regulador para ambulancias báscias

Manejo de paciente de acuerdo a directriz 
médico regulador / solicitar inusmos y o 
elementos utilizados en la atención de un 
paciente

Inventarios al dia / diligenciamiiento de 
HC de manera completa

8. Realizar cadena de custodia en los casos que se amerite
Inventarios al dia / diligenciamiiento de 
HC de manera completa

Formatos de cadena de custodia 
diligenciados junto a las pertenencias de la 
cadena de custodia, entregados a el ára 
respectiva

9. Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta limpieza, cumpliendo con los 
procedimientos de limpieza y desinfección institucional. ( lipieza terminal y rutinaria)

Diligenciamiento del formato de Limpieza 
y desinfeccion

Entrega del formato de Limpieza y 
desinfeccion adecuadamente diligenciado / 
garantizar conocimiento en el proceso de 
limpieza y desinfección

10. Realizar el proceso de esteriización

Esterilizar, preparar y repsonder por el 
material, equipos y elementos completos 
bajo su responsabilidad que requieran este 
proceso

Equipos en ambulancia completos

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ 
52837358 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 
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PAGADA
8370228745

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): ANDREA MILENA GUAYARA ROJAS

No. Identificación: CC1022371401

Dirección: CRA 11  D  # 15 50 

Telefono: 5787172

Correo: millita115_@hotmail.com

Ciudad: SOACHA

Número de Planilla: 8370228745

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ANDREA MILENA GUAYARA ROJAS

Tipo y número de identificación CC1022371401

Número de planilla 8370228745

Fecha pago 2023-09-08

Número de autorización pago 16027416

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud agosto de 2023

Periodo de Cotización Pensión agosto de 2023

Número de Administradoras 3

Total Pagado 355600

Total Intereses de Mora 1800

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

230301 Porvenir 186500 1

CCF21 Cafam Caja de Compensacion Fliar 23400 1

EPS017 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 145700 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1022371401

APELLIDOS Y NOMBRES: ANDREA MILENA GUAYARA ROJAS

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS017 230301 1160000 1160000 0 1160000 145000 0 185600 0 0 23200

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



10/9/23, 12:49 Afiliados Compensados
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Protección Social comunica que la información dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validación y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta información se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido
y nunca como único criterio para denegar la prestación de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la información publicada, por favor remítase a la EPS o EOC y solicite la corrección de su información a fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualización en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO

TIPO
IDENTIFICACION

NÚMERO DE
DOCUMENTO

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

PRIMER
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

ÚLTIMO
PERÍODO

COMPENSADO

EPS / EOC TIPO
AFILIACIÓN

CC 1022371401 GUAYARA ROJAS ANDREA MILENA 2023-07
FAMISANAR

E.P.S.
COTIZANTE

CC 1022371401 GUAYARA ROJAS ANDREA MILENA 2016-02
COOMEVA
E.P.S S.A.

COTIZANTE

INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERÍODOS COMPENSADOS DÍAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACIÓN *

FAMISANAR E.P.S. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, en el
marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotización al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Volver a Consultar  Descargar
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

ANDREA MILENA  GUAYARA 

ROJAS

 C.C 1.022.371.401 DE BOOGTA

 

ANDREA MILENA GUAYARA ROJAS 

C.C.1.022.371.401 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 

NUMERO 448-942437-30.  

 

La suma de: $1.708.612 por concepto de : Prestar servicios de apoyo a la 

gestión administrativa y/o asistencial en el área Atención Pre Hospitalaria 

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 1 al 30 de SEPTIEMBRE 

del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 

servicios No 6261-2022 


