
PAGADA
8371156827

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

Señor(a): MARIA BIBIANA HERRERA HERRERA

No. Identificación: CC52492895

Dirección: KR 99A 54D 18 SUR CS D01

Telefono: 4570791

Correo: marybibi22@hotmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8371156827

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante MARIA BIBIANA HERRERA HERRERA

Tipo y número de identificación CC52492895

Número de planilla 8371156827

Fecha pago 2023-10-09

Número de autorización pago 49320477

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud septiembre de 2023

Periodo de Cotización Pensión septiembre de 2023

Número de Administradoras 3

Total Pagado 358900

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-11 ARL SURA 28300 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 185600 1

EPS017 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 145000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 52492895

APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA BIBIANA HERRERA HERRERA

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 25-14 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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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: MARIA BIBIANA HERRERA HERRERA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52492895

CORREO ELECTRONICO: marybibi22@hotmail.com CELULAR: 4592077

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: LACTARIO PATIO BONITO TINTAL SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE11N07 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488407024139 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 4265 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 2625 FECHA
2023-10-31 
10:11:12.000

NÚMERO DE CRP 54986 FECHA
2023-10-31 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-10-01 2023-10-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,956,720

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: $15,197,192

VALOR EJECUTADO $1,956,720

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,956,720

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $13,240,472

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 13%

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

8371156827 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

VIVIANA TEJERA PALACIO 
22583125 
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. Desarrollar en el banco y en la ips acciones de promoción, protección y apoyo a la 
lactancia materna, y elaboracion de formulas artificiales 2. Prestar asistencia a la mujer 
embarazada puérpera y la mujer que amamanta en la práctica de la lactancia materna. 3 
Remitri al profesional correspondiente las mujeres lactantes que tengan problemas o 
afectaciones clínicas derivadas del proceso de amamantamiento. 4 Apoyar los procesos 
de recolección, selección, clasificación, procesamiento, y almacenamiento de la leche 
humana de acuerdo con los requerimientos de los profesionales del banco y el area de 
preapracion de formulas artificiales .5 Relizar los registros respectivos derivados de 
donación extracción, recolección y distribución de la leche humana. 6 Contribuir a 
mantener el sistema de información actualizado. 7. Debe conocer sus respectivas 
funciones y ser motivada a ejecutarlas con la dedicación y capacidad requerida 8. 
Cumplir con las condiciones de higiene y salud correspondiente. 9 Informar al 
coordinador cualquier irregularidad que se presente. 10 La auxiliar que este apoyando 
el procesamiento de la leche humana extraída no podrá interrumpir procedimientos en 
el banco para realizar simultáneamente funciones en otra área del hospital dadas las 
implicaciones de bioseguridad relacionadas. 11 Desarrollara funciones durante el 
procesamiento, técnicas de mantenimiento de la asepsia lavado y limpieza y 
distribución de las leches de acuerdo a la prescripción médica o de nutrición . 12 Todo 
personal antes de ser contratado y durante el tempo de empleo debe someterse a 
exámenes médicos según el decreto 3075 de 1997. 13 presentar al supervisor de la 
orden de prestación de servicio el original y la copia del recibo y/o planilla 
correspondiente al pago de los aportes al sistema de seguridad social integral (salud y 
pensión) de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 del 2002 en 
concordancia con el artículo 1 de la ley 828 del 2003. 14 Realizar las acciones 
pertinentes apara la afiliación para la administradora de riesgos laborales ARL. 15 
Presentar al supervisor de la Ops el respectivo informe de actividades con el fin de que 
se expida la certificación mediante la cual se establece el cumplimiento de las 
actividades para el pago de los honorarios. 15 Presentar al supervisor de la Ops el 
respectivo informe de actividades con el fin de que se expida la certificación mediante 
la cual se establece el cumplimiento de las actividades para el pago de los honorarios, 
16. Responder y velar por el cuidado y mantenimiento de los bienes y elementos 
suministrados por la empresa que se necesitan para el desempeño de sus actividades 
para que el supervisor expida el certificado de cumplimiento a satisfacción, deberá 
constatar además que el contratista haya reintegrado los bienes y elementos en su 
totalidad en el estado en que lo recibió 1. Desarrollar en el banco y en la ips acciones de 
promoción, protección y apoyo a la lactancia materna, y elaboracion de formulas 
artificiales 2. Prestar asistencia a la mujer embarazada puérpera y la mujer que 
amamanta en la práctica de la lactancia materna. 3 Remitri al profesional 
correspondiente las mujeres lactantes que tengan problemas o afectaciones clínicas 
derivadas del proceso de amamantamiento. 4 Apoyar los procesos de recolección, 
selección, clasificación, procesamiento, y almacenamiento de la leche humana de 
acuerdo con los requerimientos de los profesionales del banco y el area de preapracion 
de formulas artificiales .5 Relizar los registros respectivos derivados de donación 
extracción, recolección y distribución de la leche humana. 6 Contribuir a mantener el 
sistema de información actualizado. 7. Debe conocer sus respectivas funciones y ser 
motivada a ejecutarlas con la dedicación y capacidad requerida 8. Cumplir con las 
condiciones de higiene y salud correspondiente. 9 Informar al coordinador cualquier 
irregularidad que se presente. 10 La auxiliar que este apoyando el procesamiento de la 
leche humana extraída no podrá interrumpir procedimientos en el banco para realizar 
simultáneamente funciones en otra área del hospital dadas las implicaciones de 
bioseguridad relacionadas. 11 Desarrollara funciones durante el procesamiento, técnicas 
de mantenimiento de la asepsia lavado y limpieza y distribución de las leches de 
acuerdo a la prescripción médica o de nutrición . 12 Todo personal antes de ser 
contratado y durante el tempo de empleo debe someterse a exámenes médicos según el 
decreto 3075 de 1997. 13 presentar al supervisor de la orden de prestación de servicio el 
original y la copia del recibo y/o planilla correspondiente al pago de los aportes al 
sistema de seguridad social integral (salud y pensión) de acuerdo con lo establecido en 
el artículo 50 de la ley 789 del 2002 en concordancia con el artículo 1 de la ley 828 del 
2003. 14 Realizar las acciones pertinentes apara la afiliación para la administradora de 
riesgos laborales ARL. 15 Presentar al supervisor de la Ops el respectivo informe de 
actividades con el fin de que se expida la certificación mediante la cual se establece el 
cumplimiento de las actividades para el pago de los honorarios. 15 Presentar al 
supervisor de la Ops el respectivo informe de actividades con el fin de que se expida la 
certificación mediante la cual se establece el cumplimiento de las actividades para el 
pago de los honorarios, 16. Responder y velar por el cuidado y mantenimiento de los 
bienes y elementos suministrados por la empresa que se necesitan para el desempeño de 
sus actividades para que el supervisor expida el certificado de cumplimiento a 
satisfacción, deberá constatar además que el contratista haya reintegrado los bienes y 
elementos en su totalidad en el estado en que lo recibió

Ingreso al servicio inicialmente hago 
desinfeccon del area realizo lavado de 
manos y procedo a preparacion del guiso, 
alistamiento de preliminar luego 
preparacion de jugos para todos los pisos 
servida de los mismos, servida de dietas y 
entrega de las mismas en el segundo piso, 
recojo menaje y bajo al servicio a lavado y 
desinfeccion del menaje y dejar servicio 
limpio y desinfectado para el turno 
siguiente

RECIBO DE TURNOS, REVISAR 
INVENTARIOS, REGISTRO DE 
TEMPERATURAS DE 
CONGELADORES, DESINFECCION DE 
SUPERFICIES, RECIBIR MADRES 
LACTANTES, ROTULAR LA LECHE 
MATERNA, ENTREGA DE LECHE 
HUMANA AL SERVICIO DE 
PREPARACION DE FORMULAS 
ARTIFICIALES.



VIVIANA TEJERA PALACIO 
22583125 

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



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

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI, 
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) MARIA BIBIANA HERRERA HERRERA; con documento de 
identidad No, 52492895 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2023 4265-2023 AUXILIAR DE ENFERMERIA 08/03/2023 30/11/2023 $1956720 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 4265-2023
Obligaciones: 

1)Actualización de listas de pacientes por servicios teniendo en cuenta ingresos y egresos para el suministro de las diestas de los pacientes. 2) Realizar encuestas de satisfacción 
para verificar gustos y preferencias de los pacientes hospitalizados. 3) Elaboración de listas de refrigerios para pacientes de acuerdo al direccionamiento de la profesional en 
nutrición. 4) Conteo de dietas por servicio. 5) Toma de medidas antropometricas a los pacientes hospitalizados que sean interconsultados. 6) Realizar las actividades de 
enfermería asignadas por el profesional , de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio. 7) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atención 8) 
Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. 9) Aplicar 
los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 10) Brindar orientación a los pacientes y sus familiares con relación a sus necesidades y 
expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 11) Registraros diferentes reportes y libros propios del servicio. 12) Diligenciar documentos para 
facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad según requerimientos de 
la Subred. 14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor. del contrato para la certificación de cumplimiento. 15) 
Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato. 16) Participar 
en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 17) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las 
acciones de mejora definidas para el servicio. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además de apoyar la implementación de los 
mismos. 19) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 20) Registrar las actividades realizadas 
relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 21) Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social 
en salud, pensiones y “A profesionales mensualmente 22) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los ocho(8) días del mes de Noviembre de 2023, la cual no tiene fecha de expiración

Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Maria Bibiana Herrera Herrera 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

Generado por: Maria Bibiana Herrera Herrera 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4


