
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: Diana Luna Cotrina Torres

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1010184816

CORREO ELECTRONICO: lunacotrina@outlook.es CELULAR: 3218449370

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC ESPACIO DE VIVIENDA 

INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC 
FONTIBON

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K27-
2

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570455270033638 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 2406 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 289 FECHA
2024-01-17 
10:55:11.000

NÚMERO DE CRP 10056 FECHA
2024-01-17 
11:59:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-03-27 2023-03-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $533,076

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: $14,970,966

VALOR EJECUTADO $7,507,902

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $533,076

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $7,463,064

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 50%

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

1061671867 $1,508,555 $188,569 $241,369 3 $36,748 $466,687

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

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO 
52777157 
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

Recibir las canalizaciones

Validar las canalizaciones

Administración de los DRIVE para relación de canalizaciones

Direccionamiento canalizaciones

Cierre de canalizaciones

Ajustes

Seguimiento canalizaciones pendientes

Verificación de respuestas

Respuestas de atención al usuario en aplicativo SIRC

Seguimiento a la gestión según los tiempos para la gestión a EAPB

Seguimiento a la oportunidad de gestión según modalidad de ruta

Pertinencia respuestas canalizaciones

Verificación de anexos

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO 
52777157 

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 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: Diana Luna Cotrina Torres

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1010184816

CORREO ELECTRONICO: lunacotrina@outlook.es CELULAR: 3218449370

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC ESPACIO DE VIVIENDA 

INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC 
FONTIBON

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K27-
2

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570455270033638 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 2406 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 289 FECHA
2024-01-17 
10:55:11.000

NÚMERO DE CRP 10056 FECHA
2024-01-17 
11:59:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-03-01 2023-03-11

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,370,055

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: $6,974,826

VALOR EJECUTADO $5,106,569

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,370,055

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $1,868,257

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 73%

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

1061671867 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

Dado en Bogotá a los once(11) días del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO 
52777157 
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

Recibir las canalizaciones

Validar las canalizaciones

Administración de los DRIVE para relación de canalizaciones

Direccionamiento canalizaciones

Cierre de canalizaciones

Ajustes

Seguimiento canalizaciones pendientes

Verificación de respuestas

Respuestas de atención al usuario en aplicativo SIRC

Seguimiento a la gestión según los tiempos para la gestión a EAPB

Seguimiento a la oportunidad de gestión según modalidad de ruta

Pertinencia respuestas canalizaciones

Verificación de anexos

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO 
52777157 

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



Página 1 de 1 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 

 
 

 
 
 

I. DATOS DEL APORTANTE 
Razón Social DIANA LUNA COTRINA TORRES 
Documento CC1010184816 Dirección CR 56 #152 B - 60 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218449370 
Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 
Representante Legal  Identificación  

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA 
 
 
 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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Tarifa 
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Administradora 

 
IBC 
Caja 

 
Aporte 

Caja 

 
Aporte 
SENA 

 
Aporte 
ICBF 

 
ESAP 

 
Aporte 

Ministerio 

 

Total 

 
CC 1010184816 

 
DIANA LUNA COTRINA TORRES 

 
59 

 
00 

                 
0 

 
30 

 
30 

 
30 

 
0 

 
(230201) PROTECCION 

 
$ 1.494.606 

 
$ 239.200 

 
(EPS005) EPS SANITAS 

 
$ 1.494.606 

 
$ 186.900 

 
2,436 

 
$ 1.494.606 

 
$ 36.500 

 
(NIN-CC) NINGUNA CCF 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 462.600 

III.TOTALES 
 

IBC Pensión 
 

IBC Salud 
 

IBC Riesgos 
 

IBC Cajas 
 

Aportes Pensión 
 

Aportes Salud 
 
Aportes Riesgos 

 
Aportes Cajas 

 
Aportes Sena 

 
Aportes ICBF 

 
Aportes 
ESAP 

 
Aportes 

Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

 
TOTAL FINAL 

 
$ 1.494.606 

 
$ 1.494.606 

 
$ 1.494.606 

 
$ 0 

 
$ 239.200 

 
$ 186.900 

 
$ 36.500 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 462.600 

 
$ 0 

 
$ 462.600 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PAGADO 09/01/2023 EN HORARIO EXTENDIDO 

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2023-03-16, 11:08:03 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061671867 

Periodo Cotización: febrero 2023 Periodo Servicio: febrero 2023 Referencia pago (PIN):    8836692920 



 
 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENTO EQUIVALENTE No 03/ 2023 
 
 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 
NIT: 900.959.048-4 

 
 

DEBE A: 
 
 

Diana Luna Cotrina Torres 
C.C 1`010.184.816 De Bogotá 

 
 
 
La suma de pesos $ 1.370.055 Un millón trecientos setenta mil cero cincuenta y cinco pesos por 
concepto de: servicios como profesional de enfermería durante el periodo del 01 al 11 de Marzo de 
2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No. 2406-2023 

 
 
 
 
 
 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Diana Luna Cotrina Torres C.C 1`010.184.816 De Bogotá 

 
 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 455270033638 


