
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: MANUELA HERNANDEZ FUENTES

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1000706272

CORREO ELECTRONICO: manuela1223her@gmail.com CELULAR: 3217732744

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: C. EXT ENFERMERIA PYD USS TINTAL SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE13A38 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91247276578 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 800 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 147 FECHA
2025-01-20 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 15744 FECHA
2025-02-01 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-04-01 2025-04-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,682,800

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: $14,731,200

VALOR EJECUTADO $11,048,400

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,682,800

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,682,800

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 75%

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

85741267 $1,473,120 $184,140 $235,699 3 $35,885 $455,724

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

IBET JUSSEFF MORA MURCIA 
52973584 
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.Practicar las intervenciones de enfermería, establecer diagnósticos y prescribir el 
tratamiento, de acuerdo a normatividad vigente y guías de atención, protocolos, 
procesos y procedimientos institucionales

Realizar procedimientos ordenados por 
diferentes profesionales tratantes

Procedimientos realizados.

2. Desarrollar y apoyar la ejecución de las actividades de promoción en salud, 
prevención de la enfermedad y vigilancia en salud pública a nivel intramural y 
extramural, necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la 
normatividad vigente.

Se realiza historia clinica sigiendo la 
norma establecida.

Historia clinica

3. Realizar las actividades propias del servicio de consulta externa. Realizar actividades segun asiganciones consultas establecias

4. Elaborar las historias clinicas completas de acuerdo con la normatividad vigente.
Realizar historia clinica segun 
normatividaad

Historia clinica

5. Apoyar el desarrollo de estrategías de participación social con los diferentes actores 
locales con el fin de garantizar lapertinencia y efectividad de las intervenciones en 
salud.

Registrso en las diferentes bases de datos Bases de datos e informes

6. Participar en la elaboración y actualización del diagnóstico de salud de la localidad y 
el área de influenza de la Empresa Social del estado

Diligenciar los formatos e instrumentos 
propios del área.

Consentimientos informados, formatos 
excel.

. 7. Evaluar junto con el equipo de salud, la eficiencia y el impacto de los programas 
ofrecidos al acomunidad

Evaluar el impacto de programas ofrecidos Base de datos

8. Realizar la referencia cuando se requiera, dentro de la estrategía de redes de servicios 
de salud de acuerdo con la normatividad vigent

Realizar referencia segun lo requerido Informes

.9. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas 
de la salud de la comunidad.

Indetificacion de necesidades realizar base de datos e informes

10. Propiciar las relaciones de coordinación necesarias para lograr un aeficaz prestación 
de los servicios de salud y generar articulación de actividades con el grupo de 
colaboradores del área, garantizando integralidad en la prestación del servicio.

Realizar actividades según coordinacion. Entrega de reportes

11. Participar en el ánalisis de la información de oferta y demanda de servicios de salud 
del a´rea d elainfluenza que permita proponer alternativas de solución

Participar en areas de analisis segun 
corresponda

Informes

. 12. Participar en la elaboración y diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los 
instrumentos que le sean enconmendados para su actividad.

Diligenciar los formatos e instrumentos 
propios del área.

Consentimientos informados, formatos 
excel.

13. Aplicar lineamientos, normas, guías y protocolos que garanticen la adecuada 
prestación del servicio

Realizar actividades segun lineaintos, 
normas guias y protocolos

Historia clinica

14. Reportar oportunamente las anomalias de la prestación del servicio.
Realizar reportes de los eventos de 
notificacion según corresponda.

Reportes.

. 15. Presentar informes periódicos sobre el desarrollo de sus actividades a las instacias 
pertinentes de acuerdo a las obligaciones contractuales

Elaborar informa mensual sobre el 
desarrollo y avance de las actividades 
propias de la profesión

Informe.

16. Participar en la actualización de losprocesos y procedimientos inherentes a su cargo
Participar en las capacitaciones según sea 
convocada

Constancia de asistencia.

17. Conocer aplicar las normas de Bioseguridad, Plan de gestión Ambiental, manual de 
higiene y seguridad industrial necesarias para la ejecución de las actividades propias del 
objeto contractua

Tener conocimiento y cumplir con los 
procedimientos establecidos

Procedimientos realizados.

18. Asistir y Participar activamente en los procesos de actgualización y fortalecimiento 
de competencia y a reuniones a que haya lugar, relacionadas con las actividades a 
proyectos que ejecute

Participar en las capacitaciones según sea 
convocada.

Constancia de asistencia.

19. Realizar el ejercicio de autocontrol, autoregulación y autogestión en las actividades 
desarrolladas, formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de 
mejoramiento a que haya lugar

Realizar actividades segun lo indicado Informe

20. Asistir y colaborar con el equipo médico en la realización de procedimientos 
asistenciales

Asistir y colaborar con el equipi de 
medicos segun se requiere

informa y acta de apoyo y colaboracion

21. Informar oportunamente al equipo médico cualquier alteración ya sea física, 
psicologica o clínica que comprometa la salud del paciente

Informar sobre la salud de los pacientes Historia clinica

.22. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas 
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en elárea asignada

Realizar actividades según requerimientos Actividades realizadas.

23. Promover el cuidado custodia del patrimonio institucional y responder por los 
elementos dados su responsabiloidad. 2

Cuidar de los elmentos dados a mi 
responsabilidad

Acta

. 24. Garantizar la custodia de la información y la gestión documental de los soportes 
que se generen durante las actividades realizadas

Garantizar custodia de la información Historia clínica

25. revisar y notificar al líder elestado de las agendas de programación de servicios. Revision de agendas Documento de agendas

26. Cuando el profesional este asignado al área de urgencias. Además de las anteriores, 
realizar las actividades propias del servicio de urgencias: consulta urgencias, 
observación, hospitalización, atención de preparto, parto y post parto cuando las 
necesidades del servicio asi lo requieran

Realizar actividades según asignaciónn. Entrega de reportes según asignaciones.

.27. Las demás actividades afines con la naturaleza del objeto del contrato Realizar actividades según asignaciónn. Entrega de reportes según asignaciones.

"28 generar aportes y seguimiento a la productividad de la consulta, para cumpliemto 
de acuerdo a las horas contratadas al mes"

Llevar reporte y seguimiento de la 
productividad

Seguimiento



IBET JUSSEFF MORA MURCIA 
52973584 

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



PAGADA
86645630

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

Señor(a): MANUELA  HERNANDEZ FUENTES

No. Identificación: CC1000706272

Dirección: CALLE 7 # 90-61 CASA 119

Telefono: 8007474

Correo: manuela1223her@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 86645630

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante MANUELA  HERNANDEZ FUENTES

Tipo y número de identificación CC1000706272

Número de planilla 86645630

Fecha pago 2025-05-19

Número de autorización pago 1966510

Banco 1083

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud abril de 2025

Periodo de Cotización Pensión abril de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 440500

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-11 ARL SURA 34700 1

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 227800 1

EPS017 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 178000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1000706272

APELLIDOS Y NOMBRES: MANUELA  HERNANDEZ FUENTES

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 230201 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

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

Pag. 1 de 1



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) MANUELA HERNANDEZ FUENTES; con documento de 
identidad No, 1000706272 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2023 4079-2023 PROFESIONAL EN ENFERMERIA 24/02/2023 31/01/2024 $3126102 SUBRED
2 2024 2989-2024 PROFESIONAL EN ENFERMERIA 01/02/2024 31/01/2025 $3126102 SUBRED
3 2025 800-2025 PROFESIONAL EN ENFERMERIA 01/02/2025 31/05/2025 $3682800 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

1 » Contrato: 4079-2023
Obligaciones: 

1) Apoyar la realización de las actividades, procedimientos diagnósticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologías establecidos dentro del 
plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clínica de los pacientes 3) Llevar registro de la atención de los procedimientos, 
actividades e intervenciones, así como mantener actualizados los informes estadísticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los 
procesos de costos y facturación 4) Participar en la entrega de turno según el procedimiento establecido. 5) Participar en la programación de las actividades del área. 6) Reportar 
los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los 
análisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al personal a cargo 9) Diligenciar en forma adecuada 
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus 
responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participación. 12) Informar al paciente y su familia sobre su 
condición, plan de manejo y atención. 13) Promover acciones de humanización en la atención y de seguridad del paciente en el servicio. 14) Apoyar el cumplimiento de las 
normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y 
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 16) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y 
entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato. 17) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, equipos de mejoramiento de acreditación, 
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 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) Realizar supervisión de los contratos para los que sea designado 22) 
Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demás actividades que le 
sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

2 » Contrato: 2989-2024

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



Obligaciones: 

1. Operar el equipo de radio asignado transmitir, recibir, registrar mensajes aplicando códigos. 2. Establecer contactos con el Centro Regulador de Urgencias, las instituciones o 
ambulancias que den respuesta oportuna. 3. Solicitar asesoría e instrucciones al médico para determinar el estado del paciente pidiendo remisión y medio de transporte. 4. 
Mantener ordenado el lugar y equipos designados para el desarrollo de sus actividades y los equipos en óptimas condiciones velando por su mantenimiento preventivo y 
correctivo. 5. Diligenciar en el registro correspondiente las remisiones realizadas en cada turno. 6. Informar al médico y la enfermera la aceptación del paciente remitido y la 
disponibilidad de ambulancia según contratación. 7. Reportar al líder las novedades presentadas así como las fallas en el funcionamiento de los equipos. 8. Identificar la estación 
de radio y reportar los casos particulares establecidos según la reglamentación. 9. Reportar a la secretaria Distrital de Salud sobre camas disponibles diariamente según horarios 
establecidos y recurso médico, paramédico existente en caso de emergencias como catástrofes, inundaciones y alertas rojas que necesiten de prioridad. 10. Al Identificar 
problemas de seguridad social realizar contacto con Trabajo Social para la gestión pertinente. 11. Diligenciar de manera clara y completa todos los documentos y formatos 
necesarios para la remisión del usuario. 12. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad. 13. 
Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestión Ambiental, residuos hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de 
emergencia, para proteger la salud en el trabajo aplicando las técnicas de Bioseguridad. 14. Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulación y autogestión en las actividades 
desarrolladas. 15. Aplicar y participar en la actualización, formulación de las guías de atención, protocolos, procesos y procedimientos formulados en la institución. 16. Utilizar 
de manera racional los recursos asignados a la prestación de servicios. 17. Aplicar los procesos, subprocesos y procedimientos definidos en el Manual de Calidad de la 
institución. 18. Realizar la prestación de los servicios en el marco de los convenios y planes de beneficios. 19. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o 
plan de mejoramiento a que haya lugar. 20. Articular las actividades de salud pública en los procesos institucionales. 21. Las demás actividades que le sean asignadas y afines al 
objeto contractual requerido.

3 » Contrato: 800-2025
Obligaciones: 

1.Practicar las intervenciones de enfermería, establecer diagnósticos y prescribir el tratamiento, de acuerdo a normatividad vigente y guías de atención, protocolos, procesos y 
procedimientos institucionales. 2. Desarrollar y apoyar la ejecución de las actividades de promoción en salud, prevención de la enfermedad y vigilancia en salud pública a nivel 
intramural y extramural, necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente. 3. Realizar las actividades propias del servicio de 
consulta externa. 4. Elaborar las historias clinicas completas de acuerdo con la normatividad vigente. 5. Apoyar el desarrollo de estrategías de participación social con los 
diferentes actores locales con el fin de garantizar lapertinencia y efectividad de las intervenciones en salud. 6. Participar en la elaboración y actualización del diagnóstico de salud 
de la localidad y el área de influenza de la Empresa Social del estado. 7. Evaluar junto con el equipo de salud, la eficiencia y el impacto de los programas ofrecidos al 
acomunidad. 8. Realizar la referencia cuando se requiera, dentro de la estrategía de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad vigente. 9. Identificar necesidades 
y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de la salud de la comunidad. 10. Propiciar las relaciones de coordinación necesarias para lograr un aeficaz 
prestación de los servicios de salud y generar articulación de actividades con el grupo de colaboradores del área, garantizando integralidad en la prestación del servicio. 11. 
Participar en el ánalisis de la información de oferta y demanda de servicios de salud del a´rea d elainfluenza que permita proponer alternativas de solución. 12. Participar en la 
elaboración y diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean enconmendados para su actividad. 13. Aplicar lineamientos, normas, guías y 
protocolos que garanticen la adecuada prestación del servicio. 14. Reportar oportunamente las anomalias de la prestación del servicio. 15. Presentar informes periódicos sobre el 
desarrollo de sus actividades a las instacias pertinentes de acuerdo a las obligaciones contractuales. 16. Participar en la actualización de losprocesos y procedimientos inherentes a 
su cargo. 17. Conocer aplicar las normas de Bioseguridad, Plan de gestión Ambiental, manual de higiene y seguridad industrial necesarias para la ejecución de las actividades 
propias del objeto contractual. 18. Asistir y Participar activamente en los procesos de actgualización y fortalecimiento de competencia y a reuniones a que haya lugar, 
relacionadas con las actividades a proyectos que ejecute. 19. Realizar el ejercicio de autocontrol, autoregulación y autogestión en las actividades desarrolladas, formular y 
ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de mejoramiento a que haya lugar. 20. Asistir y colaborar con el equipo médico en la realización de procedimientos 
asistenciales. 21. Informar oportunamente al equipo médico cualquier alteración ya sea física, psicologica o clínica que comprometa la salud del paciente.22. Realizar las 
actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en elárea asignada. 23. Promover el cuidado custodia del 
patrimonio institucional y responder por los elementos dados su responsabiloidad.24. Garantizar la custodia de la información y la gestión documental de los soportes que se 
generen durante las actividades realizadas. 25. revisar y notificar al líder elestado de las agendas de programación de servicios. 26. Cuando el profesional este asignado al área de 
urgencias. Además de las anteriores, realizar las actividades propias del servicio de urgencias: consulta urgencias, observación, hospitalización, atención de preparto, parto y post 
parto cuando las necesidades del servicio asi lo requieran. 27. Las demás actividades afines con la naturaleza del objeto del contrato. 28 generar aportes y seguimiento a la 
productividad de la consulta, para cumpliemto de acuerdo a las horas contratadas al mes.

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

Generado por: Manuela Hernandez Fuentes 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



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 veintiseis(26) días del mes de Mayo de 2025, la cual no tiene fecha de expiración

Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Manuela Hernandez Fuentes 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

Generado por: Manuela Hernandez Fuentes 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No 27 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 
 
 

 
Manuela Hernández Fuentes 

C.C 1000706272 
 
 
 
 

La suma de tres millones seiscientos ochenta y dos mil ochocientos pesos m/c $ 3'682.800 

por concepto de: prestación de servicios como Enfermera Jefe en la Unidad de Servicios de 

Salud Tintal durante el periodo de 01 de Abril al 30 de Abril del 2025 de conformidad con 

lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 800-2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

C.C 1000706272 

CUENTA DE AHORROS Bancolombia 

NUMERO 91247276578 


