
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
MARIA MERCEDES LEON PINILLA 

C.C 1030582371 DE BOGOTA D.C 
 
 
 

 

La suma de $ 3.682.800 (TRES MILLONES SEICIENTOS OCHENTA Y DOS OCHOCIENTOS PESOS ) 
por concepto de: Prestación de servicios de salud como Enfermera, en la dirección de servicios 
ambulatorios en las unidades de Caps Porvenir durante el periodo del 01 al 31 de mayo del 2025 
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 3434-2025. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MARIA MERCEDES LEON PINILLA 
C.C 1030582371 DE BOGOTA D.C 

CUENTA DEAHORROS BANCO COLOMBIA 
NUMERO 65900002847 



 



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 MERCEDES LEON PINILLA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1030582371

CORREO ELECTRONICO: marialeonenfermera@outlook.com CELULAR: 3214246341

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
C. EXT ENFERMERIA PYD USS EL 

PORVENIR
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

PA34A38 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 65900002847 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 3434 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 504 FECHA
2025-02-26 
16:04:20.000

NÚMERO DE CRP 17794 FECHA
2025-03-03 
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: $11,048,400

VALOR EJECUTADO $6,811,200

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,682,800

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $4,237,200

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 62%

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

85915081 $1,251,360 $156,420 $200,218 3 $30,483 $387,121

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

Realizar las intervenciones de enfermería, establecer diagnósticos y prescribir el 
tratamiento, de acuerdo a normatividad vigente y guías de atención, protocolos, 
procesos y procedimientos institucionales.

ntervenciones de enfermeria realizada 
acorde a la necesidad del usuario 
registradas en HCL dinamica

Excel de produccion del mes en el que este 
generando la cuenta de cobro

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

intervenciones de enfermeria realizada 
acorde a la necesidad del usuario 
registradas en HCL dinamica

Excel de produccion del mes en el que este 
generando la cuenta de cobro

Realizar las actividades propias del servicio de consulta externa.

ntervenciones de enfermeria realizada 
acorde a la necesidad del usuario 
registradas en HCL dinamica tambien 
demanda inducida en salas de espera

Excel con la concertacion de agendas del 
mes

Elaborar las historias clinicas completas de acuerdo con la normatividad y procesos 
estandarizados para enfermeria, diligenciando de manera clara, completa y oportuna, 
los instrumentos que le sean enconmendados para su actividad.

intervenciones de enfermeria realizada 
acorde a la necesidad del usuario 
registradas en HCL dinamica

excel de produccion del mes en el que este 
generando la cuenta de cobro ( listado de 
citas)

Presentar informes periódicos sobre el desarrollo de sus actividades u oblogaciones 
contractuales al supervisor de contrato.

Intervenciones de enfermeria realizada 
acorde a la necesidad del usuario 
registradas en HCL dinamica

Excel de produccion del mes en el que este 
generando la cuenta de cobro

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

presentacion de informe con cada 
obligacion contractual

Pantallazo del cargue de las carpetas con 
las obligaciones asignadas

Realizar el ejercicio de autocontrol, autoregulación y autogestión en las actividades 
desarrolladas, formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plande 
mejoramiento a que haya lugar para el cumplimiento de auditorias y manejo del 
indicador de rendimiento y productividad estandarizado en la institucion para el perfil 
de enfermeria.

actividad adherencia a la higienizacion del 
lavado de manos ACUAMANOS

Se realiza lavado de manos entre paceinte 
y paciente, realizan visitas para evidenciar 
como estamos realizaon el proceso de 
lavado de mano con su respectiva auditoria

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

se realiza autocontrol por plantilla de exce plantilla excel de autocontrol del mes

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

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

intervenciones de enfermeria realizada 
acorde a la necesidad del usuario 
registradas en HCL dinamica Producto: 
exel de produccion del mes en el que este 
generando la cuenta de cobro ( listado de 
citas)

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

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 para el cumplimiento de 
auditorias y manejo del indicador de 
rendimiento y productividad estandarizado 
en la institucion para el perfil de 
enfermeria

se realiza autocontrol por plantilla de excel 
producto : plantilla de autocontrol del mes

Revisar y notificar al líder el estado de las agendas concertadas de servicios, adherencia 
al manual de agendas institucionales (no manipulación de agendas),realizando la 
demanda inducida en salas en caso que no se tenga completitud de las agendas y para 
fortalecer el indicardor de reposicion de inasistentes

Revision de agerndas de manera diarias , 
cuando se presentan novedades se informa 
al lider

notificaciones enviadas al lider si no se 
presentan explicar que no se presentan en 
el me

Apoyar la supervision del servicio de vacunacion en la unidad asignada
Se realiza demanda inducida para 
contribuir a la meta designada en 
vacunacion

Actas de acompañamiento para pai

Realizar el proceso de limpieza y desinfeccion entre paciente v paciente con su debido 
registro, en el consultorio asignado, de igual manera garantizar el uso de la bata blanca 
(sin escudos o nombres de otras instituciones) en consulta y hacer uso del carne 
institucional

Se realiza el debido proceso de 
desinfeccion entre paceinte y paceinte 
cumpliendo con el manual de desinfeccion 
que se enceuntra en el aplicativo almera

formatos en pdf del mes de limpieza y 
desinfeccion

Conocer y dar cumpl imiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
utilizar los mismos aplicativos de mesa de ayuda, almera y reporte de suceso de 
seguridad

Realizar las intervenciones de enfermería, 
establecer diagnósticos y prescribir el 
tratamiento, de acuerdo a normatividad 
vigente y guías de atención, protocolos, 
procesos y procedimientos institucionales

intervenciones de enfermeria realizada 
acorde a la necesidad del usuario 
registradas en HCL dinamica Producto: 
exel de produccion del mes en el que este 
generando la cuenta de cobro ( listado de 
citas)

Las demás actividades afines con la naturaleza del objeto del contrato

Conocer y 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

adherencia a la higienizacion del lavado de 
manos



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
86358192

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

Señor(a): MARIA MERCEDES LEON PINILLA

No. Identificación: CC1030582371

Dirección: CALLE 51A NO 81C-04

Telefono: 1234567

Correo: marialeonenfermera@outlook.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 86358192

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante MARIA MERCEDES LEON PINILLA

Tipo y número de identificación CC1030582371

Número de planilla 86358192

Fecha pago 2025-05-13

Número de autorización pago 1962169

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

230301 Porvenir 227800 1

EPS008 Compensar EPS 178000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1030582371

APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA MERCEDES LEON PINILLA

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

EPS008 230301 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



MEDIDAS CORRECTIVAS 

 

ANTECEDENTES POLICIA 

 

 



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de

mayo de 2025, a las 10:54:21, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1030582371
Código de Verificación 1030582371250526105421

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA 

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá
D.C., el señor(a)  MARIA MERCEDES LEON PINILLA,  quien se identifica con 

CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 1030582371 de BOGOTA D.C.

(MIL TREINTA MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UNO)

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación,
coincida con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias. 

ADVERTENCIAS: 

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeñar cargos públicos. Esta inhabilidad tendrá una duración de tres (3) años contados a
partir de la ejecutoria de la última sanción. (numeral 2°, artículo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, artículo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, artículo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, artículo 16 y numeral 6, artículo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la
Nación.

* Certificado expedido sin costo alguno. 

VÍCTOR JULIO URIBE GÓMEZ
Jefe Oficina Asesora Jurídica 

Hoja 1 de 1

CERTIFICADO ORDINARIO No. 3231676
Bogotá D.C., 26 de mayo de 2025 - 10:55 am

Código de verificación: 3231676RGBRB_M7QC9_00116 

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 
www.personeriabogota.gov.co 

http://personeriabogota.gov.co/


 Bogotá DC, 26 de mayo del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MARIA MERCEDES LEON PINILLA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1030582371:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 272301565

PIB

10:53:18

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 


