
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT:900.959.048-4 

 

DEBE A: 

 
                   LUZ STELLA PINILLA DIAZ 

           C.C. 46667424 DE DUITAMA, BOYACÁ 

 
 
 

La suma de $2.143.836 (dos millones ciento cuarenta y tres mil ochocientos 

treinta seis  pesos MCTE) por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestión 

administrativa y/o asistencial en el área asistencial, 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 como AUXILIAR DE 

ENFERMERIA ; en el Hospital Pediátrico Tintal en el área de HOSPITALIZACION. 

 

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 01 al 31 de mayo 

de 2025  de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios 

No 2103-2025. 

 
 
 

 
 

LUZ STELLA PINILLA DIAZ 
C.C. 46667424 DE DUITAMA, BOYACÁ 

Cel:3203942279 
NÚMERO: 89567318185 

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 
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| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC46667424

PAGADO 13/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-05-14, 04:23:16 AM Numéro Planilla:

abril de 2025 abril de 2025

1071921863

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LUZ STELLA PINILLA DIAZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

DG 73B SUR #79 B - 16

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 46667424 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500LUZ STELLA PINILLA DIAZ 3030 03059 0 $ 440.500

$ 440.500
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$ 1.800 $ 442.300
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$ 0
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$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

 

 

 

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 sábado 17 de

mayo de 2025, a las 16:04:46, 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 46667424
Código de Verificación 46667424250517160446

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)  LUZ STELLA PINILLA DIAZ,  quien se identifica con 

CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 46667424 de DUITAMA

(CUARENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO)

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. 3168716
Bogotá D.C., 17 de mayo de 2025 - 04:20 pm

Código de verificación: 3168716YFKTY_HSDYN_98016 

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

http://personeriabogota.gov.co/


 



 Bogotá DC, 17 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) LUZ STELLA PINILLA DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 46667424:

 

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. 271715457

PIB

16:09:55

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
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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: LUZ STELL PINILLA DIAZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 46667424

CORREO ELECTRONICO: stellitapinilla@hotmail.com CELULAR: 5705135

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
HOSPITALIZACION PEDIATRÍA HOSPITAL 

PEDIATRICO TINTAL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE11I05 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 89567318185 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 2103 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 1390 FECHA
2025-06-19 
15:28:53.000

NÚMERO DE CRP 31175 FECHA
2025-06-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-05-01 2025-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,143,836

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: $10,719,180

VALOR EJECUTADO $9,128,592

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,143,836

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $1,590,588

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 85%

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

1071921863 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA 
35589089 
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. Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las 
actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información 
actualizada y dar continuidad

Se realiza con estrategia SAER, y de 
manera multidisciplinaria

Presentarme a tiempo al griffin y degriffin 
en la entrega de turno

2. Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de 
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

revisar programación de actividades y 
asignación de pacientes

2) Realizar las actividades asociadas a el 
perfil siguiendo los protocolos establecido

3. Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para 
tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente.

realizar procedimientos básicos de 
enfermería a paciente asignados

3)Informar a jefe responsable de turno los 
cambio henodinamicos asociados a cada 
paciente.

4. Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atención
Se avisa oportunamente al supervisor 
según la necesidad del servicio

) Informar dificultades observadas en las 
rondas de enfermeria para la atencion 
oportuna de los pacientes del servicio

5. 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.

Se da información acerca del plan de 
manejo en el egreso y cuidados a seguir

5) Orientar a familiares responsables del 
paciente los cuidados y alertas en el 
domicilio.

6. 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.

Se hace cumplimiento a la norma 
establecida para los diferentes procesos

Ejecutar y portar los elementos de 
bioseguridad en cada procedimiento 
garantizando la calidad en la atencion

7. 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

Aplicar protocolo de bienvenida al 
paciente que ingresa al servicio, se informa 
a la familia acerca de la estancia del 
paciente

Orientar a familiares y/o pacientes las 
necesidades propias e institucionales según 
normativa vigente.

8. Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio
Realiza registros en forma clara y 
ordenados cronológicamente

) Registrar en el libro de ingresos y normas 
del servicio cada paciente procedente de 
otra area u hospital

9. Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma 
legible

Registrar firma de familiar según 
corresponda el egreso por orden medica en 
los libros de servicio (Domicilio o ICBF

9) Registrar firma de familiar según 
corresponda el egreso por orden medica en 
los libros de servicio (Domicilio o ICBF ).

10. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred

Se realiza el cumplimiento de las normas 
según el requerimiento de la Subred

10) Dar cumplimiento al sistema 
obligatorio de garantia de la calida según 
la Sub Red en la etencion

11. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y 
entregarlas al supervisor del contrato para la certificación de cumplimiento.

Se elabora informe mensual y se comunica 
a supervisor encargado

11) Elaborar y presentar informe de 
actividades relizadas por enfermeria 
mensual, para verificacion y certificacion

12. Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

Porta uniforme y usa elementos necesarios 
para el cumplimiento de las actividades

12) Para la terminacion de contrato 
entregar los elemento suministrados para 
ejecutar la actividades a el funcionario 
encargado

13. Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los 
cuales sea convocado

Dar a conocer los resultados de la 
adherencia de las guias de buenas practicas 
de seguridad del paciente con los criterios 
de medición de menor a 86,43%

13) Participar y registrar firma o formato o 
link de asistencia en cada evento virtual o 
presencial al que sea convocado.

14. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las 
acciones de mejora definidas para el servicio.

Informar a jefe inmediato y coordinador de 
la unidad acerca de las fallas en el servicio

14) Informar la fallas presentadas en el 
servicio por medio de tiker para reparacion

15. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, 
además de apoyar la implementación de los mismos

• Informar la fallas presentadas en el 
servicio por medio de tiker para 
reparacion.

15) Seguir los procedimientos e 
implementaciones establecidos por la Sub 
Red

16. Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales

cumplir con la necesidad del contrato
16) Apoyar actividades y requerimientos 
inter institucionales y extra institucionales

17. Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred

• Se cumple y se registra procedimientos y 
protocolos asignados por la subred

17) Registrar en plataforma dinamica la 
atencion prestada a los pacientes del 
servicio

18. Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Realización del pago oportuno de la 
seguridad social del mes

• 18) Entregar constancia de pagos 
mensual al sistema general de seguridad 
social en salud .

19. Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato

Cumplir con la necesidad del contrato
19)Focalizar las demas actividades propias 
del perfil según contrato



ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA 
35589089 

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
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