
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 YEIDI GUERRERO VARGAS

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 53076103

CORREO ELECTRONICO: luzguerrero148@gmail.com CELULAR: 3102617926

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
URG OBSERVACIÓN PEDIÁTRICAS 

HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE11B05 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17112086790 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 2629 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 1639 FECHA
2025-08-14 
17:13:41.000

NÚMERO DE CRP 34937 FECHA
2025-08-15 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-07-01 2025-07-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,984,120

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: $19,920,600

VALOR EJECUTADO $3,984,120

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,984,120

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $15,936,480

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 20%

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

53076103 $1,593,648 $199,206 $254,984 3 $38,821 $493,011

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Julio 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

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.

Realizar las actividades, procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos según órden 
médica para el manejo de las patologías 
según el plan integralRealizar las 
actividades, procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos según órden médica para el 
manejo de las patologías según el plan 
integral

Registro en las notas de enfermería y 
planes de cuidados de enfermería por 
paciente, presentes en el aplicativo 
dinámicaRegistro en las notas de 
enfermería y planes de cuidados de 
enfermería por paciente, presentes en el 
aplicativo dinámica

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia 
clínica de los pacientes

Aplicar las normas y el código de ética 
para el adecuado manejo dela historia 
clínica

Lista de verificación del adecuado manejo 
de la historia clínica según la normatividad 
vigente

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

Realizar el registro actualizado de la 
atención, los procedimientos, las 
actividades e intervenciones, según los 
indicadores establecidos por la Subred

Presentación de indicadores establecidos 
por la Subred y registros para el 
cumplimiento de los procesos de costos y 
facturación

Participar en la entrega de turno según el procedimiento establecido.
Cumplir con el procedimiento establecido 
para la entrega de turno

Diligenciamiento del formato establecido 
por la Subred para la entrega de turno

Participar en la programación de las actividades del área.
Realizar la programación de actividades 
del personal a cargo

Formato de asignación de actividades 
presenta en el formato de entrega de 
turnoFormato de asignación de actividades 
presenta en el formato de entrega de turno

Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
normatividad vigente.

Realizar el reporte de eventos según la 
normatividad vigente

Diligenciamiento del formato establecido 
por la Subred

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.

Identificar las fallas presentes en el 
servicio

Presentación de acciones de mejora para el 
servicioDar instrucciones al personal a 
cargo según competencia

Impartir instrucciones al personal a cargo
Dar instrucciones al personal a cargo 
según competencia

Formato de asignación de actividades y 
entrega de turno

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con 
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Presentar los formatos e instrumentos 
según el cargo, como criterio de 
legibilidad, oportunidad e integralidad

Formato de actividades establecido por la 
Subred

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del 
servicio.

Realizar los procedimientos a los usuarios 
según órden médica

Registro en las notas de enfermería y plan 
de cuidados de enfermería por paciente, 
presentes en el aplicativo dinámica

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participación.
Informar al paciente y al familiar acerca de 
los procedimientos, las actividades e 
intervenciones según su condición

Registro en las notas de enfermería y plan 
de cuidados de enfermería por paciente, 
presentes en el aplicativo dinámica

Informar al paciente y su familia sobre su condición, plan de manejo y atención.
Informar al paciente y al familiar acerca de 
los procedimientos, las actividades e 
intervenciones según su condición

Registro en las notas de enfermería y plan 
de cuidados de enfermería por paciente, 
presentes en el aplicativo dinámica

Promover acciones de humanización en la atención y de seguridad del paciente en el 
servicio.

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud 
a las personas con las que tenga relación 
por razón de su cargo

Lista de verificación

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

Cumplir con las normas legales, los 
procedimiento de auditoría y el manual de 
historias clínicas de la institución

Lista de adherencia a los procesos de 
calidad

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

Presentar planilla como soporte de pago de 
aportes mensual al sistema de seguridad 
social en salud según normatividad vigente 
Pago oportuno al sistema de seguridad 
social: salud, pensiones y riesgos 
profesionales

Planilla de pago Planilla de pago

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

Asistir a las capacitaciones programadas 
por la institución: EAC, actualizaciones, 
otras actividades educativas

Formato de asistencia a: EVENTOS DE 
APRENDIZAJE CONTINUO =>EAC 
profesionales de enfermería. Asegúrate del 
mes, buena práctica: 11-05-2023, con la 
asistencia registrada en el aplicativo 
almera 2022

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

Cumplir con las disposiciones que sus 
superiores jerárquicos adopten en el 
ejercicio de sus atribuciones, atender los 
requerimientos y citaciones del jefe 
inmediato o de las autoridades competente

Formato de adherencia a los protocolos

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

Asistir y participar en las actividades 
según requerimientos institucionales y 
extrainstitucionales

Formato de asistencia a: EVENTOS DE 
APRENDIZAJE CONTINUO =>EAC 
profesionales de enfermería. Asegúrate del 
mes, buena práctica: 11-05-2023, con la 
asistencia registrada en el aplicativo 
almera 2022



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas 
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

Elaborar informe mensual sobre el 
desarrollo y avance de sus actividades y 
entregarlas al supervisor del contrato para 
que este certifique el cumplimiento.

Elaborar informe mensual sobre el 
desarrollo y avance de sus actividades y 
entregarlas al supervisor del contrato para 
que este certifique el cumplimiento.

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. 
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA 

LA 6UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 

OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 
 
 
 
 

DEBE A: 

LUZ YEIDI GUERRERO VARGAS 

                                                                              C.C 53076103 DE BOGOTA 
 
 
 
 

LA SUMA DE 3984120 TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTE 
PESOS M/CTE, por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestión administrativa y/o 
asistencial en el área de enfermería, 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 ENFERMERA PROFESIONAL en el Hospital Pediátrico Tintal en el área de Hospitalización 
 
De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 30 de JUNIO de 2025 de 
conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 2629-2025. 

 
 
 
 

 

LUZ YEIDI GUERRERO VARGAS 

                          C.C. 53076103 DE BOGOTA 

CELULAR: 322 2267750 

          CUENTA DE AHORROS    BANCOLOMBIA 

NUMERO: 17112086790 
 







 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

luz yeidi guerrero vargas
ha participado y aprobado el

Paquete de capacitación de la Clasificación internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud, 11ª. revisión (CIE-11)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 25 - Porcentaje de aprobación: 100,00 %

27 de junio de 2025

-
-

                                                               *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=685ed386-ae88-4ff8-80ef-0ffaac1f5eec

685ed386-ae88-4ff8-80ef-0ffaac1f5eec
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PAGADA
86715164

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

Señor(a): LUZ YEIDI GUERRERO VARGAS

No. Identificación: CC53076103

Dirección: CALLE 48 N 87 06

Telefono: 8001824

Correo: luzguerrero148@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 86715164

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LUZ YEIDI GUERRERO VARGAS

Tipo y número de identificación CC53076103

Número de planilla 86715164

Fecha pago 2025-06-25

Número de autorización pago 1992230

Banco 1083

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud mayo de 2025

Periodo de Cotización Pensión mayo de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 500000

Total Intereses de Mora 6800

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-4 Seguros de Vida Colpatria S.A. 39500 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 258500 1

EPS008 Compensar EPS 202000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 53076103

APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ YEIDI GUERRERO VARGAS

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 25-14 1593648 1593648 1593648 0 199300 0 255000 0 38900 0

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