
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 leidys pitalua

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52993762

CORREO ELECTRONICO: orleidy2009@gmail.com CELULAR: 3218593634

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K33-
8

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 68886074020 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 5518 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 2148 FECHA
2025-11-05 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 49671 FECHA
2025-11-10 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2027-09-29 2027-09-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $240,427

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: $4,327,680

VALOR EJECUTADO $3,846,827

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $240,427

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $480,853

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 89%

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

52993762 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Septiembre de 2027. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 
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

"Proceso Salud Ancestral Continuidad y cierre de 50 procesos de atención en salud 
ancestral. (correspondiente a 10 casos en modalidad individual y 1 en modalidad 
familiar por equipo). "

REALIZAR VALORACIÓN EN SALUD 
FÍSICA, LAS ACCIONES QUE SE 
REALICEN ESTARÁN ORIENTADAS 
A LA IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS 
EN SALUD, IDENTIFICACIÓN DE 
BARRERAS DE ACCESO EN SALUD Y 
ACCIONES DESDE LA MEDICINA 
ANCESTRAL. 10 USUARIOS Y 1 
FAMILIA EN PROCESOS DE SALUD 
ANCESTRAL. CON AVANCES PARA 
EL MES __sep____SE 
REALIZARON_10_____

"Ficha de registro de atención y 
seguimiento en salud física"

DIGITAR EN MATRIZ DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL POR CADA PERSONA 
VÍCTIMA DEL CONFLICTO QUE ES ATENDIDA POR EL EQUIPO (SEGÚN LA 
MODALIDAD), EL CARGUE DE LA INFORMACIÓN DEBERÁ SER DE 
MANERA SEMANAL.

DIGITAR MATRIZ DE SEGUIMIENTO 
PSICOSOCIAL SEMANAL SEGUN 
ACCIONES ADELANTADAS

MATRIZ DE SISTEMATIZACION 
DILIGENCIADA DE MANERA 
SEMANAL

Participar en la jornada de fortalecimiento de capacidades técnicas
PARTICIPAR EN JORNADAS DE 
FORTALECIMIENTO DE 
CAPACIDADES TÉCNICAS

ACTA Y LISTADOS DE ASISTENCIA

Participar en la jornada de cuidado emocional
PARTICIPAR EN JORNADAS DE 
CUIDADO EMOCIONAL

ACTA Y LISTADOS DE ASISTENCIA

"Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fracción de mes y el informe final 
del producto atención psicosocial diferencial para población víctima del conflicto 
armado con pertenencia étnica "

REALIZAR APORTES TÉCNICOS 
PARA EL INFORME MENSUAL O 
FRACCION

REMITIR INFORME EN ESTRUCTURA 
DEFINIDA

"Psicoancestral Realizar el abordaje de 5 procesos de atención psicoancestral 
comunitario (UBUNTU) para personas víctimas del conflicto armado. Preparar la 
metodología, y la respectiva sistematización y registro de las personas en proceso de 
atención psicoancestral en formato previamente establecido"

"Realizar el abordaje de 5 procesos de 
atención psicoancestral comunitario 
(UBUNTU) 1 POR EQUIPO para 
personas víctimas del conflicto armado "

ACTAS DE PLANEACION, PAP030 
FICHA DE ATENCION 
PSICOANCESTRAL

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TÉCNICAS Y/O REUNIONES DE 
SEGUIMIENTO CUANDO SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARÍA 
DISTRITAL DE SALUD Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DE EQUIPO 
CONVOCADAS POR LAS COORDINACIONES DEL PROCESO

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS O 
REUNIONES CONVOCADAS POR LA 
SDS O LA COORDINACION

ACTA Y LISTADOS DE ASISTENCIA

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

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



ARL

Medellin, 23 de octubre de 2025

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que LUZ LEIDYS PITALUA NARVAEZ con documento de identidad C52993762, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante

Centro de

trabajo
Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2025-09
-26

3000-12
-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION 
DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

RIESGO III
0000000
003

3 2.436
EN 
COBERTUR
A
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· Medellín 604 4444578 

· Bogotá 601 4055911

· Cali 602 3808938

· Pereira 606 3138400 

  

· Manizales 606 8811280 

· Bucaramanga  607 6917938

· Cartagena 605 6424938 

· Barranquilla 605 3197938 

  

segurossura.com.co arlsura.com
Línea de conciliación ARL 3103157562
Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) LUZ LEIDYS PITALUA NARVAEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 52993762, 

se encuentra  Afiliado en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  como cotizante 

Independiente contrato de prestaci??n según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20250926 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 días del mes de Octubre de 

2.025

Observaciones:

Con destino a:

SURED SUROCCIDENTE

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: AppSalud                               CER-AFI 30317170
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LUZ LEIDYS PITALUA NARVAEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 52.993.762, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 18 de Octubre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 

OCCIDENTE   NIT:900.959.048-4 

 
 

DEBE A: 
 

LUZ LEIDYS PITALUA NARVAEZ 

 
C. C 52993762 DE BOGOTA 

 
 

La suma de Doscientos cuarenta mil cuatrocientos veintisiete 

pesos ($240.427), por concepto de servicios como técnica de salud 

No. 8295757-2025, durante el periodo de 29 de septiembre al 30 de 

septiembre de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato 

de prestación de servicios No 5518-2025.  

 
 
 
 
 
 

 
 

LUZ LEIDYS PITALUA NARVAEZ 
C. C 52993762 DE BOGOTA 

 CUENTADE AHORROS BANCO COLOMBIA 

NUMERO  68886074020 
 

 

Nota: En constancia del anterior documento equivalente 
correspondiente al mes septiembre y una vez verificado el 
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la 
supervisión.  

 

 

 

 

_______________________________ 

Coordinador Modalidad – Estrategia Afro 

Apoyo a la supervisión  

Maury Yuranni Angulo Acevedo  

Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI) 


