
 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

 
JOHANNA ALEXANDRA LESMES SIERRA 

C.C 1024461144 DE BOGOTA 
 

 
La suma de (cuatro millones ciento noventa y cinco mil doscientos 

pesos)  ($4.195.200), por concepto de servicios como (profesional 

universitario 2) en el entorno comunitario, durante el periodo de 01 al 

30 de junio de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato 

de prestación de servicios No 4194-2026 
 
 
 
 
 

 
(JOHANNA ALEXANDRA LESMES SIERRA) 

C.C 1024461144 DE BOGOTA 

 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA  

NUMERO 0570004870397421 
 

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

 
Maribel Cortes Suarez 

Apoyo a la supervisión  
Líder localidad de Puente Aranda 



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: JOHANNA ALEXANDRA LESMES SIERRA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1024461144

CORREO ELECTRONICO: johannalesmes1902@gmail.com CELULAR: 3005721856

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K30 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870397421 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 4194 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1164 FECHA
2026-05-19 
14:38:29.000

NÚMERO DE CRP 17513 FECHA
2026-05-25 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-06-01 2026-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,195,200

TIPO DE SERVICIOS PIC 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: $9,788,800

VALOR EJECUTADO $4,195,200

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $5,593,600

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 43%

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

1024461144 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2026. 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

1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) 
y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto 
contractual.

realizar intervencino segun necesidad ficha vinculate

1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) 
y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto 
contractual.

realizar intervencino segun necesidad ficha vinculate

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier órgano 
externo o Reglamento Interno, Código o Directriz Interna de la E.S.E que tenga 
relación con la ejecución del objeto del presente contrato

cumplir con los lineamientos del contrato ejecucion del lineamiento

Conocer y aplicar las políticas institucionales. lectura de portafolio de servicios portafolio de servicios

. Participar activamente en los procesos de acreditación, habilitación y sistema 
integrado de gestión que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la información 
y/o documentación que sea requerida, según el área a que corresponda

conocer lineamiento institucional de 
acreditación

lineamiento de acreditacion

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente 
contrato, si a ello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA 
autoriza con la firma del presente Contrato el descuento de los valores que se generen 
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasión del 
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del 
área de financiera competente.

formato de glosa conocer lineamiento de glosas

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecución del presente Contrato, de 
acuerdo al Código del Buen Gobierno y Ética Institucional y/o Profesional

desarrollar mi ejercicio profesional dentro 
de los términos del código profesional,

siguiendo lineamientos y ética profesional

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecución 
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos 
establecidos para tal fin. El incumplimiento de esta obligación o la presunta falsedad en 
su soporte documental serán causal de terminación del contrato, previo seguimiento y 
notificación por parte del supervisor.

hacer el pago mensual de mi planilla de 
seguridad social

planilla de pago

. Cumplir con la adherencia a las guías de manejo, manuales, instructivos, protocolos, 
procesos y procedimientos institucionales.

conocer manuales de trabajo acta de capacitaciones

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos, 
documentos o bienes muebles entregados a título de préstamo para la ejecución de las 
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir el 
CONTRATISTA, en extravío, pérdida, destrucción o daño no proveniente del uso 
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, se dará aplicación a 
los parámetros institucionales establecidos para ello y al proceso institucional para 
reporte de hurtos y/o daños de bienes, además de los lineamientos establecidos por la 
Compañía de seguros en caso de aplicar

cuidar los elementos que se me entregan 
para el cumplimiento de mis funciones

entregar el buen estado los recursos

. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya 
lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los órganos 
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

corregir los formatos, entregar los formatos corregidos

Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones 
y/o respuestas, requeridas por las entidades públicas o privadas; dentro de los términos 
de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos.

realizar los informes y productos 
solicitados

informes

Asistir y aprobar los procesos de actualización presenciales y virtuales, Inducción y/o 
re-inducción, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por 
éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones 
contractuales.

ejecución del contrato informes de entrega

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del 
objeto del negocio jurídico e informar de manera oportuna las dificultades que se 
presenten en la ejecución de las responsabilidades u obligaciones asignadas.

ejecución del contrato informes de entrega

El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen institucional. Cualquier 
actuación o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento 
de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestación de Servicios de 
Salud, será motivo de terminación del contrato previo seguimiento y notificación del 
supervisor.

conocer actividades contractuales, informes de entrega

En caso de ser designado como supervisor de un contrato, en atención a su 
competencia, experticia técnica, formación académica y/o idoneidad del perfil para el 
cumplimiento de un proyecto o convenio, o en caso de ser insuficiente el personal de 
planta para tal actividad, el CONTRATISTA se compromete a realizar las gestiones 
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del 
negocio jurídico encomendado, dando cumplimiento al manual institucional y 
respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y 
actividades que ello conlleve.

conocer actividades contractuales, informes de entrega

El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de 
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la 
atención médica y/o apoyo a la misma al ser consecuencia lógica de la misión médica.

conocer las situaciones de emergencia Ejecutar las acciones de emergencia



Una vez terminado el contrato, por terminación del plazo de ejecución o 
anticipadamente, el CONTRATISTA se obliga a dar trámite de paz y salvo por todo 
concepto con la Entidad en el formato establecido, el cual deberá allegar con la última 
cuenta de cobro, so pena de no certificar por parte del supervisor el último servicio 
recibido

realizar productos exigidos presentar los requrimientos solicitados

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestión Ambiental y residuos hospitalarios, 
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposición, así como de los 
recursos de agua y energía y contribuir con el reciclaje.

capacitación en Normas de Gestión 
Ambiental,

ejecutar las normas de gestión ambiental

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de 
Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los 
elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e 
informando a la Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la 
ejecución del contrato.

capacitacion en planes de emergencia 
Institucionales

ejecutar los planes de emergencia 
Institucionales

. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios ambulatorios, 
hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especialista, 
Odontólogo, Odontólogo Especialista, Profesional en Enfermería o Bacteriólogo, se 
obliga a constituir y mantener vigente Garantía o Póliza de Responsabilidad Civil 
Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad 
legalmente autorizada, la cual será solicitada por la entidad en el momento que se 
requiera su soporte

n/a n/a

El CONTRATISTA se obliga a realizar actividades de Docencia Servicio e 
investigación cuando lo requiera la Subred de acuerdo al procedimiento establecido 
para ello

n/a n/a

El CONTRATISTA se obliga a prevenir el abuso y el acoso sexual, a denunciar cuando 
tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista 
del lenguaje.

CONOCER ACCIONES PARA 
PREVENCION DE VIOLENCIAS

EJECUTAR ACCIONES PARA 
PREVENCION DE VIOLENCIAS

El CONTRATISTA se obliga a publicar en el expediente electrónico los soportes de la 
ejecución del presente contrato, para ello, cargará evidencia mensual de la cuenta de 
cobro aprobada y sus anexos, en Secop II ítem 7 ejecuciones del contrato

realizar cuenta de cobro cuenta de cobro

Para los casos que aplique EL CONTRATISTA deberá cumplir con las metas de 
producción acordadas con el supervisor del contrato para efectos de actividades y/o 
productos a prestar, conforme a los lineamientos pactados.

realizar las actividades contractuales fichas técnicas y soporte de intervención

cumplir con los lineamientos de la política de derechos Humanos de la Subred y 
garanticen el cumplimiento de la debida diligencia organizacional en DDHH

conocer política de ddhh ejecutar la politica

Adherencia y evaluación de buenas prácticas médicas y protocolos de atención al 
paciente. El contratista estará obligado a dar cumplimiento estricto a los protocolos, 
lineamientos y procedimientos adoptados por la entidad en materia de buenas prácticas 
clínicas y atención integral al paciente. Asimismo, deberá garantizar su actualización 
permanente frente a las versiones vigentes y a cualquier modificación que la entidad 
implemente sobre dichos protocolos, asegurando la adherencia normativa y la calidad 
en la prestación del servicio. La verificación de cumplimiento de las metodologías y 
protocolos de buenas prácticas y atención al paciente se realizará mediante medición 
directa y auditoría aleatoria sobre los distintos perfiles ocupacionales que participan en 
la cadena de prestación del servicio de salud. Dicha verificación se realizará en 
aplicación de las metodologías definidas por la Entidad las que pueden comprender 
observación in situ, revisión de trazabilidad documental, muestreo aleatorio simple o 
estratificado, análisis de indicadores, listas de verificación y demás que sean 
pertinentes. Cuando de la revisión de la implementación de protocolos, procesos y 
procedimientos se determine no conformidad, el hallazgo será comunicado por el 
evaluador a la supervisión del contrato, el que realizará requerimiento de explicaciones 
al CONTRATISTA dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la notificación de la 
verificación. Una vez informado El CONTRATISTA deberá rendir las explicaciones 
correspondientes y adjuntar las evidencias que estime pertinentes para justificar los 
hechos acaecidos dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes al recibo del 
requerimiento. Si las explicaciones no resultan procedentes o carecen de sustento 
técnicodocumental suficiente, la supervisión aplicará un descuento equivalente al tres 
por ciento (3%) del valor bruto mensual del contrato, el cual se hará efectivo por una 
única vez en el pago del mes siguiente a la verificación. Este descuento se aplicará sin 
perjuicio de las demás medidas contractuales que correspondan de acuerdo con el 
clausulado contractual. Por su naturaleza aleatoria, esta verificación no será obligatoria 
durante el plazo de ejecución del contrato.

cumplir con la obligación contractual informes actas y de mas requerimientos

Desarrollar las demás actividades relacionadas con el objeto contractual. Desarrollar las actividades informes, actas fichas técnicas, etc



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



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 08/07/2026

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: junio de 2026

2026-07-21, 08:42:43 AM Número Planilla: 1083375347

Referencia pago 8824237932Periodo Servicio: junio de 2026

JOHANNA ALEXANDRA LESMES SIERRARazón Social

Documento CC1024461144 Dirección CRA 56C SUR  52 32 SUR  NUEVO MUZU

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 7107859

Forma ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
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T
D

E Aporte
PensiónT
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P

Aporte
MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 1024461144
JOHANNA ALEXANDRA
LESMES SIERRA 059 X 0

303030
0 (230301) PORVENIR $1,750,905 $280,200 (EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436

$1,750,905
$42,700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541,800

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200$1,750,905 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $541,800$0$541,800$0$0
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


