
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: PAULA YISELA CHAPARRO LOPEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1001218804

CORREO ELECTRONICO: paulachaparrolopez2002@gmail.com CELULAR: 3 1 4 3 8 8 3 6 3 7

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
URG CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL 

PEDIATRICO TINTAL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE11B01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 35800007410 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 4357 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1570 FECHA
2026-07-16 
14:58:49.000

NÚMERO DE CRP 26311 FECHA
2026-07-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-08-01 2026-08-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380

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: $7,302,240

VALOR EJECUTADO $7,302,240

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

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

87516130 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Agosto de 2026. 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 del cuidado de enfermería.

Recibir y entregar el turno de los pacientes 
asignados, suministrando información 
completa, clara y oportuna sobre su estado 
clínico, evolución, procedimientos 
realizados, tratamientos, cuidados de 
enfermería, pendientes y novedades, 
garantizando la continuidad y seguridad en 
la atención.

Registro de entrega y recibo de turno, 
evidenciado mediante notas de enfermería, 
historia clínica y/o formatos institucionales 
de entrega de turno debidamente 
diligenciados.

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

Ejecutar las actividades asistenciales de 
enfermería delegadas por el profesional de 
enfermería, cumpliendo los 
procedimientos, guías, protocolos y 
lineamientos institucionales, garantizando 
una atención segura, humanizada y de 
calidad.

Registros de las actividades de enfermería 
realizadas en la historia clínica y demás 
formatos institucionales, conforme a los 
procedimientos y protocolos establecidos 
por el servicio.

3. Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente.

Informar de manera oportuna al 
profesional de enfermería las variaciones 
en el estado clínico del paciente, con el fin 
de facilitar la toma de decisiones y la 
continuidad del manejo asistencial.

Registros en la historia clínica, notas de 
enfermería y evidencias de las novedades 
reportadas al profesional de enfermería.

4. Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atención y asesorar al 
paciente y su familia.

Reportar al supervisor las dificultades 
identificadas durante la atención y brindar 
educación al paciente y su familia sobre el 
plan de cuidados, tratamiento y 
recomendaciones para el egreso.

Evidencia de los reportes realizados y 
registros de educación al paciente y familia 
en la historia clínica o formatos 
institucionales.

5. Aplicar procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y 
calidad.

Cumplir con las normas institucionales de 
bioseguridad, seguridad y salud en el 
trabajo, gestión ambiental y calidad, 
orientando a pacientes y familiares de 
acuerdo con las políticas institucionales.

Registros de cumplimiento de protocolos, 
participación en actividades institucionales 
y evidencias de orientación brindada a 
pacientes y familiares.

6. Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.
Diligenciar de forma oportuna y completa 
los reportes, libros y registros establecidos 
para el funcionamiento del servicio.

Libros y formatos institucionales 
diligenciados de acuerdo con los 
lineamientos establecidos.

7. Diligenciar documentos para facturación, estadística y apoyar el Sistema Obligatorio 
de Garantía de la Calidad.

Registrar de manera clara y oportuna la 
documentación requerida para facturación, 
estadística y demás procesos de calidad 
institucional.

Documentos y registros diligenciados 
correctamente y soportes del cumplimiento 
de los procesos de calidad.

8. Elaborar informe mensual de actividades.
Consolidar y presentar mensualmente el 
informe de las actividades desarrolladas 
durante la ejecución del contrato.

Informe mensual de actividades presentado 
al supervisor con sus respectivos soportes.

9. Responder por los elementos entregados.

Custodiar y utilizar adecuadamente los 
elementos asignados para el desarrollo de 
las actividades, realizando su devolución al 
finalizar el contrato.

Acta de entrega y/o devolución de 
elementos y evidencia del adecuado uso de 
los mismos.

10. Participar en jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos.
Asistir y participar activamente en las 
capacitaciones, reuniones, inducciones y 
actividades institucionales convocadas.

Listados de asistencia, certificados de 
participación o actas correspondientes.

11. Notificar fallas de calidad e implementar acciones de mejora.

Reportar oportunamente las fallas de 
calidad identificadas y participar en la 
implementación de acciones de mejora del 
servicio.

Reportes de eventos o fallas de calidad y 
evidencias de participación en acciones de 
mejora.

12. Conocer y cumplir los procedimientos establecidos por la Subred.
Aplicar los procedimientos, protocolos, 
manuales y lineamientos institucionales en 
el desarrollo de las actividades contratadas.

Evidencia del cumplimiento de los 
procedimientos institucionales y registros 
de las actividades ejecutadas.

13. Apoyar a la Subred en actividades institucionales y extrainstitucionales.

Participar en las actividades requeridas por 
la Subred de acuerdo con las necesidades 
del servicio y los requerimientos 
institucionales.

Registros de participación, actas, informes 
o evidencias de las actividades 
desarrolladas.

14. Registrar las actividades realizadas en el sistema de información de la Subred.

Registrar de manera completa y oportuna 
las actividades asistenciales desarrolladas 
en los sistemas de información 
institucionales.

Registros realizados en los aplicativos y 
sistemas de información de la Subred.

15. Entregar la constancia de afiliación y pago al Sistema de Seguridad Social.

Presentar mensualmente la certificación de 
afiliación y el comprobante de pago de los 
aportes al Sistema General de Seguridad 
Social Integral.

Certificados de afiliación y planilla PILA 
con el pago correspondiente al período 
reportado.

16. Realizar las demás actividades asignadas acordes con el objeto del contrato.

Ejecutar las actividades adicionales que 
sean asignadas por el supervisor y que 
guarden relación con el objeto contractual 
y las necesidades del servicio.

Evidencias de las actividades ejecutadas, 
soportadas mediante informes, registros 
institucionales o actas, según corresponda



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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Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · 
Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952 

 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social PAULA YISELA CHAPARRO LOPEZ 

Documento CC 1001218804 Dirección CL 22S SUR #31 - 22 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4521542 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal 
 

Identificación 
 

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 1001218804  
Residente 

 

 
Exonerado 

 
N 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 73 00 CHAPARRO LOPEZ PAULA YISELA 11001000 - 11 
 

BOGOTA D.C. 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

Novedades 

 

 

 
Extranjero 

 

 

 
Tipo salario 

 

 

 
Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 
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Código 

AFP 

Código 

Tras. 
AFP 

 
Tarifa 

AFP 

 

IBC 

Total 

Aporte 
AFP 

Total 

Aporte 
FSP 

Total 

Aporte 
FSPS 

 
Código 

EPS 

 
Código 

Tras. EPS 

 
Tarifa 

EPS 

 

IBC EPS 

 

Aporte Salud 

 
Aporte 

UPC 

 
Código 

ARL 

 
Clase 

Riesgo 

 
Tarifa 

ARL 

 

IBC ARL 

 

Aporte Riesgos 

 
Código 

CCF 

 
Tarifa 

CCF 

 

IBC CCF 

 

Aporte Caja 

Tarifa 

SENA 

 
Aporte 

SENA 

 
Tarifa 

ICBF 

 
Aporte 

ICBF 

X               0 30 30 30 0   $ 1.750.905 25-14  16 % $ 1.750.905 $ 280.200 $ 0 $ 0 CCFC55  12,5 % $ 1.750.905 $ 218.900 $ 0 14-11 3 2,436 % $ 1.750.905 $ 42.700 NIN-CC 0 % $ 0 $ 0 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 
 

 
Total Final 

COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA PROTEGER EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN 

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 541.800 

 

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2026-08-28, 11:12:29 a. m. Tipo Planilla I Número Planilla 87516130 

Periodo Cotización 202607 Periodo Servicio  202607 

PAGADA 2026-08-28 11:13:23.0 



Medellín, 28 de agosto de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C10012188042624060292

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.11

Que PAULA YISELA CHAPARRO LOPEZ identificado(a) con C1001218804 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:







DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA 

LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 
 
 
 

 
DEBE A: 

 
 
 

 
PAULA YISELA CHAPARRO LOPEZ 

1.001.218.804 DE PESCA 

 

La suma de ( $ 2.572.380) (DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL 

TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE) 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 auxiliar Enfermería; en el Hospital Pediátrico Tintal 
en el área de hospitalización. 

 
De acuerdo al requerimiento institucional en el Hospital Pediátrico Tintal en el área asistencial 

de hospitalización, durante el periodo de 01 al 31 de agosto de 2026 de conformidad con lo 
establecido en el contrato de prestación de servicios No 4357-2026. 

 

 

 

 

 

PAULA YISELA CHAPARRO LOPEZ 

C.C 1.001.218.804 DE PESCA 
 
 
 
 
 

 
CUENTADE AHORROS BANCOLOMBIA 

NUMERO 35800007410 


