
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: MARIA CRISTINA CONTRERAS FULA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1012397666

CORREO ELECTRONICO: mccontref@gmail.com CELULAR: 5551347

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM DESARROLLO INSTITUCIONAL USS 

79 CARVAJAL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU57T08 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 796100717 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 683 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1361 FECHA
2024-05-30 
11:03:21.000

NÚMERO DE CRP 34145 FECHA
2024-06-07 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO II

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-05-01 2024-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,402,755

TIPO DE SERVICIOS Administrativo 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: $10,812,398

VALOR EJECUTADO $9,611,020

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,402,755

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $1,201,378

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

76795489 $961,102 $120,138 $153,776 3 $23,412 $297,327

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Mayo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE 
52048511 
Supervisor
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CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Generar Archivos planos de RIPS para cada una de las aseguradoras que le sean 
asignadas.

Realicé la generación de archivos planos 
de cada una de las aseguradoras asignadas 
para validación.

Archivos planos enviados por medio de 
correo electrónico.

Genera la información que le se solicitada para la atención y/o respuesta a solicitudes 
de información.

Realice entrega de información teniendo 
en cuenta la solicitud realizada por áreas 
de la unidad de servicios de salud 
Occidente.

Archivos planos enviados por medio de 
correo electrónico.

Validar los archivos planos de Rips que le sean asignados.
Realice la validacion de archivos planos 
Rips de la subred Suroccidente.

Archivos planos enviados por medio de 
correo electrónico.

Validar las estructuras de cada archivo plano según Resolución 3374 de 2.000 y/o 
normatividad vigente

Realice validacion de archivos planos Rips 
según Resolucion 3374 de 2.000

Archivos planos enviados por medio de 
correo electrónico.

Subir a las plataformas web los Archivos planos que correspondan para su validación.
Subi a las plataformas web 
correspondientes los Archivos planos Rips 
y modifique las inconsistencias generadas.

Archivos planos enviados por medio de 
correo electrónico.

Generar las correcciones que le sean solicitadas para la aceptación de los Rips.
Realicé las correcciones en de archivos 
planos de cada una de las cuentas o 
remisiones asignadas para validación.

Archivos planos enviados por medio de 
correo electrónico.

Validar los archivos planos Rips de No POS e IVE de la subred Suroccidente que le 
sean solicitados.

Apoye la validación de los archivos planos 
Rips de No POS de la subred 
Suroccidente.

Archivos planos enviados por medio de 
correo electrónico.

Apoyar la generación de información estadística con fundamento en los RIPS 
(Resolución 3374 de 2000) ante Secretaría Distrital de salud y las demás 
administradoras a las que deba reportar dicha información.

Apoye la generación de información 
estadística con fundamento en los RIPS 
(Resolución 3374 de 2000) ante Secretaría 
Distrital de salud y las demás 
administradoras a las que deba reportar 
dicha información.

Archivos planos enviados por medio de 
correo electrónico.

Realizar las correcciones específicas en los planos RIPS, de acuerdo a las 
inconsistencias que generen los diferentes validadores.

Realice la validacion de correcciones de 
archivos planos Rips de la subred 
Suroccidente.,Que presentaban 
inconsistecias de las diferentes 
plataformas.

Archivos planos enviados por medio de 
correo electrónico.

Generar RIPS según cuentas enviadas de periodos anteriores.
Realicé la generación de archivos planos 
de cada una de las aseguradoras asignadas 
para validación.

Archivos enviados por medio de correo 
electronico.

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE 
52048511 

Supervisor 
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