
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: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 51795299

CORREO ELECTRONICO: hildavargas6411@gmail.com CELULAR: 3203099781

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: ADM ACTIVOS FIJOS USS 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU57R10 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380581087 PENSIONADO SI

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

NÚMERO DE CONTRATO 232 VIGENCIA 2024

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

NÚMERO DE CRP 33800 FECHA
2024-06-07 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO I

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-05-01 2024-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,633,601

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: $7,351,205

VALOR EJECUTADO $6,534,404

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,633,601

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $816,801

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

1063699739 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

FERNANDO RAMÓN GRANDE JIMENEZ 
19495532 
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

Plaquetear los elementos devolutivos que ingresan al almacén así como los que se 
encuentran en servicios de diferentes unidades

Plaquetizacion en los activos fijos 
registrados en la Subred Suroccidente

Placas de inventario en los bienes

Hacer recorridos por las diferentes áreas para verificar que novedades que se presentan 
con respecto a los bienes de carácter devolutivo y de control, ya sea elementos que 
estén para dar de baja, nuevos ingresos, elementos que no estén usando y deseen 
trasladar.

Toma de informacion del elemento y el 
estado en que se encuentra.

Formato toma fisica

Realizar y gestionar las firmas de las diferentes actas(Reintegro, traslado, incorporación)

Registro de inforamcion del elemento, 
firma de quien entrega el bien, firma de 
quien recibe el bien, lugar de origen del 
bien y lugar de destino del bien

Actas de Traslado, reintegro o 
incorporacion

Realizar el levantamiento físico de los bienes de propiedad, planta y equipo en las 
diferentes unidades prestadoras de servicios de salud de la Subred.

Registro de informacion del elemento con 
su ubicación actual de manera fisica

Formato toma fisica

Realizar el cruce entre los bienes registrados en la toma física que se están adelantando 
contra los bienes existentes en el sistema con el fin de establecer sobrantes, faltantes y 
los traslados y ajustes que haya lugar en las cuentas de propiedad planta y equipo.

Revision de planillas fisicas contra la 
informacion establecida en la base de datos

Formato toma fisica, base de datos

Apoyar y asesorar a los responsables de los bienes en servicio en los trámites 
respectivos para depurar los servicios de bienes inservibles u obsoletos que se 
encuentren en los mismos.

Informar y orientar de los procedimientos 
y normatividad en manejados en el area de 
Activos Fijos respecto al manejo de bienes.

N/A

Revisar y controlar los bienes almacenados en las bodegas de activos fijos e informar 
cualquier novedad que se presente.

Realizar registro de los bienes clasificados 
para baja.

Conceptos de baja, Base de datos

Trasladar físicamente a las bodegas de inservibles los elementos devolutivos que sean 
entregados para la baja por las diferentes unidades y controlar que estos cuenten con sus 
respectivos soportes.

Realizar el registro del elemento con la 
informacion correspondientes y describir 
el concepto establecido para clasificar 
como elemento de baja

Registro de traslado, concepto de baja

Tramitar la legalización de los inventarios previamente generados en el sistema,
Realizar verificacion aleatoria en las areas 
administrativas y assitenciales de los 
inventarios registrados en la toma fisica

Formato de toma fisica

Generar, entregar y legalizar los inventarios individuales por área.

Realizar entrega de copia individual de 
inventario a las directores, jefes de 
servicio, lideres de centros asistenciales y 
supervisores administrativos y 
asistenciales

Formato de toma fisica

Cuidar y vigilar los documentos de la oficina, manteniendo organizado los documentos 
según las directrices de gestión documental.

Archivar, clasificar y organizar el archivo 
de gestion o historico del area de activos 
fijos.

Archivo de gestion e historico

FERNANDO RAMÓN GRANDE JIMENEZ 
19495532 

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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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC51795299

PAGADO 12/06/2024

Fecha creación reporte: 2024-06-12, 12:07:16 PM Numéro Planilla:

mayo de 2024 mayo de 2024

1064375321

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 40 A N 78 I 08

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3203099781

 Dirección

BOGOTA D.C.
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8810620523
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 31.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 51795299 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000HILDA SOFIA VARGAS
MARTINEZ 300 03059 0 $ 194.200

$ 194.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 194.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ 

C.C 51.795.299 DE Bogotá D.C. 

 

 

La suma de $ 1.633.601, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 30 de junio 

2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 232-

2024 

  

 

 

HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ 

C.C 51.795.299 DE Bogotá D.C. 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 7380581087 

 

 

 

 

 

 


