
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: Valentina Fajardo Alvarez

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1030697237

CORREO ELECTRONICO: vfajardoalvarez@gmail.com CELULAR: 3212087816

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA 

USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%
Centro de 

costo
%

KE10I06 70 KE10B04 30

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 23700005838 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 3728 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 2308 FECHA
2025-11-26 
15:54:20.000

NÚMERO DE CRP 51594 FECHA
2025-11-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO GENERAL - SERVICIOS HOSPITALARIOS

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-11-01 2025-11-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,068,000

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: $57,000,000

VALOR EJECUTADO $55,860,000

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,068,000

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $1,140,000

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 98%

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

9495413898 $2,827,200 $353,400 $452,352 3 $68,871 $874,623

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

ELENA VISITACION CASTRO SOLARTE 
52050431 
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. 2. 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. 3. Conocer y 
aplicar las políticas institucionales. 4. 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. 5. 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.

Se hace abordaje integral al paciente y se 
emite la conducta a seguir con el 
diagnostico y terapéutica de acuerdo con 
cada paciente registrándose en la historia 
clinica del aplicativo institucional.

Se alimenta la información en la historia 
clinica.

6. 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. 7. 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. 8. Cumplir con la adherencia a las guías de 
manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y procedimientos institucionales.

Asistencia a las reuniones relacionadas con 
el servicio para determinar los objetivos 
del servicio y mejorar las tasas de 
atención.

Lista de asistencia en el caso que se 
genere.

11. 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. 12. Asistir y aprobar los procesos de actualización presenciales y virtuales, 
Inducción y/o reinducción, programados por el CONTRATANTE y por las entidades 
autorizadas por éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y 
obligaciones contractuales. 13. 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.

Mensualmente se realizan las reuniones del 
servicio relacionadas con el programa del 
servicio con el cual realizo mis 
actividades; reuniones para determinar los 
objetivos del servicio y mejorar las tasas 
de atención.

Estudios estadísticos y consolidado de 
información para optimizar el recurso de la 
institucionalidad.

16 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. 
17. 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. 18. 
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. 19 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. 21. El 
CONTRATISTA se obliga a realizar actividades de Docencia Servicio e investigación 
cuando lo requiera la Subred de acuerdo al procedimiento establecido para ello. 22. 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. 23. 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. 24. 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.

Realicé mis actividades teniendo en cuenta 
toda la normatividad vigente y con los 
lineamientos éticos, morales, jurídicos, 
compromiso médico, con humanización y 
cumpliendo a cabalidad la mision 
institucional.

Cuenta de cobro en el aplicativo 
correspondiente.



ELENA VISITACION CASTRO SOLARTE 
52050431 

Supervisor 
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURAR 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
 VALENTINA FAJARDO ÁLVAREZ 

                                                                     C.C No. 1030697237 de BOGOTÁ D.C. 
 
 

 

La suma de: ($7.068.000) SIETE MILLONES SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE. 

Por concepto de: Prestación de servicios como Médico Hospitalario I en el servicio de 

Medicina Interna de la unidad Kennedy, por 186 horas a razón de $38.000 hora, durante el 

periodo de 01 al 30 de noviembre de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato 

de prestación de servicios No. 3728-2025. 

 

 

NUMERO 23700005838 

 
 
 
 
 
 

 

C.C No. 1030697237 de BOGOTÁ 

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1030697237 FAJARDO ALVAREZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 78 #42 G 60 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212087816 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,897,880 $463,700 $2,897,880 $362,300 $0 $0 $2,897,880 $70,600 $0 $0 $896,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,897,880 $463,700 $2,897,880 $362,300 $0 $0 $2,897,880 $70,600 $0 $0 $896,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,897,880 $463,700 $2,897,880 $362,300 $0 $0 $2,897,880 $70,600 $0 $0 $896,600

1 CC 1030697237 FAJARDO 
VALENTINA

      X           25-14 30 $2,897,880 $463,700 EPS008 30 $2,897,880 $362,300 0 $0 $0 14-23 30 $2,897,880 2.436% $70,600 0 $0 $0 No $896,600

Total         Afiliados( 1) $2,897,880 $463,700 $2,897,880 $362,300 $0 $0 $2,897,880 $70,600 $0 $0 $896,600
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1956618473 9495413898 I 2025/11/12 2025/11/26 BANCOLOMBIA 14 $904,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $463,700 $4,100 $0 $467,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $463,700 $4,100 $0 $467,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,600 $700 $0 $71,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $70,600 $700 $0 $71,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $362,300 $3,200 $0 $365,500

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $362,300 $3,200 $0 $365,500

TOTAL 1 $896,600 $8,000 $0 $904,600
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CER_AFI_2025000380155

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Datos del
contratante

Empresa Contratante 723 - Hopital de Kennedy
Nombres y
apellidos
o Razón Social

Tipo de
documento de
identificación

CC. 1030697237

NIT
número de
documento de
identificación

9009590484

Datos del contratista

Tipo documento y
número de
identificación

Fecha última
cobertura 27/11/2025

Fecha inicio
contrato 28/03/2025

Fecha fin contrato 28/12/2025

Clase de riesgo 3

Nombres y apellidos Valentina  Fajardo Alvarez

Fecha de retiro No registra

Estado de afiliación Activa

Tipo de vinculación Trabajador Independiente

El usuario mencionado a continuación registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales. La
información aquí proporcionada es verídica y se registra conforme a los datos suministrados.

Esta certificación se expide a los 26 días del mes de noviembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC26112025V1030697237F432082. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
 Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos,
actuará como Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulación.

www.positiva.


