
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: María Alejandra Valderrama Hernández

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1053813642

CORREO ELECTRONICO: malejavalhe@gmail.com CELULAR: 3168237283

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: C. EXT PEDIATRIA USS 50 MEXICANA SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%
Centro de 

costo
%

SU50A26 90 SU59A26 10

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 28557841026 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1264 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1079 FECHA
2026-05-11 
14:52:58.000

NÚMERO DE CRP 17769 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-05-01 2026-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,466,162

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: $50,796,972

VALOR EJECUTADO $42,330,810

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,466,162

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $8,466,162

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 83%

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

9504602546 $3,386,465 $423,308 $541,834 3 $82,494 $1,047,637

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS 
52502360 
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.Prestar el servicio de especialista en pediatria en los servicios de salud sur occidente 
e.s.e.

Consulta de pediatria en sedes asignadas Historias clinicas

Realizar la consulta procedimientos y actividades concertadas según la programación . Cumplimiento de agenda y programacion Historias clinicas

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia 
clínica de los pacientes de acuerdo a los establecidos en la resolución 1995 de 1999.

Asegurar confidencialidad y 
diligenciamiento de historia clinica segun 
la ley

Historias clinicas

Digitar los registros individuales de servicios - rips, registros estadísticos y demás 
formatos de la subred sur occidente que le sean indicados por el supervisor del control, 
registrar la información requerida en los procesos de acuerdo a la labor ejecutada y de 
acuerdo a los parámetros establecidos previamente por el servicios de salud sur 
occidente e.s.e. 4

Parametrizacion y control de estadisticas 
solicitadas por lider de sede

Reporte y bases de datos

Digitar los registros individuales de servicios - rips, registros estadísticos y demás 
formatos de la subred sur occidente que le sean indicados por el supervisor del control, 
registrar la información requerida en los procesos de acuerdo a la labor ejecutada y de 
acuerdo a los parámetros establecidos previamente por el servicios de salud sur 
occidente e.s.e. 4

Parametrizacion y control de estadisticas 
solicitadas por lider de sede

Reportes y bases de datos

Conocer e interiozar los principios y valores institucionales y operativos en el diario 
quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanización en la 
prestación del servicio para usuarios, familia. comunidad y compañeros de la entidad, 
con el fin de apoyar a la acreditación de la subred sur occidente.

Consulta con enfasis ent rato humanizado 
y dignos hacia el usuario y su familia

Consulta de pediatra e historia clinica

Revisión de agendas de citas de su programacion con el fin de informar al supervisor 
cualquier novedad que afecte la produccion

Autocontrol y cooperacion con 
agendamiento, citas extras y reposiciòn de 
inasistencias

Programacion de agenda

Cumplir con el estandar de rendimiento optimo de su servicio realizando estrategias 
como reemplazo de inasistencias.

Articulacion con medicina general para 
demanda inducida, citas extras y 
cooperacion con agendamiento

Rendimiento y reporte

Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
normatividad vigente.

Notificacion de eventos de notificacion 
obligatoria e informe oportuno a auxiliar

Fichas de notificacion

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los análisis a 
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Reportes se seguridad y sociliazacion de 
oportunidades con lider de jefe

Informe, participacion en LSC

Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato. 11

Cuidado y desinfeccion de elementos del 
consultorio

Recibo y entrega de consultorio

Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Aportes al sistema de seguridad social Planilla

Participar en los procesos de docencia servicio de acuerdo a los requerimientos 
institucionales

Participacion en las actividades de 
docencia y educacion a paciente 
programados por lider de sede

Acompañamiento de estudiantes de 
enfermeria

Manter adecuada adherencia a las guias de practica clinica adaptadas y adopatadas por 
la institucion

Revisiòn y actualizaciòn continua en guias 
de practica clinica institucionales

Historias clinicas, auditorias

Garantizar la adeherenica al plan de conteigencia frente a las fallas del sistema
Activaciòn de plan de contingencia, 
realizaciòn de historia clinica manual, 
entrega de la misma a archivo

Historia clincia

Cumplir de manera obligatoria con las normas de bioseguridad y el Manual de 
Seguridad del Paciente adoptados por la institución, garantizando la aplicación rigurosa 
de los protocolos institucionales. Esto incluye, de forma taxativa pero no limitada: la 
técnica correcta de lavado de manos en los cinco momentos estipulados, el uso 
permanente y adecuado de la bata y los elementos de protección personal (EPP), y la 
adherencia a las guías de residuos hospitalarios

Uso correcto de EPP, uso adecuado de la 
bata y tapabocas, lavado de manos en los 5 
momentos

Prevenciòn de contaminaciòn cruzada

Prestar sus servicios de mandera transversal en las diferentes unidades o áreas de la 
institución, ajustando su ejecución a las necesidades operativas identificadas por la 
supervisión del contrato, con el fin de optimizar la respuesta institucional y asegurar la 
cobertura asistencial según la normativa vigente.

Cumplimiento con programación en sedes 
indicadas por líder de sede

Programación del mes laborado

Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
Cumplimiento de actividades acorde al 
contrato

Historia clinica, atención de pacientes 123, 
gestantes y seguimiento a pacientes con 
desnutrición



INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS 
52502360 

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
María Alejandra Valderrama Hernández 

C.C. 1.053.813.642 
 
 
 

La suma de $ 8.466.162 por concepto de: Prestar servicios Profesionales especializados a la 

gestión administrativa y/o asistencial en el área de Pediatría 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. En la unidad de servicios de 

mexicana, durante el periodo de 01 al 30 de junio de 2026 de conformidad con lo 

establecido en el contrato de prestación de servicios No 1264-2026 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

María Alejandra Valderrama Hernández 
CEDULA 1.053.813.642 

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 
S.A NUMERO 28557841026 



Planilla Resumen

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

CC 1053813642 VALDERRAMA HERNANDEZ MARIA 
ALEJANDRA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clle 3a # 73c - 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3021260308 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) $3,386,465 $541,900 $3,386,465 $423,400 $0 $0 $3,386,465 $82,500 $0 $0 $1,047,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,386,465 $541,900 $3,386,465 $423,400 $0 $0 $3,386,465 $82,500 $0 $0 $1,047,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $3,386,465 $541,900 $3,386,465 $423,400 $0 $0 $3,386,465 $82,500 $0 $0 $1,047,800

1 CC 1053813642 VALDERRAMA 
MARIA

        X         25-14 30 $3,386,465 $541,900 EPS005 30 $3,386,465 $423,400 0 $0 $0 14-11 30 $3,386,465 2.436% $82,500 0 $0 $0 No $1,047,800

Total         Afiliados( 1) $3,386,465 $541,900 $3,386,465 $423,400 $0 $0 $3,386,465 $82,500 $0 $0 $1,047,800

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 370887024 9506101239 I 2026/06/10 2026/06/09 BANCOLOMBIA 0 $1,047,800
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $541,900 $0 $0 $541,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $541,900 $0 $0 $541,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $82,500 $0 $0 $82,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $82,500 $0 $0 $82,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $423,400 $0 $0 $423,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $423,400 $0 $0 $423,400

TOTAL 1 $1,047,800 $0 $0 $1,047,800
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