
   

CERTIFICADO DE INTERVENTORIA

Codigo: FTO-SAF-03

Version: 2

Fecha: 01/06/2023

1.ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO 

2.INFORME DE INTERVENTORÍA

PERIODO EVALUADO: 3 CUOTA 2026

Facturación presentada por el contratista:  

Mediante la(s) factura(s) o cuenta de cobro radicada(s) en el(los) mes(es) de por un valor total de

Aspectos generales de la ejecución del contrato:

del contrato HACE CONSTAR QUE: 

cumplió satisfactoriamente con el objeto contratado conforme a lo descrito en el acápite uno (1) para

el periodo evaluado, de conformidad con los soportes allegados a esta interventoría según cuenta de cobro,

entrada(s) a Almacén/Farmacia No. 

Observaciones / glosas

Aspectos de la ejecución presupuestal

Aspectos legales de la ejecución

Este informe se encuentra complementado con los siguientes documentos:

3 CUOTA 2026 2.350.000$           -$        2.350.000$                   33%

DESCRIPCION NUMERO FECHA VALOR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 0202 27/03/2026 7.050.000,00$            

TOTAL 7.050.000$         -$       7.050.000$                  100%

SALDO PPTAL -$                     0%

1 CUOTA 2026 2.350.000$           -$        2.350.000$                   33%

2 CUOTA 2026 2.350.000$           -$        2.350.000$                   33%

EJECUCION PRESUPUESTAL

FACTURA VALOR GLOSAS TOTAL PART%

VALOR INICIAL
MODIFICACIONES

VR FINAL
ADICIONES REDUCCIONES

7.050.000$                             -$                                   -$                                           7.050.000$                                   

1043643528

3 CUOTA 2026

3 CUOTA 2026  $          -   

Conforme a la información obtenida de la ejecución presupuestal del contrato u orden, se observa el siguiente 

comportamiento en la disponibilidad de los recursos asignados al mismo así:

Con fundamento en los soportes de ejecución presentados por el contratista para la evaluación de la supervisión e 

interventoría, el suscrito subdirector administrativo, encargado de supervisar la ejecución 

C-184-2026 del 17/04/2026

ADRIAN DAVID SALGUEDO VIVANCO identificado con el NIT/CC No.

3 CUOTA 2026

PRESTACIÓN DE SERVICO DE APOYO A LA 

GESTIÓN COMO AUXLIAR DE FACTURACION 

EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

2.350.000$             2.350.000$            

TOTAL 2.350.000$            -$                      2.350.000$           

el contratista solicita el pago de las siguientes facturas o cuenta de cobro por los bienes suministrados o servicios prestados a 

la dentro del periodo evaluado, detallando las siguientes actividades:

FACTURA DESCRIPCION SUBTOTAL IVA TOTAL

CONTRATISTA: ADRIAN DAVID SALGUEDO VIVANCO

IDENTIFICACIÓN (NIT/C.C.): 1043643528

06/07/2026

2.350.000$              DOS MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE 

REGISTRO PRESUPUESTAL: 0267 FECHA REGISTRO PPTAL: 17/04/2026

FECHA DE INICIO: 17/04/2026 DURACIÓN: 30/06/2026

VALOR DEL CONTRATO: 7.050.000$               CDP: 0202 FECHA CDP: 27/03/2026

TIPO DE CONTRATO: 
PRESTACIÓN DE SERVICO DE APOYO A LA GESTIÓN COMO AUXLIAR DE FACTURACION 

EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

NUMERO: C-184-2026 FECHA DE SUSCRIPCIÓN:  17/04/2026
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CERTIFICADO DE INTERVENTORIA

Codigo: FTO-SAF-03

Version: 2

Fecha: 01/06/2023

ANEXO: SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO DE COTIZACION PENSION:

3.CONCLUSIONES

Revisado todos los soportes anexos en la(s) Factura(s) o Cuenta de Cobro

radicada(s) por el contratista durante el(los) mes(es) de y examinados el cumplimiento de 

Se firma en Cartagena de Indias DT y C el 

ARTURO CASTRO POLO

Subdirector Administrativo y Financiero

Proyectó: Lizeth Giraldo Ch.

06/07/2026

las actividades informadas y la legalidad de cada uno de los soportes remitidos, se concluye que el contratista CUMPLIÓ 

SATISFACTORIAMENTE con los servicios o el suministro de bienes contratados para el periodo evaluado, derivadas del 

contrato detallado en el punto uno (1), por un valor de: 

2.350.000$              DOS MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE 

En atención a lo anteriormente expuesto, y verificado cada uno de los soportes allegados, se CERTIFICA, el cumplimiento de 

las obligaciones suscritas por el contratista.

viernes 10 de julio de 2026

jun-26 PERIODO DE COTIZACION SALUD: jun-26

OPERADOR: SOI

"Se verificó el cumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con el artículo 

50 de la Ley 789 de 2002 y demás normas concordantes."

3 CUOTA 2026

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 0267 17/04/2026 7.050.000,00$            

CUMPLIMIENTO CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA 9506661212
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CUENTA DE COBRO  

  

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO  

NIT:  806.001.061-8  

  

DEBE A:  

  

ADRIAN DAVID SALGUEDO VIVANCO 

C.C. 1.043.643.528  

  

LA SUMA DE:   DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE  

(2.350.000)  

  

POR CONCEPTO  DE:   Contrato de OPS como Auxiliar en Admisiones Hospitalarias, 

teniendo en cuenta el Contrato Nº C- 184 – 2026 con la ESE Clínica Maternidad Rafael 

Calvo.  

  

Periodo a cobrar:   Mes de JUNIO 2026  

  

Favor consignar a la Cuenta  N° 488472358362 de Cuenta de Ahorros DAVIVIENDA.  

  

Atentamente,   

  

 

ADRIAN DAVID SALGUEDO 
VIVANCO  

________________________________                 

ADRIAN DAVID SALGUEDO VIVANCO 



C.C  1.043.643.528 de Cartagena - Bolívar  

  

  

  



E.S. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO  

  

Nit.806.001.061-8  

   

  

  

Mediante  la presente certifico que la contratista ADRIAN DAVID SALGUEDO 

VIVANCO C.C 1.043.643.528 de Cartagena - Bolívar 

  

Cumplió con sus actividades en el mes de Junio, correspondiente al contrato N° C°184 de 

2026  

  

Se expide el certificado a la solicitud del interesado a los 6 días del mes Julio de 2026..  

  

  

 
 

                                                                                            ADRIAN SALGUEDO 

  

Ángela  Manuela Rodríguez                                   ADRIAN. D. SALGUEDO VIVANCO  

Asesora de Gerencia                                              Aux. de Admisiones  

  

  

  

  

  

  

 

Direccion:  Barrio Alcibia Sector Maria Auxiliadora  



Telefono:  6724060  

  

    

  

  



 

 

 

INFORME GESTION 

 

ADMISIONES 

 

HOSPITALIZACIONES 

Y 

LEGRADOS  

 

 

 

JUNIO 2026 

 

 

 

 

 



 

EPS  SOLICITADAS AUTORIZADAS NO AUTORIZADAS  OBSERVACIONES 

ASOCIACION MUTUAL 

SER 
202 80 122           REMITIDAS 

PROTEGER 

30 25 5 INCONSISTENCIAS 

COOSALUD ENTIDAD 

PROMOTORA DE SALUD 

S.A 123 123 0  
DEPARTAMENTO 

ADMINISTRATIVO 

DISTRITAL DE SALUD 

(DADIS) 29 25 4  

ENTIDAD PROMOTORA DE 

SALUD SANITAS SAS 
10 10 0  

EPS FAMILIAR DE 

COLOMBIA S.A.S. 
11 11 0  

FAMISANAR SAS 

7 7 0  

POLICIA NACIONAL 

1 1 0  

SURA 

2 2 0  
 

SECRETARIA SECCIONAL DE 

SALUD DE BOLIVAR (DASALUD) 

 5 5 0  

SAVIA SALUD 

1 1 0  

NUEVA EPS  

107 107 0  

FIDEICOMISO 

6 6 0  

SALUD TOTAL EPS-SSA 

17 17 0  

FERROCARRILES 

1 1 0  



 

 

 

 

MARIA CONCEPCION CARMONA NOEL                                          

________________________________                                          

45.502.981 De Cartagena – Bolívar                                                  

TOTAL 552 421 131  

     

     

TOTAL LEGRADOS Y 
EVACUACIONES 140    

TOTAL PACIENTES  692 

 
 
 
 
 
   



                                                            BITACORA DE SEGUIMIENTO 

 



                                                                           CORREO INSTITUCIONAL 

 



                                                                                       ANEXO 

 

 



                                                                     CENSO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 

 



Planilla Resumen

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

CC 1043643528 SALGUEDO VIVANCO ADRIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 30 A63-41B CARTAGENA-BOLIVAR 3042024674 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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 1043643528 SALGUEDO ADRIAN                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 1000001794 9506661212 I 2026/07/07 2026/07/03 BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
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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 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300
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CERTIFICADO
CARTAGENA DE
INDIAS, BOLIVAR,

05/05/2026

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor ADRIAN DAVID SALGUEDO
VIVANCO  con Cédula de Ciudadanía número 1043643528

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 0570488472358362
Fecha de apertura 22/04/2026

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Empresas Independientes Administradoras Datos en línea Medios de pago Centro de ayuda

¿Tienes otro tipo de solicitud?
Selecciona la opción que más se ajuste a tu solicitud

Verificar planilla
Verifica la validez de una planilla de aportes a seguridad social.

Inicio Autoservicio - Verificar planilla

Ingresa la siguiente información

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Número de documento

1043643528

EPS

Valor aportado a EPS

Clave de pago

Período de cotización (salud)

2026

reCAPTCHA
No soy un robot

Este sitio supera la cuota gratuita de

reCAPTCHA Enterprise

Verificar planilla

SALUD TOTAL

218900

9506661212

06

Liquida y paga tu planilla

Certificado de aportes

Presencial

Electrónico

Importante: La información suministrada es correcta y corresponde a un pago
registrado en nuestro sistema.

Aceptar

Planilla válida

12/7/26, 22:00 Verificar Planilla

https://empresas.aportesenlinea.com/Autoservicio/VerificarPlanilla.aspx 1/2

https://empresas.aportesenlinea.com/Home/home.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/home.aspx
https://www.aportesenlinea.com/empresas/inicio
https://www.aportesenlinea.com/independientes/inicio
https://empresas.aportesenlinea.com:8080/home/home.aspx
https://datosenlinea.aportesenlinea.com/login
https://www.aportesenlinea.com/centro-de-ayuda
https://www.aportesenlinea.com/empresas/inicio
https://cloud.google.com/recaptcha/docs/billing-information
https://cloud.google.com/recaptcha/docs/billing-information
https://empresas.aportesenlinea.com/Autoservicio/ClavePago.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Autoservicio/CertificadoAportes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/presencial
https://www.aportesenlinea.com/pago-electronico


Ayuda

Centro de ayuda

Preguntas frecuentes

Registre solicitudes

Consulte el estado de sus

solicitudes

Novedades y noticias

Guías y tutoriales

Políticas

Políticas de cookies

Protección de datos

Código del buen gobierno

Términos y condiciones

Política del Sistema Integrado

de Gestión

Línea éticaCopyright © 2026 Aportes en Línea

Soporte de pago

Verificar la validez de una
planilla

Pago electrónico - PSE

Contribución solidaria

Declaración de Renta

12/7/26, 22:00 Verificar Planilla

https://empresas.aportesenlinea.com/Autoservicio/VerificarPlanilla.aspx 2/2

https://www.aportesenlinea.com/centro-de-ayuda
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/PreguntasFrecuentes.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?Item=Consultar
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?Item=Consultar
https://www.aportesenlinea.com/noticias
https://www.aportesenlinea.com/instructivos
https://www.aportesenlinea.com/b/politica-de-cookies
https://www.aportesenlinea.com/b/politica-de-proteccion-de-datos
https://www.aportesenlinea.com/b/codigo-del-buen-gobierno
https://www.aportesenlinea.com/b/terminos-y-condiciones-aportes-en-linea
https://www.aportesenlinea.com/es-ES/web/home/b/politica-del-sistema-integrado-de-gestion
https://www.aportesenlinea.com/es-ES/web/home/b/politica-del-sistema-integrado-de-gestion
https://www.aportesenlinea.com/linea-etica
https://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
https://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
https://x.com/APORTESENLINEA
https://x.com/APORTESENLINEA
https://www.instagram.com/aportesenlinea_?igsh=MTlscXd0cWtqazhmdw==
https://www.instagram.com/aportesenlinea_?igsh=MTlscXd0cWtqazhmdw==
https://www.linkedin.com/company/aportes-en-linea/?viewAsMember=true
https://www.linkedin.com/company/aportes-en-linea/?viewAsMember=true
https://www.youtube.com/@aportesenlinea
https://www.youtube.com/@aportesenlinea
https://empresas.aportesenlinea.com/Autoservicio/SoportePago.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Autoservicio/VerificarPlanilla.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Autoservicio/PagoElectronico.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Autoservicio/ContribucionSolidaria.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Autoservicio/DeclaracionRenta.aspx

