
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 2901 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1115 FECHA
2026-05-14 
11:18:49.000

NÚMERO DE CRP 20666 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-06-01 2026-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,288,730

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: $13,732,380

VALOR EJECUTADO $11,443,650

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,288,730

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,288,730

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

1082129986 $915,492 $114,437 $146,479 3 $22,301 $283,217

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR 
43871908 
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

Hacer acompañamiento en el proceso de ingreso de bienes de carácter devolutivo, 
dando cumplimiento a los procedimientos establecidos

Se realiza ingreso de elementos nuevos 
mediante actas y plaquetizacion de los 
productos devolutivos a servicio 
designando al responsable correspondiente

Actas de Traslado, reintegro o 
incorporacion

Hacer recorridos por las diferentes areas para verificar las novedades que se presentan 
con respecto a los bienes de carácter devolutivo y de control

Se realiza recorrido a las sedes asignadas 
realizando verificacion de bienes y 
actualizacion de responsables, retiros e 
ingreso de bienes dentro del servicio

Actas de Traslado, reintegro, conceptos 
técnico y actas de incorporacion

Emitir informes periodicos de las novedades encontradas en los recorridos realizados 
por las diferentes areas y/o sedes

Se realiza la entrega de informes de 
trasaldos, ingresos y conceptos tecnicos 
sobre los bienes devoltuivos para su 
actualizacion en la base de datos

Actas de Traslado, reintegro, conceptos 
técnico y actas de incorporacion

Gestionar las firmas de los documentos soporte para el registro de novedades en la 
custodia de los bienes

Se realiza formalizacion de actas y 
documentacion asoicada al proceso de 
Gestion de Recursos Fisicos - Activos 
Fijos

Actas de Traslado

Realizar el levantamiento fisico de los bienes propiedad, planta y equipo en las 
diferentes Unidades Prestadoras de servicios de Salud de la Subred

Se realizan las tomas fisicas designadas en 
las diferentes sedes administrativas y 
asistenciales con bienes asignados

Actas de Toma Fisica de bienes

Plaquetear los elementos devolutivos que ingresan a la Subred así como los que se 
encuentran en servicio en las diferentes sedes

vSe realiza proceso de cruce de inventarios 
entre las actas recolectadas y los registros 
del sistema de informació

Actas de Toma Fisica de bienes y placas 
institucionales

Realizar el cruce entre los bienes registrados en toma física frente a los bienes 
existentes en el sistema, con el fin de determinar sobrantes, faltantes y los traslados y 
ajustes a los que haya lugar en las cuentas de propiedad

Se realizan visitas a las areas dando 
lineamientos sobre los canales de atencion, 
proceso de solicitud y el proceso de 
diligenciamientos de los soportes 
correspondientes de acuerdo a la necesidad 
del area solicitant

Actas de Traslado, reintegro, conceptos 
tencico y actas de incorporacion

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

Se realiza controles de bienes legalizando 
mediante una relacion de bienen en 
reintegro junto con su concepto tecnico 
debidamente firmado

Actas de traslado

Revisar y controlar los bienes almacenados en las bodegas de Activos Fijos e informar 
cualquier novedad que se presente

Se realiza reintegro de bienes inservibles a 
bodega activos fijos con el concpeto 
tecnico correspondiente

Acta de Concepto tecnico de baja de 
bienes

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

Se realiza controles de bienes legalizando 
mediante una relacion de bienes en 
reintegro junto con su concepto tecnico 
debidamente firmado

Acta de Concepto tecnico de baja de 
bienes

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

Se valida la documentacion diligenciada 
por los usuarios que contengan los datos 
claros y cuenten con la firma del 
responsable o representenate designado

Acta de Concepto tecnico de baja de 
bienes

Verificar el correcto diligenciamiento de los diferentes formatos con que cuenta el área 
para el reporte de novedades en el manejo de bienes

Se realizar y se atiende las solicitudes 
enviadas por tickets en las diferentes sede

Sistema de informacion de tickets

Gestionar las solicitudes por mesa de ayuda en las diferentes sedes

Se realiza revision de los equipos 
despachados por almacen que cumplan con 
las caracteristicas mencionadas dentro del 
documento de salida de almacen

Sistema de informacion de activos fijos

Tramitar la legalización de los inventarios previamente generados en el sistema
Se realizan tomas fisicas selectivas de 
areas nuevas o por actualizacion de 
responsables

Sistema de informacion de activos fijos

Generar, entregar y legalizar los inventarios individuales por área

Se realiza socializacion de los diferentes 
procesos y procedimiento para realizar los 
procesos de traslados, reintegros e ingresos 
de bienes

Actas de Traslado, reintegro, conceptos 
tencico y actas de incorporacion

Apoyar con la socialización al interior de la Subred de los diferentes procesos y 
procedimientos concernientes al manejo y control de Activos Fijos

Se realiza socializacion de los diferentes 
procesos y procedimiento para realizar los 
procesos de traslados, reintegros e ingresos 
de biene

Actas de Traslado, reintegro, conceptos 
tencico y actas de incorporacion

Colaborar en la aplicación de las actividades establecidas en el procedimientos para 
baja de bienes pertenecientes a la entidad hasta su destinación fina

Se realiza el proceso de baja de bienes de 
acuerdo al procedimiento actual y 
aprobado dentro del SIG

Actas de Traslado, reintegro, conceptos 
tencico y actas de incorporacion

Aplicar las directrices establecidas por Gestión Documental para el correcto manejo y 
control de los documentos de la entidad

Se realiza el diligenciamiento de formatos 
oficialies por la institucion sin tachone ni 
enmendaduras cumpliendo con los 
estandares de la gestion documental

Actas de Traslado, reintegro, conceptos 
tencico y actas de incorporacion



Apoyar el proceso de acreditación de la Subred desde el ámbito del manejo del 
ambiente físico

Se realiza las actividades designadas por el 
area de acuerdo a los protocolos de calidad 
definidos en el SIG

Se realiza las actividades designadas por el 
area de acuerdo a los protocolos de calidad 
definidos en el SIG

Realizar otras actividades asignadas por el supervisor que sean inherentes al 
cumplimiento del objeto contractual

Se realiza las actividades designadas por el 
area de acuerdo a los protocolos de calidad 
definidos en el SIG

Actas de reuniones y seguimientos

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR 
43871908 

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



 

 
HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ 

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 $ 2.288. 730.oo (dos millones doscientos ochenta y ocho mil setecientos treinta pesos 

mcte, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 30 de junio 2026 de 

conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 2901-2026 

 
 

 

C.C 51.795.299 DE Bogotá D.C. 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 7380581087 



 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

Hilda Sofia Vargas Martinez
ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones básicas: higiene de manos (COVID-19)

      (versión en español revisada y adaptada para la región de las Américas del material disponible en OpenWHO)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 1 - Porcentaje de aprobación: 100,00 %

26 de junio de 2026

-
-

-

-

                                                              *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=3eabcf0e-ff8c-496b-b4d2-749be9d593c7

3eabcf0e-ff8c-496b-b4d2-749be9d593c7
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 26-jun-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 51795299 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

CL  35 A    SUR  78 N  23Dirección Teléfonos3203099781   4809047

Juan Jose Sanchez Vargas 1030607739 Hijo(a)

Carolina  Sanchez Vargas 53014905 Hijo(a)

LAURA VALENTINA MONTAÑO VARGAS 1000693436 Hijo(a)

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 13.732.380,00

TOTAL $ 13.732.380,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 007380581087 BOGOTA $ 10.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

$ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

Página 1 de 22e277d9a2bdc687ebde4e96735cfa071f3b248ac980362c87610a97c7448c2c4Documento electrónico:

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 26-jun-2026

ALIMENTACON MERCADO $ 400.000,00

VIVIENDA ARRIENDO $ 1.500.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

C.E

NÚMERO DOCUMENTO

T.I.

c) En la actualidad: X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

C.C

SI
TIPO DOCUMENTO

NO
NOMBRES Y APELLIDOS

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 26-jun-2026
Firma electrónica:
HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ 26/06/2026 10:21:45
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I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: mayo de 2026

2026-06-23, 06:37:20 AM Número Planilla: 1082129986

Referencia pago 8822540593Periodo Servicio: mayo de 2026

HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZRazón Social

Documento CC51795299 Dirección CLL 40 A N 78 I 08

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3203099781

Forma ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP ARL SURA

PAGADA 22/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

II. DETALLE DEL APORTANTE
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P
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O
R

A
V

P

Apellidos y Nombres Tarifa

Datos Afiliado

R
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P

Novedades

R
E

T
 PIdentificación

D
ia

s 
C

C
F

Aporte
SenaS

LN IBC
PensiónV

C
T

Cajas

TotalSubtipo
Cotizante

Aporte
SaludV

S
T

Administradora

Total

T
D

E Aporte
PensiónT

D
P

Aporte
MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 51795299
HILDA SOFIA VARGAS
MARTINEZ 459 0 0 30 30 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436

$1,750,905
$42,700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $261,600

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$0 $1,750,905 $0 $0$1,750,905 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $261,600$0$261,600$0$0
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Medellín, 26 de junio de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C517952992617737928

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.19

Que HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ identificado(a) con C51795299 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:
















