
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: LADY DIANA RAMIREZ GARCIA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52748803

CORREO ELECTRONICO: ramirezlady1983@gmail.com CELULAR: 3125460751

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM CONTRATACION DE PRESTACION 

DE SERVICIOS (OPS) SEDE 
ADMINISTRATIVA ASDINGO

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU37R32 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4800395842 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 4069 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1083 FECHA
2026-05-11 
09:09:37.000

NÚMERO DE CRP 17332 FECHA
2026-05-20 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-06-01 2026-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,459,390

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: $9,916,918

VALOR EJECUTADO $4,727,833

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,459,390

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $5,189,085

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 48%

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

85586236 $1,383,756 $172,970 $221,401 3 $33,708 $428,079

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

GUSTAVO ANDRES LOBO GARRIDO 
1015426153 
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. Estructurar bases de datos relacionadas con contratos de prestación de servicios – 
OPS, para facilitar la proyección, visualización y consulta de la información a través de 
herramientas ofimáticas.

Esta obligación no se requirió para este 
periodo

Esta obligación no se requirió para este 
periodo

2. Realizar cruces de información entre datos generados por las áreas que permitan 
disponer de información de contratos de prestación de servicios – OPS actualizada.

Se realizo Seguimiento a contratos nuevos 348

3. Apoyar las contingencias que se requieran en los subprocesos de contratación. Cargue de contratos nuevos 62

4.Realizar las acciones pertinentes para asegurar la correcta conformación de los 
expedientes contractuales, teniendo en cuenta la normatividad vigente

Citacion a contratistas nuevos y novedades 348

5.Preparar y entregar la información solicitada a la Dirección de Contratación hacia 
entes internos y externos, según requerimientos realizados al área.

Notificacion a los ordenadores del gasto 
para firma de contratos nuevos

348

6.Documentar a través de una guía loa parámetros claves de uso, funcionalidad y 
verificaciones de las herramientas implementadas, para el subproceso de OPS.

Esta obligación no se requirió para este 
periodo

Esta obligación no se requirió para este 
periodo

7.Realizar socialización de la implementación de herramientas ofimáticas a los 
colaboradores del subproceso de ops, garantizando su funcionalidad respecto a la 
estructuración de bases de datos.

Esta obligación no se requirió para este 
periodo

Esta obligación no se requirió para este 
periodo

8.Garantizar que los diseños de las herramientas implementadas son para uso exclusivo 
del subproceso de OPS de la Subred Suroccidente E.S.E.

Esta obligación no se requirió para este 
periodo

Esta obligación no se requirió para este 
periodo

9.Realizar las demás que sean asignadas por el Supervisor de acuerdo con el objeto 
contractual.

Solicitar rp de contratos nuevos y 
adicionales

360

GUSTAVO ANDRES LOBO GARRIDO 
1015426153 
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



DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA 

LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTEE.S.E 

NIT:900.959.048-4 
 
 
 

 
DEBE A: 

 
 
 
 

LADYDIANA RAMIREZ GARCIA 

C.C52.748.803 DE BOGOTA 

 

 
La  suma  de  total  a  pagar  TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL 

TRESCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($ 3.459.390) por concepto de Prestar servicios de apoyo 
a la gestión administrativa y/o asistencial en el área de Contratación 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. durante el periodo de 01 de junio 2026 al 
30 de junio del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 4069-
2026 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

LADY DIANARAMIREZ GARCIA 
C.C. 52.748.803 DE BOGOTÁ 

CUENTADEAHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 4800395842 



Se citaron 348 personas para que se presentaran en talento humano 



Se realizó 12 lotes para realizar cargue de contratos nuevos 



 
Seguimiento de firmas 348 contratos 



Seguimiento 52 novedades que solicitaron por medio de wthasap chat enlaces 
 



Se reportaron 348 contratos para notificación al supervisor 



Notificación por correo a 348 contratos y solución de dudas 



Se designaron 348 contratos nuevos a los supervisores por secop II 



Solicitud de rps masiva y contrato nuevo 5.300 



Notificación de 348 contratos nuevos para firma del ordenador del gasto. 



 

 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52748803

PAGADO 06/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-06-24, 10:08:02 AM Numéro Planilla:

mayo de 2026 mayo de 2026

85586236

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LADY DIANA RAMIREZ GARCIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 73 SUR #92 - 58 BLOQUE 34 APT 302

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3125460751

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8909904918
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Datos del Afiliado
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Ministerio
IBC
Caja
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IBC
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Riesgos
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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 $ 42.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 35.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52748803 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905LADY DIANA RAMIREZ GARCIA 3030 303057 0 $ 576.900

$ 576.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 3.200 $ 580.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 280.200 $ 218.900 $ 42.700 $ 35.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


