
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: EDWIN EDUARDO GALVIS JARABA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1102833308

CORREO ELECTRONICO: psicologoegaja@gmail.com CELULAR: 3146853009

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ATENCION DOMICILIARIA SALUD 
MENTAL OCCIDENTE DE KENNEDY

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10I18-2 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24100171699 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 7308 VIGENCIA 2022

NÚMERO DE CDP 1073 FECHA
2022-05-24 
16:53:30.000

NÚMERO DE CRP 22397 FECHA
2022-06-01 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2022-07-01 2022-07-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,933,640

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: $53,311,320

VALOR EJECUTADO $5,867,280

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,933,640

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $47,444,040

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 11%

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

1046655791 $1,173,456 $146,682 $187,753 3 $28,585 $363,020

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Julio de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

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
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PAGADO 08/07/2022

Fecha creación reporte: 2022-07-08, 01:03:36 PM Numéro Planilla:

junio de 2022 junio de 2022

1046655791

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDWIN EDUARDO GALVIS JARABA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 22F #105 - 31

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3146853009
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES ARP

Referencia pago (PIN): 8866512100
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total
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2,436 $ 30.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1102833308 00 (230301) PORVENIR $ 1.254.384 $ 200.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.254.384 $ 156.800 $ 1.254.384EDWIN EDUARDO GALVIS
JARABA 3030 03059 0 $ 388.200

$ 388.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 388.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.254.384 $ 1.254.384 $ 1.254.384 $ 0 $ 200.800 $ 156.800 $ 30.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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!

 1Página 1 de

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

EDWIN EDUARDO GLAVIS 

C.C 1.012.833.308 DE BOGOTA 

 

EDWIN EDUSRDO GALVIS JARAVA               

Nombre de contratista 

C.C 1.012.833.308 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS BANCO  CAJA SOCIAL

NUMERO    24100171699

La suma de $ 2.933.640 por concepto de:  de prestar servicio de apoyo a la gestión 

asistencia  como PSICOLOGO  en la unidad  de atención domiciliaria durante el periodo 

de 01 al 31 de JULIO  del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de 

prestación de servicios No 7308-2022


