
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: INGRID VAESSA RODRIGUEZ PAEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1018506166

CORREO ELECTRONICO: ingridvanessarodriguezpaez@gmail.com CELULAR: 3115094314

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ESPACIO VIVIENDA HOGAR PIC 

FONTIBON
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K27-
1

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 132221375 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 7644 VIGENCIA 2022

NÚMERO DE CDP 81 FECHA
2023-01-02 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 4271 FECHA
2023-01-04 
20:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2022-08-01 2022-08-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,736,514

TIPO DE SERVICIOS PIC 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: $7,223,927

VALOR EJECUTADO $6,227,523

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $996,404

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 86%

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

9437194367 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

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

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ 
1020743104 
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

Socializar la estrategia y realizar movilización de ruta de atención para el Espacio 
educativo

Asistir a procesos de asistencia tecnica convocados por la sub red y /o la Secretaria 
distrital de salud.

Realizar entregas de los productos de su intervención cumpliendo los principios de 
veracidad, oportunidad, calidad según dinámica y/o programación de cada una de las 
líneas de intervención.

Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de 
digitación del componente

Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres 
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel 
central

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes 
asignadas por el líder operativo

Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudes y quejas derivados de 
la ejecución del presente contrato o de actividades delegadas por el líder operativo de la 
línea de intervención según sea requerido

Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordancia a la labor 
misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la 
atención de eventos de interés en salud publica según se requiera

Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que le sean asignados y/o 
delegados

Mantener, desarrollar e implementar la visión y la misión de la Subred e impulsar y 
promocionar nuestro portafolio de servicios.

Participar en el proceso de acreditación en salud de la Subred Mantener, desarrollar e 
implementar la visión y la misión de la Subred e impulsar y promocionar nuestro 
portafolio de servicios.

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos avalados por la Secretaría 
Distrital de Salud y la Subred, de cada una de las actividades realizadas y sus 
respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre otros)

Presentación y acompañamiento a las auditorías internas y externas en caso de 
requerirse.

Participar activamente en procesos y metodologías de atención ante un evento 
prioritario de Salud Pública o alertas epidemiológicas que se presente de manera crítica 
en la Subred, según se requiera,

Realizar entregas de los productos de su intervención, cumpliendo los principios de 
veracidad, oportunidad, calidad según dinámica y/o programación de cada una de las 
líneas de intervención.

Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de 
digitación del componente

Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres 
operativos,

Participar activamente en los procesos de acreditación, habilitación y sistema integrado 
de gestión que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la información y/o 
documentación que sea requerida, según el área a que corresponda.

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecución 
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos 
establecidos para tal fin. El incumplimiento de esta obligación o la falsedad en la 
misma será causal de terminación del contrato.

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ 
1020743104 
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.. 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,494,605 $239,200 $1,494,605 $186,900 $0 $0 $1,494,605 $36,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,494,605 $239,200 $1,494,605 $186,900 $0 $0 $1,494,605 $36,500 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,494,605 $239,200 $1,494,605 $186,900 $0 $0 $1,494,605 $36,500 $0 $0

1 CC 1018506166 RODRIGUEZ INGRID 230201 30 $1,494,605 $239,200 EPS008 30 $1,494,605 $186,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,494,605 $36,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,494,605 $239,200 $1,494,605 $186,900 $0 $0 $1,494,605 $36,500 $0 $0

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

ICBF

CC 1018506166 RODRIGUEZ PAEZ INGRID VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 72 I BIS A # 38 D 64 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4517488 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-07 1605615490 9437194367 I 2022/08/16 2022/08/16 BANCO DE BOGOTA 0 $462,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1018506166 RODRIGUEZ PAEZ INGRID VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 72 I BIS A # 38 D 64 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4517488 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-07 1605615490 9437194367 I 2022/08/16 2022/08/16 BANCO DE BOGOTA 0 $462,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,200 $0 $0 $239,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $239,200 $0 $0 $239,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,500 $0 $0 $36,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $36,500 $0 $0 $36,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $186,900 $0 $0 $186,900

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $186,900 $0 $0 $186,900

TOTAL 1 $462,600 $0 $0 $462,600
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2022 

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 

 

DEBE A: 

 

INGRID VANESSA RODRIGUEZ PAEZ 

CC 1018506166 DE BOGOTÁ D.C 

 

 

 

La suma de $3.736.514 (tres millones setecientos treinta y seis mil quinientos catorce 

pesos m/cte) por concepto de servicios Enfermera durante el periodo de 1 al 31 de 

AGOSTO del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 

servicios  

N°7644- 2022 

 

 

 

 

 

 

INGRID VANESSA RODRIGUEZ PAEZ 

CC 1018506166 de BOGOTÁ D.C 

CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA 

NUMERO 132221375 


