
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: SAMIR ANDRES GUIO PEÑON

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1013587653

CORREO ELECTRONICO: saguios.87@gmail.com CELULAR: 3118323303

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: GOBERNANZA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K25 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

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

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24033572291 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1244 VIGENCIA 2022

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

NÚMERO DE CRP 2355 FECHA
2023-01-04 
20:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN SOCIOLOGIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2022-11-01 2022-11-30

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: $36,276,075

VALOR EJECUTADO $36,276,075

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

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

9441945148 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO 
52772363 
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

Participar en la construcción de Planes, Programas, Proyectos y Políticas encaminadas 
al desarrollo de acciones de promoción y prevención de determinantes que afecten las 
condiciones sociales, culturales y ambientales de la población objeto de atención de los 
componentes

Construcción del plan de análisis que 
aporten a la implementación de los planes 
locales del cuidado 2022

Documento en Word con el plan de 
análisis y cronograma.

Facilitar la articulación para la implementación de las acciones desde, entre los 
espacios, actores sociales de las localidades de la red sur occidente y con los entes 
competentes involucrados en los procesos de gestión, con el fin de aportar respuestas 
integrales e integradas a las necesidades de la comunidad, las familias y los individuos

Participarán en los espacios técnicos 
locales de análisis convocados por 
ACCVSYE para estudiar los indicadores 
definidos para VSP con el fin de apoyar 
los planes locales del cuidado y la 
Estrategia Salud a Mi Barrio y Salud a Mi 
Vereda

Actas y listados de asistencia en donde se 
definan los indicadores a los cuales se les 
hará seguimiento y análisis

Entregar los soportes de ejecución, datos e información requerida de manera oportuna 
de acuerdo a la programación o a los requerimientos del servicio, para la adecuada 
sustentación de resultados, operación y administración de los espacios en los cuales 
interviene

Seguimiento y análisis de la información 
local se abordaran las prioridades para 
cada una de las localidades que 
correspondan al equipo de análisis.

Documento con análisis cualitativos, en 
especial los relacionados con las 
poblaciones diferenciales, si los datos lo 
permiten; o si se encuentran con 
situaciones particulares identificadas en la 
localidad

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se 
ha requerido por el Hospital y participar en los espacios de planeación y formulación 
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos competentes

Participación en las actividades 
programadas desde el PSPIC, líderes de 
proceso u otras convocatorias

Disponibilidad para la ejecución de las 
actividades.

Apoyar el desarrollo de estrategias de participación social con los diferentes actores 
locales con el fin garantizar la pertinencia y efectividad de las intervenciones en salud e 
impulsar y motivar la conformación de grupos de participación social

Participarán en los espacios técnicos 
locales de análisis convocados por 
ACCVSYE para estudiar los indicadores 
definidos para VSP con el fin de apoyar 
los planes locales del cuidado y la 
Estrategia Salud a Mi Barrio y Salud a Mi 
Vereda

Actas y listados de asistencia en donde se 
definan los indicadores a los cuales se les 
hará seguimiento y análisis.

Realizar el proceso de alistamiento para las auditorías internas y externas que realicen 
al respectivo proceso

Presentar los produtos acorde a las 
indicaciones de los líderes y del proceso de 
auditoria

Evidenciar las evidencias del proceso de 
auditoria solicitado

Responder a las disponibilidades de acuerdo a programación en forma integral y 
oportuna

Participación en las actividades 
programadas desde el PSPIC, líderes de 
proceso u otras convocatorias

Disponibilidad para la ejecución de las 
actividades.

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias 
del talento humano dados por la Institución y la Secretaria Distrital de salud

Participar en los espacios de apropiación 
de los lineamientos a partir de las 
convocatorias realizadas desde el PSPIC y 
nivel central

Actas y listados de asistencia

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos 
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institución para el desarrollo de las actividades 
definidas para los equipos

Construcción del plan de análisis que 
aporten a la implementación de los planes 
locales del cuidado 2022
Seguimiento y análisis de la información 
local se abordaran las prioridades para 
cada una de las localidades que 
correspondan al equipo de análisis.

Documento en Word con el plan de 
análisis y cronograma.
Documento con análisis cualitativos, en 
especial los relacionados con las 
poblaciones diferenciales, si los datos lo 
permiten; o si se encuentran con 
situaciones particulares identificadas en la 
localidad

Diligenciar de manera clara completa y oportuna los instrumentos que le sean 
encomendados para el ejercicio de su actividad

Participarán en los espacios técnicos 
locales de análisis convocados por 
ACCVSYE para estudiar los indicadores 
definidos para VSP con el fin de apoyar 
los planes locales del cuidado y la 
Estrategia Salud a Mi Barrio y Salud a Mi 
Vereda

Documento con análisis de los indicadores 
con entrega mensual.

Realizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimiento 
de las metas contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados y entregar los 
soportes de ejecución, datos e información requerida de manera semanal de acuerdo a la 
asignación de actividades o a los requerimientos del servicio, para la adecuada 
sustentación de resultados, operación y administración de los espacios en los cuales 
interviene

Construcción del plan de análisis que 
aporten a la implementación de los planes 
locales del cuidado 2022
Seguimiento y análisis de la información 
local se abordaran las prioridades para 
cada una de las localidades que 
correspondan al equipo de análisis.

Presentación a la SDS (no más de 10 
diapositivas) con los resultados mensuales 
de la implementación y seguimiento, la 
cual se socializará en espacio técnico 
mensual con el equipo de ACCVSYE de la 
SDS (mensual).
Documento con análisis cualitativos, en 
especial los relacionados con las 
poblaciones diferenciales, si los datos lo 
permiten; o si se encuentran con 
situaciones particulares identificadas en la 
localidad



JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO 
52772363 

Supervisor 
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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 1013587653 GUIO SAMIR 230301 30 $1,494,605 $239,200 EPS017 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 1013587653 GUIO PEÑON SAMIR ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 49B S 9 89 BL2 APT307 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6611052 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 1751734142 9441945148 I 2022/11/15 2022/11/11 BANCO CAJA SOCIAL 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 1013587653 GUIO PEÑON SAMIR ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 49B S 9 89 BL2 APT307 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6611052 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 1751734142 9441945148 I 2022/11/15 2022/11/11 BANCO CAJA SOCIAL 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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 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

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $186,900 $0 $0 $186,900

TOTAL 1 $462,600 $0 $0 $462,600
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DOCUMENTO EQUTVALENTE N" L2/2O22

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SAMIR ANDRES GUIO PEÑON

cc 1CI13s876s3 DE BOGOTÁ

La suma $3,736,514 Tres Millones Setec¡entos tre¡nta y Seis Mil Quinientos Catorce pesos

M/CTE, por concepto de Servicios de Profesionales durante el periodo de 01 al 30 de

noviembre de 2A27 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de

servicios N" 1244-2A22.

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 2443357229L

sArürfi A¡¡uilr:léu ro PEñoN

cc 1CI13s87653 DE BoGOTA


