
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: CARLOS ANDRES FERNANDEZ CONTRERAS

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1067902554

CORREO ELECTRONICO: caanfeco91@gmail.com CELULAR: 3002069330

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:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 16670517997 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1247 VIGENCIA 2022

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

NÚMERO DE CRP 2358 FECHA
2023-01-04 
20:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL GEOGRAFO

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: $25,896,826

VALOR EJECUTADO $25,647,725

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $249,101

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 99%

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

61203180 $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. 

MARIA HELENA GOMEZ SOLER 
1069744813 
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

Geocodificación de Eventos epidemiológicos y personas atendidas por la E.S.E. en las 
zonas urbanas consolidadas del Distrito Capital usando ArcGis.

*Mapa de analisis espacial para el 
producto de Sala Crisis. Mes de agosto 
*Mapas docuemntos Accvsye locales 
Bosa, Kennedy, Fontibón y Puente Aranda

*2 Mapa analisis sala crisis *2 mapas de 
docuementos Accvsye locales Bosa, 
Kennedy, Fontibón y Puente Aranda

Elaboración de mapas temáticos en Salud en diferentes tamaños (carta, oficio, cuarto de 
pliego, medio pliego, pliego) usando ArcGis.

*Mapa de analisis espacial para el 
producto de Sala Crisis. Mes de agosto 
*Mapas docuemntos Accvsye locales 
Bosa, Kennedy, Fontibón y Puente Aranda

*2 Mapa analisis sala crisis *2 mapas de 
docuementos Accvsye locales Bosa, 
Kennedy, Fontibón y Puente Aranda

Digitalización, georeferenciación, edición y estructuración de información geográfica, 
para la elaboración de cartografía usando ArcGis.

*Shape mapa de analisis espacial para el 
producto de Sala Crisis. Mes de junio 
*Shape mapas docuemntos Accvsye 
locales Bosa, Kennedy, Fontibón y Puente 
Aranda

11 capas de información en formato shp

Elaboración de mapas básicos urbanos a escalas grandes en diferentes tamaños (carta, 
oficio, cuarto de pliego, medio pliego, pliego) para el apoyo del equipo de 
colaboradores en campo usando ArcGis.

*Shape mapa de analisis espacial para el 
producto de Sala Crisis. Mes de junio 
*Shape mapas docuemntos Accvsye 
locales Bosa, Kennedy, Fontibón y Puente 
Aranda

11 capas de información en formato shp

Elaboración de cartografía temática con diferentes insumos a diferentes escalas y en 
diferentes tamaños (carta, oficio, cuarto de pliego, medio pliego, pliego) usando ArcGis.

*Mapa de analisis espacial para el 
producto de Sala Crisis. Mes de agosto 
*Mapas docuemntos Accvsye locales 
Bosa, Kennedy, Fontibón y Puente Aranda

11 capas de información en formato shp

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

Alistamiento de los envió de productos 
realizados para el mes de agosto

Correos de Envió en PDF

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

Reunión de equipo del mes de agosto 
Reunión de Gobernanza del mes de agosto 
Asistencia técnica en SDS del mes de 
agosto Asistencia a Sala de Crisis del mes 
de agosto Realización mesas ejecutivas del 
mes de agosto

Acta reunión de equipo Acta reunión de 
Gestión de Políticas Acta de asistencia 
técnica Acta de taller Actas de asistencia

Diligenciar de manera clara completa y oportuna los instrumentos que le sean 
encomendados para el ejercicio de su actividad.A20:P21

Reunión de equipo Reunión de Análisis y 
Políticas Asistencia técnica en SDS 
Asistencia a Sala de Crisis Realización 
mesas ejecutivas

Actas y Listados de Asistencia

MARIA HELENA GOMEZ SOLER 
1069744813 
Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 187.000 188.800

Pensión 1 239.400 241.700

Riesgos Laborales 1 36.500 36.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 462.900 467.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 187.000 0 0 0 11 1.800 0 188.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 239.400 0 0 0 0 11 2.300 0 241.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 36.500 36.500 11 400 36.900 365 36.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1067902554 CARLOS ANDRES FERNANDEZ 
CONTRERAS CARRERA 87 # 87 45 3002069730 caanfeco91@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-07 2022-07 I 22/08/2022 61203180 $467.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1067902554 FERNANDEZ CONTRERAS CARLOS 
ANDRES 59 0 N 25-14 1.496.000 239.400 0 0 0 0 EPS010 1.496.000 187.000 14-11 1.496.000 3 36.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1067902554 CARLOS ANDRES FERNANDEZ 
CONTRERAS CARRERA 87 # 87 45 3002069730 caanfeco91@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-07 2022-07 I 22/08/2022 61203180 $467.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



ESTADO DE CUENTA

CARLOS ANDRES FERNANDEZ CONTRERAS

CLL 23J BIS NO 98 01

BOGOTA D.C.

OBLIGACIÓN Nº:    2230101723

IDENTIFICACIÓN:    1067902554

FECHA DE PAGO:    8/28/2022

SUCURSAL:    FONTIBON

¡Ten siempre a la mano tus extractos! Consulta o
descarga tus extractos del presente mes o los
meses anteriores, cada vez que los necesites

ingresando a la sucursal virtual personas, opción
Documentos-Extractos.

NOTAS DE INTERÉS
ENTENDEMOS LA NECESIDAD DE CUBRIR TUS OBLIGACIONES, POR ESO CONTAMOS CON

SOLUCIONES PARA CUMPLIR CON TUS PAGOS Y REDUCIR EL MONTO DE TUS CUOTAS.
INGRESA A WWW.GRUPOBANCOLOMBIA.COM Y CONSULTA CON TU CEDULA. SI TIENES POLIZA

DE DESEMPLEO CON CARDIF COMUNICATE CON LA LINEA DE WHATSAPP 3124168684

LÍNEA DE CRÉDITO PRESTAMO PERSONAL TASA FIJA

CONCEPTO ABONO ANTERIOR CUOTA A PAGAR

ABONO A CAPITAL 251,990.00 142,858.00

INTERÉS CORRIENTE 350,203.00 442,535.00

INTERÉS MORA .00

SEGURO VIDA 58,800.00 75,600.00

OTROS CONCEPTOS .00 .00

COMISIÓN FNG/FAG .00 .00

IVA FNG/FAG .00 .00

TOTAL 660,993.00 660,993.00

14,720,873.00
SALDO DE CRÉDITO
FECHA EXTRACTO

INFORMACIÓN DEL CRÉDITO

FECHA DE DESEMBOLSO 4/28/2022

VALOR INICIAL 21,000,000.00

FECHA CORTE EXTRACTO 8/05/2022

FECHA ÚLTIMO PAGO 7/13/2022

SALDO DE CAPITAL 14,433,020.00

TASA DE INTERÉS E.A. 27.48

CUOTA NÚMERO 004

TASA MORA A LA FECHA 33.29

SALDO EN MORA CAPITAL .00

Nº DE CUOTAS EN MORA 0

MORA DESDE

RECUERDE
TEN PRESENTE QUE LOS INTERESES Y SEGUROS SE GENERAN DE MANERA DIARIA, POR LO
QUE TE RECOMENDAMOS HACER LOS PAGOS EN LA FECHA DE PAGO PACTADA. EN CASO DE
REALIZARLOS ANTES O DESPUES DE ESTA, ESTARIAS INCREMENTANDO EL VALOR DE ESTOS

CONCEPTOS EN TU SIGUIENTE FACTURA
"Defensor del Consumidor Financiero: Juan F. Celi M. - defensor@bancolombia.com.co Cr. 43A #1A Sur - 188 Of. 709 Medellín. Línea 018000 52 2622 - (604) 3211586"
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CARLOS ANDRÉS FERNÁNDEZ CONTRERAS

CC 1067902554 de Montería, Córdoba

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 166-705179-97

La suma de 3.736.514, por concepto de: prestación de servicios como profesional universitario 2 

Geógrafo del componente dos de Gobernanza en el área de Salud Pública en la sede de 

Fontibón durante el periodo de 01 al 31 DE AGOSTO DEL 2022 de conformidad con lo 

establecido en el contrato de prestación de servicios No 1247 - 2022

CARLOS ANDRÉS FERNÁNDEZ CONTRERAS

CC 1067902554 de Montería, Córdoba

DEBE A:

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

NIT: 900.959.048-4


