
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: RUBEN DARIO AYALA LOPEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 79159056

CORREO ELECTRONICO: ayalasubred@gmail.com CELULAR: 6016156680

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: DIRECCION ADMINISTRATIVA ASDINCGO SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU37R01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO FALABELLA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 111210148258 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 6051 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 2271 FECHA
2023-09-28 
16:19:57.000

NÚMERO DE CRP 48837 FECHA
2023-09-29 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO I

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-09-01 2023-09-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,037,946

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: $10,075,892

VALOR EJECUTADO $9,907,960

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,037,946

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $167,932

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 98%

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

71002734 $2,015,178 $251,897 $322,429 3 $49,090 $623,416

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR 
43871908 
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

Apoyar la proyección de las diferentes solicitudes de bienes y servicios del Subproceso 
de mantenimiento de infraestructura que se requieran para el apoyo a la prestación de 
los servicios, aportando la justificación, objeto contractual, marco normativo, 
obligaciones específicas para el bien o servicio a contratar, especificaciones técnicas, 
matriz de riesgos necesarios para la adjudicación de procesos contractuales

se apoya en las solicitudes de bienes y 
servicios

tramite de solicitudes

Realizar oportunamente verificación y/o evaluación técnica de los procesos 
contractuales relacionados con el Subproceso de mantenimiento de infraestructura

se realiza evaluación a los procesos 
contractuales

verificación de procesos contractuales

Elaborar acta de inicio, previamente con la aprobación de las pólizas y registro 
presupuestal, la cual debe ser enviada y/o entregada al área de contratación para el 
respectivo cargue en la plataforma del SECOP II previa aprobación de las dos partes. 
(Para dar inicio al contrato

Solicitar estudios de mercado a la oficina de contratación cuando esto se requiera, 
indicando con claridad las especificaciones técnicas del bien o servicio a validar

Se solicita los estudios de mercado 
necesarios

procesos de contratación en curso

Coordinar las etapas del contrato en lo referente a celebración, ejecución y liquidación 
del contrato

Realizar y entregar informes continuos y en tiempo real en todo lo referente a los 
contratos relacionados con el Subproceso de mantenimiento de infraestructura 
supervisados desde la Dirección Administrativa y un informe final una vez este se 
termine para la etapa de liquidación del contrato, lo anterior, cumpliendo con los 
tiempos establecidos por la Oficina de Contratación

Se entregan los informes solicitados por la 
interventoria

informes

Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad 
social, salud ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales etc. de acuerdo 
con la naturaleza del contrato.

Realizar seguimiento periódico de la plataforma SECOP II - Ejecución del contrato, 
validando que los soportes de ejecución publicados estén en concordancia con los 
soportes almacenados en el expediente contractual físico

Proyectar oportunamente las necesidades presupuestales de los contratos relacionados 
con el Subproceso de mantenimiento de infraestructura, justificando de acuerdo a su 
comportamiento, consumo, y particularidades técnicas las solicitudes de adición, 
prorroga o modificación contractual, cumpliendo con los tiempos establecidos en el 
Manual de contratación según sea el caso

.Apoyar la elaboración de la certificación de cumplimiento del contrato aportando el 
informe de cumplimiento, tramite de facturas de pago, parafiscales y demás 
documentos que soporten el desempeño de las obligaciones por parte del contratista 
teniendo en cuenta los procedimientos establecidos por la Entidad

. Evitar modificaciones o sobrecostos a los contratos designados, que generen 
detrimentos patrimoniales para la Entidad

Velar por la existencia de un expediente contractual completo de acuerdo a las normas 
de gestión documental

Asistir y participar activamente de las reuniones y capacitaciones intra y extra 
institucionales convocadas por la subred o entes competentes.

se asisten a las reuniones citadas actas firmadas

.Participar en el proceso de acreditación y habilitación de la subred, velando por el 
cumplimiento de los estándares que apliquen a su quehacer, especialmente los 
relacionados con los estándares de dotación e infraestructura, así como los equipos de 
autoevaluación de gerencia del ambiente físico y gestión de la tecnología

Realizar visitas a las Unidades de Servicios de Salud y Sedes Administrativas con el fin 
de apoyar la identificación de necesidades de ambiente físico y la gestión de las mismas

Realizar apoyo en coordinación y ejecución de las adecuaciones y mantenimientos 
locativos que sean designados por el líder del Subproceso de mantenimiento de 
infraestructura

Realizar apoyo en coordinación y ejecución de las adecuaciones y mantenimientos 
locativos que sean designados por el líder del Subproceso de mantenimiento de 
infraestructura

Las demás asignadas por el supervisor del contrato inherente al objeto del contrato..
se apoya las todas las solicitudes de la 
supervisora

apoyo a la supevisora



TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR 
43871908 

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



      
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 1 256.300 258.300

Pensión 1 328.000 330.600

Riesgos Laborales 1 50.000 50.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 634.300 639.300

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 256.300 0 0 0 7 2.000 0 258.300 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

231001 Colfondos 800227940-6 328.000 0 0 0 0 7 2.600 0 330.600 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 50.000 50.000 7 400 50.400 500 50.400 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 79159056 RUBEN DARIO CARLOS EDUARDO 
AYALA LOPEZ 

Calle 138 No 10 A 76 
casa 6 8147777 rubendarioayala@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-08 I 20/09/2023 71002734 $639.300

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
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79159056 AYALA LOPEZ RUBEN DARIO CARLOS 
EDUARDO 59 0 N 231001 2.050.000 328.000 0 0 0 0 EPS002 2.050.000 256.300 14-11 2.050.000 3 50.000 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

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79159056 RUBEN DARIO CARLOS EDUARDO 
AYALA LOPEZ 

Calle 138 No 10 A 76 
casa 6 8147777 rubendarioayala@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-08 I 20/09/2023 71002734 $639.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 



 



 

 

 

 


