
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: JOSE LAUREANO LARA URDA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 85161097

CORREO ELECTRONICO: jlara_u@hotmail.com CELULAR: 3134555578

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD 

PUBLICA PIC FONTIBON
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K32 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475070026806 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 2722 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 2697 FECHA
2023-11-01 
15:57:38.000

NÚMERO DE CRP 59539 FECHA
2023-11-09 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO EN SISTEMAS

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-11-01 2023-11-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374

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: $26,845,669

VALOR EJECUTADO $26,845,669

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374

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

72377706 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

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

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO 
52710819 
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

Ingreso de información y digitación, organización y depuración de base de datos 
asignadas con calidad y oportunidad para revisión del referente del subsistema.

Se consolidan y se depuran 1282 registros 
de gestantes de UPGD Publicas. 
Adicionalmente se realiza consolidación y 
depuración de 5200 registros de gestantes 
de UPGD Privadas, correspondiente al mes 
de noviembre de 2023.

Bases depuradas y Enviadas, Actas

Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes al subsistema 
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad, garantizando 
concordancia con físicos y demás soportes.

Entrega semanal de base gestantes 
depurada.

Bases depuradas y Enviadas al correo de la 
lider de sisvan 
sisvan.sur@subredsur.gov.co

Mantener actualizada la base de datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios 
de calidad (oportunidad, veracidad, completitud), generando respaldo del sistema de 
información al que pertenece (backup) semanalmente

Entrega semanal el dia martes de gestantes 
depurada.

Bases depuradas y Enviadas al correo de la 
lider de sisvan 
sisvan.sur@subredsur.gov.co

Envío oportuno de la información (Bases de datos) del subsistema asignado según 
tiempos estipulados por el lineamiento con criterios de calidad y veracidad.

Bases de gestantes se entregan el día de 
envío a SDS. El tercer lunes (20/11/2023) 
de cada mes se debe enviar la base de 
seguimientos debidamente digitada y 
depurada a SDS. La información que se 
envía a SDS mediante el correo 
institucional a la referente encargada se 
envia al correo 
sisvan@subredsuroccidente.gov.co, Se 
deja copia en la carpeta compartida de 
manera mensual correspondiente a la 
dinamica del subsistema. Base de 
caracterizaciones se entregan el día de 
envío a SDS. El tercer jueves (23/11/2023) 
de cada mes se debe enviar la base de 
seguimientos debidamente digitada y 
depurada a SDS. La información que se 
envía a SDS mediante el correo 
institucional a la referente encargada se 
envia al correo 
sisvan@subredsuroccidente.gov.co, Se 
deja copia en la carpeta compartida de 
manera mensual correspondiente a la 
dinamica del subsistema.

Bases depuradas y Enviadas al correo 
sisvan.sur@subredsur.gov.co , Actas

Generar tableros de control de la base asignada.
Se realizan tableros de control 
correspondientes a la gestion del mes de 
noviembre de 2023.

Se maneja en ONEDRIVE.

Mantener en correcto funcionamiento software y aplicaciones de las bases asignadas de 
acuerdo con requerimientos de SDS

Se utilizan de manera responsable y 
correcta aplicativos como DINAMICA, 
COMPROBADOR DE DERECHOS SDS, 
PAI, CODIFICADOR DE 
DIRECCIONES SDS, MACROS 
NOMBRES Y MACROS 
DIRECCIONES.

Archivos planos, Archivos en Excel, Block 
de Notas y Informacion paginas web

Realizar asesoría y asistencia técnica a UPGD y UI frente a las bases asignadas cuando 
se requiera

No se programo para este mes n/a

Gestión del archivo documental basados en las normas de gestión documental 
establecidas por la institución

No se programo para este mes n/a

Apoyar en la elaboración de informes e indicadores de las bases de datos de su 
competencia conforme a criterios de calidad.

Se realizan tableros de control 
correspondientes a la gestion del mes de 
noviembre de 2023.

Se maneja en ONEDRIVE

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comité, 
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el 
área de interés y que generen construcción del conocimiento, socializando 
posteriormente la información obtenida.

Reunion de equipo de Sisvan 09-11-2023 Actas

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos 
por la secretaria Distrital de Salud y la Institución.

Manejo de cabezote para la realizacion de 
la base de gestantes del mes de noviembre

Manejo de cabezote para la realizacion de 
la base de gestantes del mes de noviembre

Gestión del archivo documental basados en las normas de gestión documental 
establecidas por la institución

No se programo para este mes n/a

Apoyar en la elaboración de informes e indicadores de las bases de datos de su 
competencia conforme a criterios de calidad.

Se realizan tableros de control 
correspondientes a la gestion del mes de 
noviembre de 2023.

Se maneja en ONEDRIVE

Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado cuando se requiera.
Revision diaria de Correo electronico 
sisvan@subredsuroccidente.gov.co

Informe de notificaciones a la lider 
opertiva de SISVAN

Participar en preauditoria y auditoria de soportes físicos, seguimiento telefónico y 
concurrente al igual que en la generación de planes de mejoramiento según corresponda.

Se realiza revision de base rutinarias de 
Gesteantes del mes de noviembre de 2023, 
con sus respectivos tableros de control 
enviados a SDS.

Actas de Preauditoria



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

no se programo para este mes n/a

Verificar y garantizar el adecuado uso de los elementos asignados para el desarrollo de 
las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehículos, Elementos 
de Protección Personal y equipos y herramientas.

Se hace un buen uso del software y 
aplicaciones de las bases asignadas de 
acuerdo a requerimientos de SDS

Equipo y software se mantiene en correcto 
funcionamiento.

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO 
52710819 

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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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 11 DEL 2023 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 
 
 

 
DEBE A: 

 

 
JOSE LAUREANO LARA URDA 

CC 85.161.097 DE GUAMAL (MAG) 

 
 

 
La suma de $ 2.460.374 dos millones cuatrocientos sesenta mil trecientos setenta y 
cuatro pesos m/c. por concepto de servicios Técnico 2 (en áreas administrativas, 
financieras, archivo, sistemas, programación y bases de datos) durante el periodo del 1 al 
30 de noviembre del 2023   conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 
servicios No 2722-2023 
 
 
 

 

JOSE LAUREANO LARA URDA 

CC 85.161.097 de Guamal (Mag) 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 475070026806 



      
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 1 145.000 145.000

Pensión 1 185.600 185.600

Riesgos Laborales 1 28.300 28.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 358.900 358.900

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 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 85161097 JOSE LAUREANO LARA URDA CALLE 72A NUMERO 
82-06 4975726 jlara_u@hotmail.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

2023-10 2023-10 I 10/11/2023 72377706 $358.900

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
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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

se
 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 85161097 LARA URDA JOSE LAUREANO 59 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 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 85161097 JOSE LAUREANO LARA URDA CALLE 72A NUMERO 
82-06 4975726 jlara_u@hotmail.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

2023-10 2023-10 I 10/11/2023 72377706 $358.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


