
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: Guillermo Andrés Sotelo Vertel

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1067888355

CORREO ELECTRONICO: ande1990@hotmail.com CELULAR: 3217218303

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 CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24091299112 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 2809 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 3045 FECHA
2023-12-14 
11:31:00.000

NÚMERO DE CRP 68329 FECHA
2023-12-15 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL GEOGRAFO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-12-01 2023-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

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: $40,513,776

VALOR EJECUTADO $36,515,706

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,998,070

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 90%

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

7903768805 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Diciembre 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

1. Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes al subsistema 
asignado frente a cumplimiento de metas, criterios de calidad, oportunidad y veracidad.

No programada para el mes. N.A.

2. Realizar investigaciones epidemiológicas de Campo (IEC) y/o actividades 
establecidas según y/o según necesidad.

No programada para el mes. N.A.

3. Realizar activación de ruta oportuna (Canalizaciones) para dar respuesta a los casos 
identificados.

No programada para el mes. N.A.

4. Participar en el seguimiento mensual del plan de acción del Subsistema asignado.
Apoyo en informe trimestral, plan de 
acción e indicadores.

Apoyo en informe trimestral, plan de 
acción e indicadores.

5. Apoyar en las asesorías y asistencias técnicas a las UPGD y UI del subsistema 
asignado según programación y necesidad.

No programada para el mes. N.A.

6. Verificar concordancia físico/magnético de la base de datos del subsistema asignado 
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

No programada para el mes. N.A.

7. Apoyar en las convocatorias de unidades análisis de los casos que ameriten en el 
marco de la vigilancia del subsistema asignado.

No programada para el mes. N.A.

8. Participar en la elaboración de informes e indicadores de los temas de su 
competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos 
aportando al análisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

No programada para el mes. N.A.

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

Reunión de equipo (06-12-2023).
Asistencia técnica con referente para tratar 
productos del mes (14-12-2023).

Reunión de equipo (06-12-2023)
Asistencia técnica con referente para tratar 
productos del mes (14-12-2023).

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

No programada para el mes. N.A.

11. El profesional de la Subred debe dar respuesta oportuna a los requerimientos 
solicitados por nivel central, otras instituciones o la comunidad.

1. Busqueda e investigación de 
información para construcción del boletin 
BEL segundo semestre 2023.
2. Estandarización y geocodificación de 
base semanal de sivgila, mapas de 
semaforización, evento COVID 19, viruela 
símica y actas.
3. Consolidación base Sivigila mensual, 
generación de tabla de semaforización por 
UPGD, creación de shape y cartografía de 
semaforización de UPGD, localidades 
Bosa, Kennedy, Fontibon, Puente Aranda.
4. Contrucción de tablas del evento Covid 
19 por genero y ciclo vida, tanto para el 
periodo epidemiológico 12 como el 
acumulado atraves de los meses y años. 
Creación de shape y salidas gráficas.
5. Contrucción de tablas del evento viruela 
símica de acuerdo a clasificación del caso, 
asimismo conteo por UPZ. Creación de 
shape y salidas gráficas.
6. Contrucción acta de productos 
mensuales realizados para Sivigila. 
Asimismo construcción de infome anexo 1 
en R STUDIO.

1. Construcción de fichas investigativas a 
apartir de la consulta, busqueda e 
investigación de temática del boletin BEL 
segundo semestre 2023.
2. Estandarización y geocodificación de 
base semanal de sivgila, mapas de 
semaforización, evento COVID 19, viruela 
símica y actas.
3. Consolidación base Sivigila mensual, 
generación de tabla de semaforización por 
UPGD, creación de shape y cartografía de 
semaforización de UPGD, localidades 
Bosa, Kennedy, Fontibon, Puente Aranda.
4. Contrucción de tablas del evento Covid 
19 por genero y ciclo vida, tanto para el 
periodo epidemiológico 12 como el 
acumulado atraves de los meses y años. 
Creación de shape y salidas gráficas.
5. Contrucción de tablas del evento viruela 
símica de acuerdo a clasificación del caso, 
asimismo conteo por UPZ. Creación de 
shape y salidas gráfica.
6. Contrucción acta de productos 
mensuales realizados para Sivigila. 
Asimismo construcción de infome anexo 1 
en R STUDIO.

12. Realizar la Búsqueda Activa institucional de manera mensual y garantizar las 
entregas oportunas y con calidad según lineamiento de SDS.

No programado para el mes. N.A.

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

No programado para el mes. N.A.

14. Responder a las disponibilidades y la activación de urgencias y emergencias en 
salud publica en forma integral y oportuna.

No programado para el mes. N.A.

15. Realizar la gestión del archivo documental asignado cumpliendo con la norma de 
gestión documental establecida por la institución.

No programado para el mes. N.A.

16. Entregar al referente backup de información en magnético de manera mensual.
Organizar y subir información del mes de 
diciembre al Drive.

Datos e información del mes de diciembre 
en Drive.

17. 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.

No programado para el mes. N.A.



CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO 
52710819 

Supervisor 
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°12 

 

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

NIT: 900.959.048-4 

 

DEBE A: 

 

GUILLERMO ANDRÉS SOTELO VERTEL 

C.C. 1067888355 DE MONTERIA 

 

 

 

 

La suma de $ 3.998.070 (Tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta pesos 

MCTE), por concepto de servicio Profesional Universitario 2 Geógrafo, durante el periodo 

1 al 31 de diciembre del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de 

prestación de servicios N° 2809-2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GUILLERMO ANDRÉS SOTELO VERTEL 

C.C. 1.067.888.355 de Montería  

CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL  

NUMERO 24091299112 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1067888355
GUILLERMO ANDRES SOTELO VERTEL

MONTERIA CORDOBA
CL 22 G 100 74 BOGOTA 7887607

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7903768805 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/12/04 316858055

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 255.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 255.900 $ 0 $ 255.900
SUBTOTALES: $ 255.900 $ 0 $ 255.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 200.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 39.000 $ 39.000 $ 0 $ 0 $ 39.000
SUBTOTALES: $ 39.000 $ 0 $ 0 $ 39.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1067888355

SOTELO
VERTEL
GUILLERMO
ANDRES

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.599.228 230301-
PORVENIR

30 $
1.599.228

$ 255.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 255.900ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.599.228

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.599.228

106788835 $ 39.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 494.900

2023/12/04 3:45 PM USUARIO: SOI CC1067888355 1PÁGINA 1 DE


