
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: LAURA KAROLINA FRANCO BUITRAGO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1026587515

CORREO ELECTRONICO: laurakafb@gmail.com CELULAR: 3142619630

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC GOBERNANZA SALUD PUBLICA 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 91206243061 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1911 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 289 FECHA
2024-01-17 
10:55:11.000

NÚMERO DE CRP 9648 FECHA
2024-01-17 
11:59:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN SOCIOLOGIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-11-01 2023-11-30

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: $39,625,731

VALOR EJECUTADO $39,457,588

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $168,143

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

7900155551 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Noviembre de 2023. 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

Identificar y consolidar las problemáticas, prioridades y asuntos relevantes, 
relacionadas con adultez, juventud y ciudadano habitante de calle, plan estratégico 
operativo para el abordaje integral de la población expuesta y/o afectada por 
condiciones crónicas en Bogotá generando propuestas para posicionarlas en los 
escenarios locales de decisión y en los espacios institucionales de la ESE

Se participa en las instancias locales de 
políticas en donde se identifican y 
posicionan las necesidades de la población 
adulta, jóven y habitantes de calle, 
buscando posicionar las necesidades en 
salud en la intersectorialidad

Actas de instancias locales de políticas

Participar en la construcción, ajuste, implementación, monitoreo y seguimiento a la 
política pública de adultez, juventud y ciudadano habitante de calle, plan estratégico 
operativo para el abordaje integral de la población expuesta y/o afectada por 
condiciones crónicas en Bogotá integrando los compromisos institucionales, locales y 
sectoriales adquiridos en el marco de los ejes de la política y en lo que compete de 
acuerdo con la dinámica local e institucional.

Se realiza seguimiento a las acciones 
concertadas en el plan de acción de las 
instancias locales que dan respuesta a las 
políticas públicas de juventud, adultez y 
habitabilidad en calle.

Acta de instancias locales de políticas

Desarrollar jornadas o encuentros de asistencia técnica para la apropiación conceptual y 
metodológica por parte de los referentes de equipos operativos, para orientar los 
enfoques y alcances de las acciones en el marco del plan de gestión concertado con los 
equipos técnicos.

Se asiste a la asistencia técnica convocada 
por Secretaría de Salud y reunión de 
proceso de análisis y políticas. En estos 
espacios se participa en fortalecimiento 
que permite

Acta de asistencia técnica SDS y acta de 
reunión de equipo

Aportar al análisis de situación en salud por etapa de ciclo vital a nivel intersectorial 
que guarde armonía con el plan de análisis del equipo ASIS. Debe incluir el análisis del 
componente de adultez, juventud y ciudadano habitante de calle, plan estratégico 
operativo para el abordaje integral de la población expuesta y/o afectada por 
condiciones crónicas en Bogotá, dentro del Plan de salud de intervenciones colectivas.

Se aportó a la construcción del documento 
de ACCVSyE en torno al fenómeno de 
habitabilidad en calle. Así mismo se 
participa en el espacio de direccionamiento 
estratégico en donde se aporta al análisis 
de los indicadores trazadores.

Acta de reunión con análisis y acta de 
direccionamiento estratégico.

Realizar procesos de monitoreo y seguimiento a las acciones propias de la política de la 
adultez, juventud y ciudadano habitante de calle, plan estratégico operativo para el 
abordaje integral de la población expuesta y/o afectada por condiciones crónicas en 
Bogotá por medio de seguimiento a indicadores trazadores en salud, seguimiento al 
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucionales, entre otros.

Se participa en el espacio de 
direccionamiento estrategico en donde se 
aporta al análisis de los indicadores 
trazadores en torno a las políticas a cargo.

Acta de direccionamiento estratégico

Aportar a la construcción e implementación de rutas de atención en salud que vinculen 
las dimensiones sectoriales y transectoriales, en busca de optimizar la respuesta a las 
necesidades de los usuarios como individuo, familia y comunidad.

Se hace activación de rutas en salud, así 
mismo se realiza seguimiento a 
canalizaciones intersectoriales y Peticiones 
comunitarias

Matriz de seguimiento a canalizaciones y 
PCO

Coordinar o apoyar las jornadas, campañas y demás actividades de visibilizarían de la 
política pública o del tema de adultez, juventud y ciudadano habitante de calle, plan 
estratégico operativo para el abordaje integral de la población expuesta y/o afectada por 
condiciones crónicas en Bogotá en las localidades y el distrito.

Se acompaña jornada en torno a la 
habitabilidad en calle, en torno a la 
prevención de violencias en mujeres que 
habitan calle. Así mismo se gestionan 
acciones para acompañar la jornada de 
jóvenes transformando techotiba.

Acta de participación en jornadas.

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

Se asiste a asistencia técnica convocada 
por SDS.

Acta asistencia técnica

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 los equipos de trabajo pertenecientes al plan de salud de intervenciones 
colectivas.

Se realizan las actividades que dan 
respuesta a las 3 interacciones del 
lineamiento

Matriz de seguimiento a políticas, matriz 
de compromisos y SEGPLAN

Desarrollar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos, informes y 
productos que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad.

Se diligencias matrices que dan cuenta de 
las acciones mensuales, y se entrega el 
informe del mes

Matriz de seguimiento a políticas, matriz 
de compromisos y SEGPLAN

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. 
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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 1026587515
LAURA KAROLINA FRANCO BUITRAGO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 87 48-50 5519560

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

7900155551 I-INDEPENDIENTES
octubre 2023 octubre 2023

2
2023/11/09 268457406

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 255.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 600 $ 0 $ 255.900 $ 600 $ 256.500
SUBTOTALES: $ 255.900 $ 600 $ 256.500

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 200.000 $ 400 $ 0 $ 200.400
SUBTOTALES: $ 200.000 $ 400 $ 0 $ 200.400

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 $ 100 $ 0 $ 39.100
SUBTOTALES: $ 39.000 $ 100 $ 0 $ 39.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 32.000 $ 100 $ 32.100
SUBTOTALES: $ 32.000 $ 100 $ 32.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
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O
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R
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O
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A
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V
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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
1026587515

FRANCO
BUITRAGO
LAURA
KAROLINA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.599.228 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.599.228

$ 255.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 255.900EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.599.228

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.599.228

102658751 $ 39.00030 $
1.599.228

CCF24-
COMPENS
AR

$ 32.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 528.100
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

LAURA KAROLINA FRANCO BUITRAGO 

CC. 1026587515 

 
 
 
 

 

La suma de 3.998.070 pesos, por concepto de honorarios de perfil Profesional Universitario 

2, referente en la política de Juventud, Adultez y Habitante de Calle, durante el periodo del 

01 al 30 noviembre de 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación  

de servicios N° 1911-2023. 
 
 
 

 

LAURA KAROLINA FRANCO BUITRAGO 

CC. 1026587515 

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA 

NUMERO: 91206243061 


