
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: JOHN JAIRO CALDERON PERDOMO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1030527668

CORREO ELECTRONICO: calderonjohn22@gmail.com CELULAR: 7528941

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
CONTRATO PAPSIVI SALUD PUBLICA PIC 

FONTIBON
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K33-
8

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7770261985 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 8380 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 896 FECHA
2025-04-09 
16:34:28.000

NÚMERO DE CRP 20045 FECHA
2025-04-19 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-03-01 2025-03-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090

TIPO DE SERVICIOS Asistencial 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: $24,979,632

VALOR EJECUTADO $21,683,708

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,295,924

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 87%

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

1070456401 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Marzo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 
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

De manera mensual se diligenciará la matriz de identificación de resultados e impactos 
de la implementación de las estrategias. Esta actividad se realizará con las estrategias y 
será liderada por FormarEnPaz.

Matriz de identificación de resultados e 
impactos de la implementación de las 
estrategias diferenciales del PAPSIVI.

Matriz de identificación de resultados e 
impactos de la implementación de la 
estrategia diferencial Sembrando 
Territorios (PVG-SPA) (MARZO)
Matriz de identificación de resultados e 
impactos de la implementación de la 
estrategia diferencial Mujeres 
Transformando Historias (MARZO)

Cada dos meses se realizará jornada interestrategias liderada por el equipo de la 
estrategia FormarEnPaz la planeación de la misma deberá incluir las prioridades 
definidas por la SDS.

Jormada de Interestrategias Diferenciales 
del PAPSIVI (MARZO 2025)

Acta de reunión (13-03-2025)

Realizar de manera mensual un Fortalecimiento de Capacidades Técnicas para el 
equipo de la acción integrada PAPSIVI.

Fortalecimiento de Capacidades Técnicas 
para el equipo de la acción integrada 
PAPSIVI.

Acta de reunión SDS (11-03-2025)
Acta de reunión SDS (18-03-2025) 
mañana
Acta de reunión SDS (18-03-2025) tarde

El talento humano contemplado en la estrategia FormarEnPaz acompañará previa 
planeación con la SDS la implementación del producto 18 jornadas de desarrollo de 
capacidades institucionales y comunitarias.

Implementación del producto 18 jornadas 
de desarrollo de capacidades 
institucionales y comunitarias.

Acta de reunión SDS (19-03-2025)
Acta de reunión SDS (20-03-2025)
Acta de reunión SDS (21-03-2025)
Acta de reunión SDS (26-03-2025)
Acta de reunión SDS (27-03-2025)
Acta de reunión SDS (28-03-2025)

Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fracción de mes y el informe final 
del producto estrategia diferencial e interseccional de FormarEnPaz

Informe mensual o fracción de mes y el 
informe final del producto estrategia 
diferencial e interseccional de 
FormarEnPaz

Informe Estrategia Diferencial de 
FormarEnPaz (marzo)

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

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



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 14B #161 - 09 CC 1030527668

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 JOHN JAIRO CALDERON PERDOMO

 Total Afiliados

 3004725608

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-03-14 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1070456401Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202502202502

Cliente:

Fecha creación reporte 88227961132025-03-14, 05:33:09 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CALDERON PERDOMO JOHN JAIRO

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1030527668 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 2.081.650 $ 260.300 $ 2.081.650 $ 50.800 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 333.100$ 2.081.650 EPS00530 $ 2.081.65030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 50.800$ 260.300$ 333.100 $ 0 $ 0 $ 644.200

COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

 
JOHN JAIRO CALDERÓN PERDOMO 

C.C 1.030´527.668 de Bogotá D.C. 

 
La suma de (Cinco millones doscientos cuatro mil noventa pesos 

m/cte) (5´204.090), por concepto de servicios como (Profesional en 

Trabajo Social) en el Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024, 

durante el periodo de 01 al 31 de marzo de 2025, de conformidad con 

lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 

8380-2024. 
 
 
 
 

 

JOHN JAIRO CALDERÓN PERDOMO 

C.C 1.030´527.668 DE BOGOTÁ D.C. 

 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NÚMERO: 007770261985 
  

 
Nota: En constancia del anterior documento equivalente 
correspondiente al mes marzo y una vez verificado el cumplimiento 
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisión.  
 
 

 
_______________________________ 
LIXA SORAYA PRIETO LÓPEZ 
Apoyo a la supervisión  
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024 


