
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: Andres Felipe Rodríguez cuéllar

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1030694355

CORREO ELECTRONICO: andresrrro@gmail.com CELULAR: 3057518307

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM COMUNICACIONES USS 79 

CARVAJAL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU57T02 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91255755949 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 3037 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 1727 FECHA
2025-08-20 
16:20:43.000

NÚMERO DE CRP 36762 FECHA
2025-08-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO TECNOLOGICO II

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-08-01 2025-08-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,074,455

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: $24,595,640

VALOR EJECUTADO $24,595,640

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,074,455

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

88943943 $1,229,782 $153,723 $196,765 3 $29,957 $380,445

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

Carmen Acero García 
1018409967 
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

Realizar la creación, desarrollo y producción de contenidos audiovisuales y animación 
para la entidad, asegurando que no infrinja las normas de derechos de autor, utilizando 
música, imágenes y otros recursos con las licencias adecuadas, y garantizando la 
correcta gestión de los permisos y derechos sobre el material generado.

Desarrollé y produje “somos tu Subred – 
Nuevas Delicias”
Desarrollé y produje “Historias de 
Bienestar – Jacqueline Cárdenas”
Desarrollé y produje reel “chequera 
emocional”
Desarrollé y produje reel “Encuentros de 
Aprendizaje Continuo: Formación abierta 
e inclusiva que conecta a todas las 
personas”
Desarrollé y produje reel “semana de la 
seguridad y salud en el trabajo”
Desarrollé y produje reel “¿Cómo 
identificar a un gestor”
Desarrollé y produje reel “487 razones por 
Bogota - 1”
Desarrollé y produje reel “487 razones por 
Bogota - 2”
Desarrollé y produje reel “no confíes en 
tramitadores”

https://www.youtube.com/watch?v=SBam3jZj_u4 
https://www.youtube.com/watch?v=BRG9sWeQMFA 
kZria9Y&ab_channel=SubredSurOccidente 
https://www.youtube.com/watch?v=pWvl_BtMYiM 
https://www.youtube.com/watch?v=J8_z7z9mXlM 
https://www.youtube.com/watch?v=tbTYSJyll3c 
https://www.youtube.com/shorts/oxp8iQ0Q2Ao 
https://www.youtube.com/shorts/rtTApewyt5c 
https://www.youtube.com/shorts/ZRagu0SPy_k 
https://www.youtube.com/shorts/AAWjx7gR9GU 

Participar y apoyar en la fase de pre-producción de proyectos audiovisuales, 
colaborando en la elaboración de guiones, storyboard, planificación técnica, selección 
de locaciones, planificación de tiempos de grabación, y asegurando que los recursos 
sean adecuados para el proyecto.

Redacté guiones “Somos tu Subred” https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/sites/OAC/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOAC%2FDocumentos%20compartidos%2F2025%2FCampa%C3%B1as%20Comunicaci%C3%B3n%202025%2FSOmos%20Tu%20Subred&p=true&ga=1 

Realizar el registro fotográfico de las actividades y de eventos de la entidad.

Realicé el registro fotográfico de 
“Simulacro de Hospital Universitario 
Tintal”
Realicé el registro fotográfico de “entrega 
de ayudas técnicas”

https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/sites/OAC/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOAC%2FDocumentos%20compartidos%2FBanco%20de%20Im%C3%A1genes%2F01%2E%20Eventos%2F2025%2F08%2E%20AGOSTO%2F04%2D08%2D2025%20Simulacro%20de%20Hospital%20Universitario%20Tintal&viewid=06579ccb%2D8190%2D400e%2Dba89%2D71bbd8de510b 
https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/sites/OAC/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOAC%2FDocumentos%20compartidos%2FBanco%20de%20Im%C3%A1genes%2F03%2E%20Servicios%2FAYUDAS%20T%C3%89CNICAS%2FEntrega%20ayudas%20t%C3%A9cnicas%20%2D%20alcald%C3%ADa%20Puente%20Aranda&viewid=06579ccb%2D8190%2D400e%2Dba89%2D71bbd8de510b 

Realizar la gestión documental de los productos comunicacionales elaborados, 
asegurando la correcta organización y archivo de los materiales generados, 
garantizando su acceso y disposición para futuras consultas.

Actualicé el Banco de imágenes https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/sites/OAC/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?ga=1&id=%2Fsites%2FOAC%2FDocumentos%20compartidos%2FBanco%20de%20Im%C3%A1genes&viewid=06579ccb%2D8190%2D400e%2Dba89%2D71bbd8de510b 

Apoyar la organización de eventos y reuniones de carácter interno y externo, 
asegurando que la comunicación esté alineada con los objetivos de la entidad.

Apoyé y registré el evento “Juegos 
internos”

https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/sites/OAC/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOAC%2FDocumentos%20compartidos%2FBanco%20de%20Im%C3%A1genes%2F01%2E%20Eventos%2F2025%2F08%2E%20AGOSTO%2F23%2D08%2D2025%20Juegos%20internos%20Pin%20pon%20%2D%20Bolirana%20%2D%20futbol&viewid=06579ccb%2D8190%2D400e%2Dba89%2D71bbd8de510b 

Cumplir con los turnos de monitoreo de medios establecidos por la entidad y contar con 
disponibilidad para cubrir turnos durante los fines de semana, según sea necesario, para 
atender cualquier requerimiento urgente de comunicación.

Cumplí turno del monitoreo de Medios 
Participé en los turnos fin de semana

https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/:x:/r/sites/OAC/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B8AE9DF50-
B127-40DA-AB1D-
A7B60916768C%7D&file=1.%20Matriz%20de%20seguimiento%20Plan%20de%20comunicaciones%202025.xlsx&action=default&mobileredirect=true 

Cumplir con los cursos y actividades de capacitación interna y externa que le sean 
designados, desempeñando el rol de multiplicador interno, compartiendo los 
conocimientos adquiridos con otros miembros de la entidad para fortalecer las 
competencias del equipo.

Participé en las reuniones de la Oficina 
Asesora de Comunicaciones

https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/sites/OAC/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOAC%2FDocumentos%20compartidos%2F2025%2FEncuentros%20La%20Subred%20se%20Conecta%20OAC%202025&viewid=06579ccb%2D8190%2D400e%2Dba89%2D71bbd8de510b 

Realizar otras actividades que sean necesarias y que se encuentren relacionadas con el 
objeto del contrato, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente y las disposiciones del supervisor del contrato.

Realice registro profesiones y oficios 
“Fonoaudióloga”

https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/sites/OAC/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOAC%2FDocumentos%20compartidos%2FBanco%20de%20Im%C3%A1genes%2F02%2E%20Profesiones%20y%20Oficios%2FFonoaudiologa&viewid=06579ccb%2D8190%2D400e%2Dba89%2D71bbd8de510b 

Carmen Acero García 
1018409967 
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 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 34.700 34.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 440.500 440.500

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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 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 1030694355 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ 
CUELLAR calle 42g sur #74a-55 4550637 andresrrro@gmail.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

2025-07 2025-07 I 12/08/2025 88943943 $440.500

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 1030694355 RODRIGUEZ CUELLAR ANDRES FELIPE 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 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 1030694355 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ 
CUELLAR calle 42g sur #74a-55 4550637 andresrrro@gmail.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

2025-07 2025-07 I 12/08/2025 88943943 $440.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
Andrés Felipe Rodríguez Cuéllar 

C.C. 1030694355 de Bogotá 
 
 

 
La suma de: Tres millones setenta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos 

M/cte. $3’074.455; por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestión 

administrativa y/o asistencial en el área de Comunicaciones dentro de los 

diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento 

institucional., durante el periodo del 01 al 31 de Agosto de 2025, de conformidad 

con lo establecido en el contrato de prestación de servicios # 3037-2025. 

 
 
 

 

Andrés Felipe Rodríguez Cuéllar 

C.C. 1030694355 de Bogotá 
Cuenta de Ahorros: Bancolombia 

Número: 9125575 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


