
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: ANDERSON JAIR GOMEZ ANTONIO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1023930883

CORREO ELECTRONICO: subred2025@gmail.com CELULAR: 3202887980

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD 
EN EL TRABAJO USS 35 CUNDINAMARCA

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU45R18 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO AV VILLAS S A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 46991449 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 3065 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 473 FECHA
2026-01-30 
18:23:56.000

NÚMERO DE CRP 13563 FECHA
2026-02-02 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: TECNOLOGO II

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-04-01 2026-04-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,166,690

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: $12,561,204

VALOR EJECUTADO $9,500,070

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,166,690

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,061,134

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 76%

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

69660936 $1,266,676 $158,335 $202,668 3 $30,856 $391,859

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

YEIMY LORENA COLMENARES GONZALEZ 
1012379301 
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

Ejecutar las acciones definidas y acordadas con el supervisor o a quien el designe del 
contrato para la implementación de las estrategias de los programas de Transformación 
Cultural, Código de Integridad, Bienestar Social e Incentivos y Clima Laboral, de 
acuerdo con el plan de trabajo vigente.

Se realiza apoyo y acompañamiento a la 
estrategia articulada con tres ejes de 
acreditación eje de atención centrada en el 
usuario eje de humanización eje de 
transformación cultural a lo cual se realizó 
la conmemoración de la semana de la 
atención centrada en el usuario, donde se 
está realizando un reto en las diferentes 
unidades prestadoras de servicios de salud 
y hospitales de la subred. en donde los 
colaboradores nos dan a conocer puntos 
claves de cada eje mediante un friso 
rotafolio o actividades creativas, por medio 
de esta estrategia hemos abordado 27 
unidades de las localidades de Bosa, 
Fontibón, Kennedy Y Puente Aranda.

Listados de asistencia con 580 
colaboradores abordados evidencia 
fotográfica y formato de calificación

Utilizar adecuadamente las herramientas ofimáticas para la consolidación, 
sistematización y análisis de la información del área, de acuerdo con los planes y 
programas vigentes, articulando cuando aplique con Seguridad y Salud en el Trabajo

Se realiza la consolidación de las 
diferentes capacitaciones y/o actividades 
que se realizaron en el programa de 
bienestar social e incentivos a lo cual se 
realiza una base de datos con las 
actividades de la vigencia 2025

Consolidado Actividades 2025

Actualizar y mantener las bases de datos, indicadores, registros de asistencia presencial 
y virtual, y demás soportes de seguimiento de los programas de Transformación 
Cultural, Código de Integridad, Bienestar Social e Incentivos y Clima Laboral.

Se realiza la consolidación de las 
actividades realizadas en el primer 
trimestre del año 2026 mediante el 
indicador de cobertura y participación 
DRIVE

Base Excel Drive Indicador de cobertura y 
participación 2026

Elaborar informes de gestión que incluyan el análisis e interpretación de resultados de 
las evaluaciones, mediciones y actividades desarrolladas en el subproceso.

Se realiza el informe las diferentes áreas de 
bienestar (espacios de alimentación y áreas 
de descanso) en donde se logró en el 
primer trimestre del año realizar 36 
inspecciones en donde se evidenciaron 
diferentes necesidades y/o requerimientos 
37 solicitados por el aplicativo mesa de 
ayuda a lo cual tenemos 7 tickets 
pendientes por el área de mantenimiento.

Informe áreas de bienestar primer trimestre

Apoyar la ejecución de acciones de intervención en los grupos de interés priorizados, 
orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar de los colaboradores de 
la Subred

Se realiza el apoyo y acompañamiento a la 
actividad del día del niño la cual se llevó a 
cabo con uno de nuestros aliados 
estratégicos MCDONALS en la sede de la 
primera de mayo endonde los 
colaboradores de la subred sur occidente 
los cuales cuentan con hijos menores de 12 
años

listados de asistencia se generó la 
cobertura de 28 niños y 18 colaboradores 
evidencia fotografica

Realizar la gestión documental y de archivo correspondiente al subproceso de Calidad 
de Vida del Trabajador, conforme a los lineamientos y procedimientos de gestión 
documental institucional.

Se realiza el archivo digital de las 
diferentes sensibilizaciones y/o 
capacitaciones socializadas en el primer 
trimestre del año (Entrega de incentivo de 
cumpleaños, entrega de bonos navideños 
personal de planta, Entrega de incentivos 
de cumpleaños 2025, Política de 
integridad, acreditación TH, entrevistas de 
cultura organizacional, ferias de servicios, 
mes del género)
Se realiza el archivo de funcionarios de 
planta realizando hoja de control foliación 
y armado de carpetas.
. Se realiza consolidación y archivo de las 
actividades presenciales del primer 
trimestre del año 2026

Evidencias digitales 2026 aplicativo 
Almera
Archivo Cundinamarca 24
4 carpetas actividades 2026

Brindar apoyo a los diferentes procesos y actividades de la Dirección de Gestión del 
Talento Humano, cuando se requiera, para el cumplimiento de las metas y objetivos de 
la dependencia

No se solicitó por parte de la dirección de 
talento humano

n/a



Ejecutar las demás actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato, 
relacionadas directamente con el objeto contractual.

Se realiza la consolidación del plan de 
trabajo mediante un acta que surge de la 
reunión de equipo donde se generaran 
actividades a realizar durante el mes de 
abril y mayo
Se realiza la creación de cuadro de 
calificación para la estrategia de la semana 
de la atención centrada en el usuario con 
los diferentes criterios de evaluación y las 
preguntas correspondientes de los 
diferentes ejes inmersos
Solicitud de creación pieza comunicativa 
para la socialización de la guía del 
adecuado uso de los espacios de bienestar
Seguimiento y Logística solicitud de 
vehículos para las diferentes actividades

Acta reunión de equipo
Checklist de calificación Semana atención 
centrada en el usuario
planeación de la socialización del 
adecuado uso de espacios de bienestar
Envió de tickets 2 logística y seguimiento 
telefónico

Apoyar la aplicación de encuestas, mediciones y herramientas de percepción asociadas 
a bienestar, cultura e integridad, así como la sistematización de resultados

Se realiza la socialización de la encuesta 
de medición de distrital de clima laboral y 
ambiente organizacional del 2026 la cual 
se socializa vía whatsapp a los 
colaboradores de la localidad de bosa

envió de encuesta vía whatsapp

YEIMY LORENA COLMENARES GONZALEZ 
1012379301 
Supervisor 
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      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 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 42.700 42.700

CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 576.900 576.900

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 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

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 1023930883 ANDERSON JAIR GOMEZ 

ANTONIO diagonal 35 sur # 9 - 48 3022214315 subred2025@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

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

77256068 11/05/2026

I $576.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
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Cód. 
AFP IBC AFP
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s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad
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pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 
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s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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s
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Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1023930883

GOMEZ ANTONIO ANDERSON 
JAIR 59 0 N 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 3 42.700 CCF24 1.750.905 30 35.100 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 1023930883 ANDERSON JAIR GOMEZ 

ANTONIO diagonal 35 sur # 9 - 48 3022214315 subred2025@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

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

77256068 11/05/2026

I $576.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA  

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 

 

DEBE A: 

 

ANDERSON JAIR GOMEZ ANTONIO  

CC. 1023930883 DE BOGOTÁ 

 

 

 

La suma de $3.166.690 por concepto de: Prestación servicios Tecnólogo II a la gestión administrativa 

y/o asistencial en el área de talento humano, en la Unidad de Cundinamarca durante el periodo del 

1 al 30 de abril de 2026 conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios Nº 

3065-2026 

 

 

ANDERSON JAIR GOMEZ ANTONIO  

CC. 1023930883 DE BOGOTÁ 

CENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS 

NÚMERO: 046991449 

 


