
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: LOUIS WILLIAM VELASQUEZ RODRIGUEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 72218294

CORREO ELECTRONICO: lowver@gmail.com CELULAR: 3007986825

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
URG CONSULTA URGENCIAS USS 

OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%
Centro de 

costo
%

KE10B01 50 KE10I01 50

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 3800176244 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 3612 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 328 FECHA
2024-01-20 
16:49:01.000

NÚMERO DE CRP 16751 FECHA
2024-02-09 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-04-01 2024-04-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $11,439,912

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: $48,359,628

VALOR EJECUTADO $33,279,744

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $11,439,912

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $15,079,884

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 69%

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

76230217 $4,575,965 $571,996 $732,154 3 $111,471 $1,415,620

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Abril de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Jaime Alberto goenaga 
72161935 
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

Recibir y diligenciar diariamente, a través de la reunión de entrega de turno, el libro de 
entrega de turno

Recibí y diligencié diariamente, a través de 
la reunión de entrega de turno, el libro de 
entrega de turno durante el mes a certificar 
de acuerdo con la programación de turnos 
del mismo, bajo los parámetros legales, 
éticos y profesionales con los que he sido 
contratado.

Libro de entrega de turnos

Elaborar el listado de pacientes de cada una de las áreas asignadas, con el fin de 
conocer lo que se tiene pendiente en lo referente al diagnóstico, tratamiento, remisión 
y/o reubicación en la subred.

Elaboré listados de pacientes de cada una 
de las áreas asignadas, con el fin de 
conocer lo que se tiene pendiente en lo 
referente al diagnóstico, tratamiento, 
remisión y/o reubicación en la subred, 
durante el mes a certificar de acuerdo con 
la programación de turnos del mismo, bajo 
los parámetros legales, éticos y 
profesionales con los que he sido 
contratado.

Libro de entrega de turnos

Evolucionar y formular órdenes médicas a pacientes según las áreas asignadas.

Evolucioné y formulé órdenes médicas a 
pacientes según las áreas asignadas, 
durante el mes a certificar de acuerdo con 
la programación de turnos del mismo, bajo 
los parámetros legales, éticos y 
profesionales con los que he sido 
contratado

Historia Clínica de cada paciente

Presentar los pacientes del área asignada al médico internista o especialista pertinente.

Presenté los pacientes del área asignada al 
médico internista o especialista pertinente. 
durante el mes a certificar de acuerdo con 
la programación de turnos del mismo, bajo 
los parámetros legales, éticos y 
profesionales con los que he sido 
contratado

Historia Clínica de cada paciente

Participar en las reuniones de juntas médicas interdisciplinarias

Participé en las reuniones de juntas 
médicas interdisciplinarias durante el mes 
a certificar de acuerdo con la 
programación de turnos del mismo, bajo 
los parámetros legales, éticos y 
profesionales con los que he sido 
contratado

Historia clínica de cada paciente

Colaborar y/o realizar procedimientos médicos pertinentes al área asignada.

Colaboré y realicé procedimientos médicos 
pertinentes al área asignada. durante el mes 
a certificar de acuerdo con la 
programación de turnos del mismo, bajo 
los parámetros legales, éticos y 
profesionales con los que he sido 
contratado.

Historia Clínica de cada paciente

Diligenciar los formatos institucionales requeridos para cada paciente asignado.

Diligencie los formatos institucionales 
requeridos para cada paciente asignado. 
durante el mes a certificar de acuerdo con 
la programación de turnos del mismo, bajo 
los parámetros legales, éticos y 
profesionales con los que he sido 
contratado.

Historia Clínica de cada paciente

Diligenciar los certificados médicos de defunción requeridos y pertinentes al área 
asignada.

Diligencie los certificados médicos de 
defunción requeridos y pertinentes al área 
asignada. durante el mes a certificar de 
acuerdo con la programación de turnos del 
mismo., bajo los parámetros legales, éticos 
y profesionales con los que he sido 
contratado.

Historia Clínica de cada paciente

Participar en el proceso de enseñanza aprendizaje a los estudiantes, según los convenios 
docencia servicio con que cuenta la institución.

Participé en el proceso de enseñanza - 
aprendizaje a los estudiantes, según los 
convenios docencia servicio con que 
cuenta la institución. durante el mes a 
certificar de acuerdo con la programación 
de turnos del mismo, bajo los parámetros 
legales, éticos y profesionales con los que 
he sido contratado.

Entrega de turnos

Participar en las reuniones de actualización programadas por el servicio
Participe de las reuniones de actualización 
programadas por el servicio

Lista de asistencia



Pagar sus aportes al sistema general de seguridad social integral durante la ejecución 
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los quince (15) 
primeros días calendario de cada mes.

Pagué aportes al sistema general de 
seguridad social integral sobre los montos 
legales establecidos y dentro de los quince 
(15) primeros días calendario del mes a 
certificar, de acuerdo con el monto legal 
establecido, bajo los parámetros éticos y 
profesionales con los que he sido 
contratado

Copia de planilla pagada

Jaime Alberto goenaga 
72161935 

Supervisor 
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