
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: JOSE EIVAR ESPINOSA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 6459888

CORREO ELECTRONICO: joseeivarespinosa@hotmail.com CELULAR: 7560505

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM DIRECCION ADMINISTRATIVA SEDE 

ADMINISTRATIVA ASDINGO
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU37R01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 421606278 PENSIONADO SI

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

NÚMERO DE CONTRATO 270 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 2286 FECHA
2025-11-21 
15:37:30.000

NÚMERO DE CRP 54142 FECHA
2025-11-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: Apoyo de Transporte Administrativo - Conductor I

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-12-01 2025-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,822,826

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: $20,251,086

VALOR EJECUTADO $20,251,086

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,822,826

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

8391974066 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR 
43871908 
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 conducción de los vehículos de propiedad de la Subred en cumplimiento de 
las actividades asignadas por la Dirección Administrativa - Subproceso de Servicios de 
Apoyo.

Desplazó a los funcionarios y equipos a 
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En 
oficina Apoyo Administrativo

Realizar la conducción para la Subred en cumplimiento de las actividades programadas.
Desplazó a los funcionarios y equipos a 
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En 
oficina Apoyo Administrativo

Solicitar el mantenimiento y preventivo al vehículo asignado cuando sea necesario.
Diligenciar planillas de Inspección Pre 
Operacional diaria

Planillas

Informar el vencimiento de los seguros y demás documentos del vehículo.
Estar atento a las fechas de todos los 
documentos del vehículo

Por medio escrito o verbal

Prestar el servicio de conducción con calidad y oportunidad para el adecuado 
cumplimiento de las actividades programadas.

Desplazó a los funcionarios y equipos a 
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En 
oficina Apoyo Administrativo

Apoyar las actividades de cargue y descargue de elementos, sin descuidar la seguridad e 
integridad del vehículo.

Desplazó a los funcionarios y equipos a 
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En 
oficina Apoyo Administrativo

Realizar el traslado de los funcionarios y colaboradores de la Subred a los diferentes 
puntos de atención o entidades, según la programación asignada.

Desplazó a los funcionarios y equipos a 
sus diferentes actividades programadas

Planillas de actividades y soportes. En 
oficina Apoyo Administrativo

Utilizar el vehículo para realizar actividades de la institución única y exclusivamente.
Desplazó a los funcionarios y equipos a 
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En 
oficina Apoyo Administrativo

Responder por los elementos e insumos que hacen parte del inventario del vehículo
Se Realiza Verificación de Inventario con 
el area de activos Fijos

Acta

Manejar adecuadamente los elementos de comunicación que la institución le suministre 
para el desarrollo del objeto contractual.

No Aplica No Aplica

Mantener el vehículo asignado en óptimas condiciones de aseo y funcionamiento.
Diligenciar planillas de Inspección Pre 
Operacional diaria

Planillas

Todas las demás actividades que le sean solicitadas para garantizar el cumplimiento del 
objeto contractual.

Mantuvo disponibilidad de tiempo en el 
evento de ser requerido por transportes.

Planillas

Realizar el curso de seguridad vial institucional y presentar certificado de aprobación 
con un porcentaje mínimo del 80%.

Según programación del area de Seguridad 
y Salud en el Trabajo

Certificación

Dar cumplimiento a Política Ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente ESE.

Compromiso a conservar los recursos 
ambientales

De acuerdo con la Política Ambiental de la 
Subred

Dar cumplimiento a las directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestión 
Ambiental, los Planes de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede, 
Planes de Gestión de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de 
Acción Interno para el Aprovechamiento de los Residuos de cada sede.

Cumplir con todas las normas 
contempladas en el Plan Institucional de 
Gestión Ambiental

Informar oportunamente

Reportar cualquier anomalía o novedad que pueda afectar negativamente el ambiente y 
la salud de las personas.

Reportar a mi supervisor anomalías que 
puedan afectar a otras personas y al medio 
ambiente

Informar oportunamente por correo 
electrónico o personalmente.

Apoyar las demás actividades asignadas y requeridas relacionadas con el objeto del 
mismo.

Las demás que se designe por el supervisor 
acorde con la naturaleza de las actividades 
a desarrollar.

Todas las actividades.

Realizar la conducción de los vehículos de propiedad de la Subred en cumplimiento de 
las actividades asignadas por la Dirección Administrativa - Subproceso de Servicios de 
Apoyo.

Realizar la conducción para la Subred en cumplimiento de las actividades programadas.

Solicitar el mantenimiento y preventivo al vehículo asignado cuando sea necesario.

Informar el vencimiento de los seguros y demás documentos del vehículo.

Prestar el servicio de conducción con calidad y oportunidad para el adecuado 
cumplimiento de las actividades programadas.

Apoyar las actividades de cargue y descargue de elementos, sin descuidar la seguridad e 
integridad del vehículo.

Realizar el traslado de los funcionarios y colaboradores de la Subred a los diferentes 
puntos de atención o entidades, según la programación asignada.

Utilizar el vehículo para realizar actividades de la institución única y exclusivamente.

Responder por los elementos e insumos que hacen parte del inventario del vehículo

Manejar adecuadamente los elementos de comunicación que la institución le suministre 
para el desarrollo del objeto contractual.

Mantener el vehículo asignado en óptimas condiciones de aseo y funcionamiento.

Todas las demás actividades que le sean solicitadas para garantizar el cumplimiento del 
objeto contractual.

Realizar el curso de seguridad vial institucional y presentar certificado de aprobación 
con un porcentaje mínimo del 80%.

Dar cumplimiento a Política Ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente ESE.

Dar cumplimiento a las directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestión 
Ambiental, los Planes de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede, 
Planes de Gestión de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de 
Acción Interno para el Aprovechamiento de los Residuos de cada sede.



Reportar cualquier anomalía o novedad que pueda afectar negativamente el ambiente y 
la salud de las personas.

Apoyar las demás actividades asignadas y requeridas relacionadas con el objeto del 
mismo.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR 
43871908 

Supervisor 
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA /2025 

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

JOSE EIVAR ESPINOSA 

C.C 6.459.888 de Sevilla Valle 

 

 

 

La suma de $1.822.826 pesos m/cte., Prestar servicios de apoyo a la gestión administrativa 

y/o asistencial como Apoyo de transporte administrativo – conductor I en la Dirección 

Administrativa 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 de 1 al 31 de diciembre del 2025, conformidad con lo 

establecido en el contrato de prestación de servicios No. 270 – 2025. 

 

 

 

 

 

 

JOSE EIVAR ESPINOSA 

C.C 6.459.888 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 421606278 

 










