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N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: William Eindenverg Espinosa Pefia
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1018487811
CORREO ELECTRONICO: weep3096@gmail.com CELULAR: 3118010918
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , QURURGICO CIRUGIA GENERAL USS _
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS
KE10COL | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24146485945 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4514 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 ; 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00000008 NUMERO DE CRP 1009 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,508,560

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $30,202,200
VALOR EJECUTADO $30,202,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,598,560
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

16% IBC ARL ARL

1079081758 _20260126-
113744-106

$1,336,608 $167,076 $213,857 3 $32,560 $413,493

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

BLANCA CECILIA GARCIA VELA
51976371
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E. S E

hos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E S.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLESY VERACES

Realizar las actividades, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos seguin 6rden
médica para el manejo de las patologias
segun el plan integral

Registro en las notas de enfermeriay
planes de cuidados de enfermeria por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO

Aplicar lasnormasy el codigo de ética
para el adecuado manejo dela historia
clinica

Listade verificacion del adecuado manejo
de lahistoria clinica segun la normatividad
vigente

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO:

Realizar las actividades, procedimientos
diagnésticosy terapéuticos seglin rden
médica para el manejo de las patologias
segun el plan integral

Registro en las notas de enfermeriay
planes de cuidados de enfermeria por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD

Aplicar lasnormasy el cédigo de ética
para el adecuado manejo dela historia
clinica

Listade verificacion del adecuado manejo
de la historia clinica segiin la normatividad
vigente

BLANCA CECI LI A GARCI A VELA
51976371
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




DOCUMENTOEQUIVALENTEA FACTURA
LASUBREDINTEGRADA DESERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E
NIT: 900.959.048-4
DEBE A: WILLIAM EINDENVERG ESPINOSA PENA
C.C 1018487811

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS SECENTA PESOS M C/TE $3.598.560 por concepto de:
ENFERMERO PROFESIONAL durante el periodo de 01 al 31 de ENERO /2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4514-

2025.

WILLIAM EINDENVERG ESPINOSA PENA
C.C 1018487811
CUENTADE AHORROS BANCO
CAJA SOCIAL NUMERO24146485945
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Informaciin general Datos guardado:

Conaiciones

@ Cancelar < | Exaiuactn da a Entead Estatal |
Bienss  senacios

VER CONTRATO
Documents QPRSI o cion del Contrato
Documentos del conratn Porcertaje  Recepoidn oo articules.
Informacin precupuesta

Plan de Pagos
Ejecucion del Contrata
45 requisren emisiones de codigos de autorizacion? S No

Modficacanes del Contrto

1 de pago NUmero de fctura Fecha ge emisidn Fecha de recepion Valof total de la factura  EStago
Incungimirios -

o

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombes gl archive ‘Cargado per
CURSOS WE.pat CURSDS WE pat Provssdor Dsscargar  Datsts
O ‘Cusnta de Cooro ko pat ‘Cusnts de Coaro junio.pat Provedor Dsscargar  Datate
O ‘Cusnta dscobro saptismbrs.pat Cusnts decabio sepssmbra pat Frovasdor Dsscargar  Datate
0 ‘cunnta de cabro febarera wikam pdl Gueria da Gobeo foberarn wiliam pif Froedor Descargar  Detalo
Borar | Cargar nueve
Cancelar « || Evamacion de la Entidod Estatal | »

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar |a prestacion de los servicios de salud a las personas. 5i Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccion de su informacion a fin de que esta
remita la novedad con diente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizadon en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

- C
cC 1018487811 ESPINOSA PERA WILLIAM EINDENVERG 2016-08 B e BENEFICIARIO
arica
- Capital
oc 1018487811 ESFINOSA PENA WILLIAM EINDENVERG 2025-09 calud COTIZANTE
u
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
Capital Salud 092025 30 COTIZANTE Paga con catizacidn
Capital Salud 08/2025 3o COTIZANTE Pago con catizacidn
Capital Salud 07/2025 30 COTIZANTE Paga con catizacidn
Capital Salud 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
Capital Salud 05/2025 30 COTIZANTE Paga con catizacidn
Capital Salud 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
Capital Salud 092022 11 COTIZANTE Paga con catizacidn
Capital Salud 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
Capital Salud 07/2022 30 COTIZANTE Paga con catizacidn
Capital Salud 062022 13 COTIZANTE Paga con catizacidn
1213 27 Registros en 3 Paginas

Pago Normal: correspanden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datas Unica de Afiliados - BDUA, en @l marco del Decreto 780 de 2016.

Ebndie B sine amsennmamdan o lon aflindan o e eennno oo aebede okl sas eensmensin o ol s Aol .




O€ COLOMDLIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 28 de enero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que WILLIAM EINDENVERG ESPINOSA PENA identificado(a) con C1018487811 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite www.
arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion valido por un mes:C10184878112602883814

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccién IP 10.205.28.19



