
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: William Eindenverg Espinosa Peña

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1018487811

CORREO ELECTRONICO: weep3096@gmail.com CELULAR: 3118010918

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
QURURGICO CIRUGÍA GENERAL USS 

OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10C01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24146485945 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 4514 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 248 FECHA
2026-01-09 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 1009 FECHA
2026-01-09 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-01-01 2026-01-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,598,560

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN 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

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

1079081758_20260126-
113744-106

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

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 
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CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, 
FIRMA LEGIBLES Y VERACES

Realizar las actividades, procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos según órden 
médica para el manejo de las patologías 
según el plan integral

Registro en las notas de enfermería y 
planes de cuidados de enfermería por 
paciente, presentes en el aplicativo 
dinámica

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO
Aplicar las normas y el código de ética 
para el adecuado manejo dela historia 
clínica

Lista de verificación del adecuado manejo 
de la historia clínica según la normatividad 
vigente

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

Realizar las actividades, procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos según órden 
médica para el manejo de las patologías 
según el plan integral

Registro en las notas de enfermería y 
planes de cuidados de enfermería por 
paciente, presentes en el aplicativo 
dinámica

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD
Aplicar las normas y el código de ética 
para el adecuado manejo dela historia 
clínica

Lista de verificación del adecuado manejo 
de la historia clínica según la normatividad 
vigente

BLANCA CECILIA GARCIA VELA 
51976371 

Supervisor 
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DOCUMENTOEQUIVALENTEA FACTURA  

LASUBREDINTEGRADA DESERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E  

NIT: 900.959.048-4 

DEBE A: WILLIAM EINDENVERG ESPINOSA PEÑA  

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 prestación de servicios No 4514- 

2025. 

 

 

 

 

WILLIAM EINDENVERG ESPINOSA PEÑA 

 C.C 1018487811  

CUENTADE AHORROS BANCO 

CAJA SOCIAL NUMERO24146485945 

 

 

 

 



 

 



 


