
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 OBDULIO ROJAS GOMEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 19440403

CORREO ELECTRONICO: rojasodontologia@gmail.com CELULAR: 3012805

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
S ORAL ODONTOLOGÍA GENERAL USS 

JOSÉ MARÍA CARBONELL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

PA28E01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 13170677573 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1319 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1572 FECHA
2026-07-16 
14:59:04.000

NÚMERO DE CRP 24092 FECHA
2026-07-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-07-01 2026-07-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,741,576

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: $26,191,032

VALOR EJECUTADO $22,449,456

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,741,576

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,741,576

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 86%

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

1083527846 $1,496,630 $187,079 $239,461 3 $36,458 $462,998

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Maritza Milena Mejia Lozano 
52467645 
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

Atender la consulta programada de odontología general y las urgencias odontológicas, 
con calidad y oportunidad

Atiendo la consulta programada de 
odontología general y las urgencias 
odontológicas, con calidad y oportunidad

Historia clinica

Realizar las actividades, valoraciones, exámenes, procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos propios de su servicio, de acuerdo con el plan integral de atención 
correspondiente

Realizo las actividades, valoraciones, 
exámenes, procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos propios de su servicio, de 
acuerdo con el plan integral de atención 
correspondiente

Historia clinica

. Registrar de manera completa, legible, oportuna y veraz en la historia clínica el 
diagnóstico, plan de tratamiento y evolución de cada sesión, dando cumplimiento a la 
Resolución 1995 de 1999 y demás normatividad vigente;

Registro de manera completa, legible, 
oportuna y veraz en la historia clínica el 
diagnóstico, plan de tratamiento y 
evolución de cada sesión, dando 
cumplimiento a la Resolución 1995 de 
1999 y demás normatividad vigente

Historia clinica

Diligenciar el consentimiento informado conforme al procedimiento realizado y 
garantizar su adecuado archivo; 5. Solicitar exámenes paraclínicos cuando sea 
necesario, cumpliendo los protocolos, normas, manuales y procedimientos establecidos;

Diligencio el consentimiento informado 
conforme al procedimiento realizado y 
garantizar su adecuado archivo; 5. Solicitar 
exámenes paraclínicos cuando sea 
necesario, cumpliendo los protocolos, 
normas, manuales y procedimientos 
establecidos;

consentimientos informados

Realizar el seguimiento, control, referencia y contrarreferencia de los pacientes cuando 
se requiera, de acuerdo con la red de servicios de salud;

Realizar el seguimiento, control, referencia 
y contrarreferencia de los pacientes cuando 
se requiera, de acuerdo con la red de 
servicios de salud;

Historia clinica

Llevar el registro de los procedimientos, actividades e intervenciones realizadas, 
incluyendo la atención de pacientes con factura, y mantener actualizados los informes 
estadísticos y sistemas de información a su cargo

Llevo el registro de los procedimientos, 
actividades e intervenciones realizadas, 
incluyendo la atención de pacientes con 
factura, y mantener actualizados los 
informes estadísticos y sistemas de 
información a su cargo los pacientes 
cuando se requiera, de acuerdo con la red 
de servicios de salud

Informe Mensual de produccion

Notificar las fallas de calidad del servicio mediante los aplicativos institucionales, 
participar en los análisis y ejecutar las acciones de mejora definidas;

Notifico las fallas de calidad del servicio 
mediante los aplicativos institucionales, 
participar en los análisis y ejecutar las 
acciones de mejora definidas;

reporte a travez de aplicativos que ofrce la 
subred

Elaborar e implementar planes de mejora individual derivados de auditorías de historia 
clínica, adherencia a guías y demás procesos evaluados;

Elaboro e implementar planes de mejora 
individual derivados de auditorías de 
historia clínica, adherencia a guías y demás 
procesos evaluados

Informe mensual de produccion

Apoyar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad y adherirse 
a los procesos de habilitación y/o acreditación implementados en la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.;

Apoyo el cumplimiento del Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad y 
adherirse a los procesos de habilitación y/o 
acreditación implementados en la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E

Historia clinica

Cumplir con el indicador de rendimiento y de producción de horas pagadas, 
implementando estrategias como la reposición de inasistencias para garantizar el 
cumplimiento de metas;

Cumplo con el indicador de rendimiento y 
de producción de horas pagadas, 
implementando estrategias como la 
reposición de inasistencias para garantizar 
el cumplimiento de metas;

Informe de produccion

Participar en jornadas de inducción, capacitación, reuniones y actividades a las que sea 
convocado;

Participo en jornadas de inducción, 
capacitación, reunion

EAC. LSC.Conversatorios y demas 
capacitaciones a las que sea convocado

Entregar mensualmente la constancia de afiliación y pago al sistema de seguridad social 
integral junto con la cuenta de cobro;

Entrego mensualmente la constancia de 
afiliación y pago al sistema de seguridad 
social integral junto con la cuenta de 
cobro;

Cuenta de cobro

. Revisar la agenda de citas el día anterior e informar oportunamente al supervisor 
cualquier situación que afecte la producción;

Reviso la agenda de citas el día anterior e 
informar oportunamente al supervisor 
cualquier situación que afecte la 
producción

Reviso la agenda de citas el día anterior e 
informar oportunamente al supervisor 
cualquier situación que afecte la 
producción

dherirse a la Política y al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura de 
seguridad del paciente y reportando oportunamente, a través de la intranet, los sucesos 
de seguridad, eventos adversos o posibles eventos adversos;

ME adhiero a la Política y al Manual de 
Seguridad del Paciente, promoviendo la 
cultura de seguridad del paciente y 
reportando oportunamente, a través de la 
intranet, los sucesos de seguridad, eventos 
adversos o posibles eventos adversos

reportes de susesos de seguridad



Informar al paciente y a su familia sobre su condición de salud, plan de manejo y 
atención

Informo al paciente y a su familia sobre su 
condición de salud, plan de manejo y 
atención

Historia clinica

Maritza Milena Mejia Lozano 
52467645 

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



DOCUMENTO EQUIVALENTEFACTURA

LA SUBRED INTEGRADADESERVICIOSDE SALUDSUR OCCIDENTEE.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

WILLIAMOBDULIO ROJASGOMEZ

C.C19440403

La suma de $3.741.576 Tres millones setecientos cuarenta y un mil quinientos setenta y seis pesos
mcte, por concepto de: prestación de servicios como ODONTOLOGO durante el periodo de 01 al
31 de JULIO de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de
servicios No 1319-2026

Nombrede contratistaWILLIAMOBDULIO ROJASGOMEZ

C.C.

19440403

CUENTADE AHORROSNUMERO13170677573

BANCODE COLOMBIA



 



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 29/07/2026

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: junio de 2026

2026-07-29, 12:39:30 PM Número Planilla: 1083527846

Referencia pago 8823759198Periodo Servicio: junio de 2026

WILLIAM OBDULIO ROJAS GOMEZRazón Social

Documento CC19440403 Dirección CR 21 #7 - 42

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3203692606

Forma ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
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CC 19440403
WILLIAM OBDULIO ROJAS
GOMEZ 059 0

303030
0 (25-14) COLPENSIONES $1,750,905 $280,200 (EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436

$1,750,905
$42,700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541,800

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200$1,750,905 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $552,700$10,900$541,800$0$0
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


