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INFORMACION DEL CONTRATISTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA: DIEGO ALEXANDER RAMIREZ SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: v L SR NO. 70,906,432
ICORREO ELECTRONICO: : diegoramirezsuarez@hotmail.com CELULAR: 3203399015
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: SALAS DE CIRUGIA SEDE: Kennedy
Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % TCentro de %
CENTRO DE COSTOS: costo - costo 5 costo ¢ costo costo costo
Ke1ocot | 100%
JENTIDAD FINANCIERA: ' BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: . AHORROS
5 INUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 38047831374 | pensioNaDO | No
] INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 5de5
‘ INUMERO DE CDP 1297 _JFECHA  [23/08/2021 INUMERO DE CRP 43121 IFECHA 25/08/2021

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ANESTESIOLOGO DENTRO DE LOS DIFERENTES

OBJETO DEL CONTRATO: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO A
¢ LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: . DESDE HASTA
! 1 9 2021 30 9 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $9,803,040
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% [

OBSERVACIONES: Realiza 120 horas de anestesia

e e e
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $64,257,632

[VALOR EJECUTADO $56,536,416

[IVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $9,803,040

ALOR A LIBERAR $0 e

ISALDO POR EJECUTAR $7,721,216

PORCENTAJE DE EJECUCION 88%
. El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
, verifica el cumplimiento delminimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2,271.315 el valor g \

jpara IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC APOF:‘;;‘;:ZS'ON NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
{
$4,313,338" . $539,167 $690.134 9 $105,073 $1,334,374

Dado en Bogota a los ( ) dias del; de Septiembre del afio Dos Mil Veintiuno (2021). L erior para qy@#Surta el pago pertinente. Cordi

DIEGO ALEXANDER RAMIREZ SUAREZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

'
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DIEGO ALEXANDER RAMIREZ
. NIT 70.906.432-
ESpaClO para CR68B 96 16 TO 4 AP 703
i Tel: (057) 3203399015
Logo Corporativo Bagots - Gatombin
ramirezsuarezdiego@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. DARS-5

Fecha y hora Factura

Sefiores Subred Integrada de servicios de salud Sur occidente E.S.E Generacién 20/09/2021, 11:01
NIT 900.959.048-4 Teléfono (031) 3763569
Direccién calle 9 N° 39-46 Ciudad Bogota - Colombia Expedicion 20/09/2021, 11:01
Vencimiento 20/09/2021
item Descripcién Cantidad Vr. Total
1 Servicios profesionales especializados en el area de anestesiologia 120.00 9,803,040.00
Total items: 1 Total Bruto 9,803,040.00
Valor en L'etras: . . IVA 0% 0.00
Nueve millones ochocientos tres mil cuarenta pesos m/cte
. Total a Pagar 9,803,040.00
Condiciones de Pago:
Transferencia $ 9,803,040.00
Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion 18764013546698 aprobado en 20210521 prefijo DARS desde el nimero 1 al 500
Vigencia: 6 Meses Meses
- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 6.99 X MIL
CUFE: 8c60ed78032b3d5fc66e5d1db0a05f51932b7be4b1988bc5ce37bbf143fff85e1d02616c642b852cd89d5ed96e 1af587

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo S A SNit 830.048.1458
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
AV 37 78 29 APT 402 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

70906432

DIEGO ALEXANDER RAMIREZ SUAREZ

ANTIOQUIA

4112270
I-INDEPENDIENTE
Actividades de la practica

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7810606322 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2021/09/13 9:48 AM

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 1128130146
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 733.400
SUBTOTAL: 1 $ 733.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $539.200
SUBTOTAL: 1 $539.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $105.100
SUBTOTAL: 1 $105.100
TOTAL PAGADO: $1.377.700

USUARIO: SOI - CC70906432
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