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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALBERTO IGNACIO LOPEZ ACUNA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 12644236
CORREO ELECTRONICO: ailopeza@unal .edu.co CELULAR: 3058124440
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10A23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4500039928 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2499 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 5993 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MED|CO ESPECIALISTA- ANESTESIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-07-01 2022-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $11,106,744
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: $84,815,136
VALOR EJECUTADO $37,359,048
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $11,106,744
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $47,456,088
PORCENTAJE DE EJECUCION 44%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7845085880 $4,442,698 $555,337 $710,832 3 $108,224 $1,374,393

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MADELEINE ARIZA
53907501
Supervisor

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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir con laLeyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cualquier
6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

Consulta Pre anestesica - consulta externa

Valoraciones preanestesica - Record Rips

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional

Consulta Pre anestesica - consulta externa

Valoraciones preanestesica - Record Rips

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los quince (15)
primeros dias calendario de cada mes.

Consulta Pre anestesica - consulta externa

Valoraciones preanestesica - Record Rips

Cumplir con las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y
procedimientos institucionales

anestesia en ginecologiay sala de partos

record anestesia

Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional delos recursos a Sistema Integrado de Gestion de la
Subred Suroccidente relacionados con la gestion ambiental, seguridad y salud en el
trabajo, gestion documental y archivo, sistema Unico de Acreditacion, Responsabilidad
Social, Seguridad de la Informacion y Control Interno.

anestesia en ginecologiay salade partos

record anestesia

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion, presencialesy virtuales, programados
por el contratante y por las entidades autorizadas por este.

Anestesia en salas de cirugia

libro de salas de cirugia

Desarrollar las demés actividades rel acionadas con €l objeto contractual

Anestesia en salas de cirugia

libro de salas de cirugia

Cumplir con laLeyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cualquier
6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y jecucion del presente contrato, de
acuerdo a Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del presente contrato sobre los montos legal es establecidos y dentro de los quince (15)
primeros dias calendario de cada mes.

Cumplir con las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesosy
procedimientos institucionales

Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional delos recursos a Sistema Integrado de Gestion de la
Subred Suroccidente relacionados con la gestion ambiental, seguridad y salud en el
trabajo, gestion documental y archivo, sistema Unico de Acreditacion, Responsabilidad
Social, Seguridad de la Informacion y Control Interno.

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion, presencialesy virtuales, programados
por €l contratante y por las entidades autorizadas por este.

Desarrollar las demés actividades rel acionadas con €l objeto contractual

MADELEI NE ARl ZA
53907501
Super vi sor

Constancia virtual de la 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




ALBERTO IGNACIO LOPEZ ACUNA
NIT 12.644.236-9
e it CL 341950
Universidad ot de i Tel: (316) 4514215
Bogotéa - Colombia
ailopeza@unal.edu.co

Factura electrénica de venta
No. FV-21

Fechay hora Factura
Sefiores Subred Integrada de Servicios SurOccidente

Generacion 19/07/2022, 15:52
NIT 909.959.048-7 Teléfono (601) 551347 - Ext. 1008
Direccion Cl. 9 ##39-46 Ciudad Bogota - Colombia Expedicion 19/07/2022, 15:52
Vencimiento 31/07/2022
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Honorarios por prestacion de servicios médicos UCC 132.00 11,106,744.00
Total items: 1 Total Bruto 11,106,744.00
Valor en Letras: Total a Pagar 11,106,744.00

Once millones ciento seis mil setecientos cuarenta y cuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-07-31 por $ 11,106,744.00

Observaciones:
SE ADJUNTA PAGO DE MES CORRESPONDIENTE

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 18764027227033 aprobado en 20220330 prefijo FV desde el numero 14 al 500
Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 39622e3c60a932e4bc53c602be9ch693c96a6da3112126e7b33ced8df1ed4298c9f9441e74362d04c5c0bec0f468a644

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electrénicamente por proveedor tecnolégico Siigo. Siigo S.A.5 Nit: 830.048.145-8



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o feeml
Ol SOPORTE DE PAGO GENERAL =
S Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12644236 || NUMERO PLANILLA: 7845085880  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBERTO IGNACIO LOPEZ ACUNA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 32 BISA# 13 32 APTO 501 T1  TELEFONO: 3133396 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/12 NUMERO AUTORIZACION: 1548887249
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.050.600 $0 $0 $32.900 $32.900 $0 $0 $1.116.400 $0 $1.116.400
'SUBTOTALES: $1.116.400 $0 $1.116.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $820.800 $0 $0 $0 $820.800 $0 $0 $820.800
SUBTOTALES: $820.800 $0 $0 $820.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $160.000 $160.000 $0 $0 $160.000
SUBTOTALES: $160.000 $0 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $39.400 $0 $39.400
SUBTOTALES: $39.400 $0 $ 39.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC LOPEZ  |NDEPENDIE $ 6.565.632 NO 01-30) 25-14 30 $$ 1.050.600 $32.900 $32.900 $0 $0 Normal$ 1.116.400EPS005- |30 §  $820.800 $0 $820.80014-23- 30 $ 12644236 $30 $CCF22- [$39.400 $0 $0 $0 $0
12644236 ACNA R Ao COLPENSI| | 6.565.632 SANITAS | | 6.565.632 POSITIVA | | 6.565.632 160.000 | 6.565.632COLSUBSI
IGNACIO  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI DIO
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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