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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: ALVARO ANDRES GONZALEZ ALFEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1122647008
CORREO ELECTRONICO: gonalfe2701@hotmail.com CELULAR: 3112786046
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: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488415930673 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 828 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 . 2023-05-31
NUMERO DE CDP 1158 FECHA 10:09:53.000 NUMERO DE CRP 25468 FECHA 17:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MED|CO ESPECIALISTA- CIRUJANO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-01 2023-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $15,372,720

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: $62,399,520
VALOR EJECUTADO $15,372,720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15,372,720
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $47,026,800
PORCENTAJE DE EJECUCION 25%

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
9446999470 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

LINA MARIA OLIVEROS HERNANDEZ
50947221
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. .
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Secretarla de Sabus
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realiza procedimientos especiales para
establecer diagnésticos o paradar

Realizar procedimientos especiales para establecer diagndsticos o paradar tratamiento a |tratamiento a los pacientes que requirieron

los pacientes que requieran de sus conocimientos en |os servicios de atencion
ambulatoria u hospitalaria, Urgencias, cirugia, UCI, o de las diferentes &reas del Hospi

Participo en las actividades clinicas, docentes, investigativasy / o administrativas en las
cuales el hospital requirio de su intervencion.

Diligencio a cabalidad |os formatos de historias clinicas, reportes de estudios de
acuerdo con lo establecido con las normas |legales, los procedimientos de auditoriay el
manual de historias clinicas de la Institucion, respaldando toda actuacién con s

Realizo interconsultas que le fueren solicitadas por los diferentes servicios del hospital
de manera oportuna buscando |a solucién pronta de la patologia que aquejaa paciente.

Cumplio con la presentacion del reglamento de higieney seguridad y con lagjecucion
del programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo
seguin las actividades realizadas en la Institucion. Se acogio a programa de Salud
Ocupaci

de sus conocimientos en |os servicios de
atencion ambulatoria u hospitalaria,
Urgencias, cirugia, UCI, o de las diferentes
areas del Hosp

Participo en |as actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales el hospital
requirio de su intervencion.

Diligencio a cabalidad los formatos de
historias clinicas, reportes de estudios de
acuerdo con |o establecido con las normas
legales, los procedimientos de auditoriay
el manual de historias clinicas dela
Institucién, respal dando toda actuacion con
s

Realizo interconsultas que le fueren
solicitadas por los diferentes servicios del
hospital de manera oportuna buscando la
solucién pronta de la patologia que aqueja
a paciente.

Cumplio con la presentacion del
reglamento de higiene y seguridad y con la
ejecucion del programade Salud
Ocupacional, gjecutando procedimientos
seguros de trabajo segln las actividades
realizadas en la Institucién. Se acogio al
programa de Salud Ocupaci

LI'NA MARI A OLI VERCS HERNANDEZ
50947221
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Informacion registrada en historia clinica
delos pacientes atendidos la cua se puede
visualizar en el aplicativo sichock.

Oficios, informes, evaluaciones y listados
de asistencias a charlas realizados y
entregados a servicio.

Informacion registrada en historia clinica
de los pacientes atendidos la cua se puede
visualizar en el aplicativo sichock.

Informacion registrada en historia clinica
delos pacientes atendidos la cua se puede
visualizar en el aplicativo sichock.

Utilizacion de cada uno de los
implementos de seguridad como; Ropa
quirurgica, gorros, tapabocas, gafasy
guantes seglin |o establecido en el
reglamento.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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ALVARO ANDRES GONZALEZ ALFEREZ
NIT 1.122.647.008

Espacio para CR 79 19A 56 AP 2 902
Logo Corporativo Tel: (031).3112786046

Bogota - Colombia
gonalfe2701@hotmail.com

Factura electronica de venta
No. AGE 54

Fecha y hora Factura
Seiores SUBRED SUR OCCIDENTE DE BOGOTA

NIT 900.959.048-4 Teléfono (031).5551347
Direccioén AVENIDA PRIMERO DE MAYO No 40B-54 Ciudad Bogota - Colombia

Generacion 19/02/2023, 14:50
Expedicién 20/02/2023, 07:10
Vencimiento 19/02/2023

item Descripcion Cantidad Vr. Total

1 HONORARIOS COMO CIRUJANO GENERAL 1.00 15,372,720.00

Total items: 1 Total Bruto 15,372,720.00
Valor en Letras:

: . : : : : Total a Pagar 15,372,720.00
Quince millones trescientos setenta y dos mil setecientos veinte pesos m/cte

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

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 15,372,720.00

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 18764043146817 aprobado en 20230121 prefijo AGE desde el nimero 52 al 1000 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: c36501f1dea72609ccaca154d497bbe9bf86121a4e6ea7d12797665430dc8b523a055125f99a41d821ed8a2b9eea83ce

https://siigonube.siigo.com/ALVAROANDRESGONZALEZALFEREZ/ 20/02/23, 7:12
Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Q:nu..u_.vmvm;uam:nc Teléfono mxo:mawmw_umm; e
CC 1122647008 GONZALEZ ALFEREZ ALVARO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR79 # ._w as56 mOnO;S&QmO....» D.E. 6800144 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago )
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1926211323 9446999470 | 2023/02/03 2023/02/20 | BANCO DAVIVIENDA ; 17 $2,736,300
RESUMEN DE PAGO ) S .
S " TCODIGOT PRI DV TAFILIADOS ! VALORLIGUIDADO ! INTERESES MORAT N SALDOS E VALOR A PAGARI =
- : 22 S : = $ INCABACIDADES S Beeaary
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,427,700 $28,900 S0 $1,456,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,427,700 $28,900 $0 $1,456,600
" ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,600 $4,200 . S0, $208,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 - 860,011,153 - 6 1 $204,600 $4,200 $0 $208,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,049,800 $21,100 - : $0 ¢ $1,070,900
- SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,049,800 . m.m._ ,100 S0 $1,070,900

$2,682,100

31

L $54,200

$2,736,300

Pagina 2 de 2

2023/02/19 09:09 AM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

~ Identificacion. | dv’

~Razon Social

nte

[pias

BC ] Aperte

{ n_w_m.o. Aportante 4 sticursal Principal Direccioni i Ciudad:Dep ento T et mxo:m&%m.%mz» m, 5 ;

CC 1122647008 - : ,.oozﬁcm::;,m?im»z%m.. INOEPENDIENTE A, B [T —an #1925 BOGOTABOGOTA D.E, 6800144 o M &
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' - R L : 7 - : . ,

Peods | | Clve L e S Bagal S T s S : ,
 Pension’ | “'salud |/ i Pago " : Planilta - Planilla < | Limite" -  Pago . ; *Banco ‘Dias Mora® |- Valor. - 7 e
2023-01 |2023:01 1926211323 é or%ﬁs a)o o 203g02003) o 2023702020 Ezno gssmzi, CRE R .,ﬁ..d@.ug : i
LIQUIDACION DETALLADA DEAPORTES. .. .. . - R o s R T L ,
e TR " PENSION , sALD ; - RIESGOS . PARAFISCALES .
No. ‘| Identificacion’|' ‘Nombres [ Codigo [ofas] s "|icodigofoias| - isc " |7 Aporte’ | Codigo |Dlas g i

Pagina 1 de 2.
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