
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: DAVID EDUARDO ESPITIA PALACIOS

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1032427629

CORREO ELECTRONICO: cirugiadavid89@gmail.com CELULAR: 3158107183

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE 

KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%
Centro de 

costo
%

KE10A23 70 FO03C01 30

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 46139702093 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 2513 VIGENCIA 2022

NÚMERO DE CDP 143 FECHA
2023-01-17 
16:18:14.000

NÚMERO DE CRP 5808 FECHA
2023-01-17 
20:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTA- CIRUJANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2022-04-01 2022-04-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $15,333,501

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: $150,939,180

VALOR EJECUTADO $46,000,512

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15,333,501

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $104,938,668

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 30%

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

7835311416 $6,516,739 $814,592 $1,042,678 3 $158,748 $2,016,018

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Abril de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

ALVARO ANDRES GONZALEZ ALFEREZ 
1122647008 
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

Realizar procedimientos especiales para establecer diagnósticos o para dar tratamiento a 
los pacientes que requieran de sus conocimientos en los servicios de atención 
ambulatoria u hospitalaria, Urgencias, cirugía, UCI, o de las diferentes áreas del Hospi

Realiza procedimientos especiales para 
establecer diagnósticos o para dar 
tratamiento a los pacientes que requirieron 
de sus conocimientos en los servicios de 
atención ambulatoria u hospitalaria, 
Urgencias, cirugía, UCI, o de las diferentes 
áreas del Hosp

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

Participar en las actividades docentes, investigativas y / o administrativas en las cuales 
el hospital requiera de su intervención.

Participo en las actividades clínicas, 
docentes, investigativas y / o 
administrativas en las cuales el hospital 
requirio de su intervención.

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

Diligenciar a cabalidad los formatos de historias clínicas, reportes de estudios de 
acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos de auditoria y el 
manual de historias clínicas de la Institución, respaldando toda actuación con

Diligencio a cabalidad los formatos de 
historias clínicas, reportes de estudios de 
acuerdo con lo establecido con las normas 
legales, los procedimientos de auditoria y 
el manual de historias clínicas de la 
Institución, respaldando toda actuación con 
s

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

Realizar interconsultas que le fueren solicitadas por los diferentes servicios del hospital 
de manera oportuna buscando la solución pronta de la patologia que aqueja al paciente.

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

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

Cumplir con la presentación del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecución 
del programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo 
según actividad a realizar en la Institución. Así como acogerse al programa de Salud 
Ocupa

Cumplio con la presentación del 
reglamento de higiene y seguridad y con la 
ejecución del programa de Salud 
Ocupacional, ejecutando procedimientos 
seguros de trabajo según las actividades 
realizadas en la Institución. Se acogio al 
programa de Salud Ocupaci

Utilizacion de cada uno de los 
implementos de seguridad como; Ropa 
quirurgica, gorros, tapabocas, gafas y 
guantes según lo establecido en el 
reglamento.

ALVARO ANDRES GONZALEZ ALFEREZ 
1122647008 
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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Firma Digital: hTvgUEWb4Vq0JqyulcUWrK6h/2p+M1PRTfbp1hSzsnco7GCxaXdp0NpfIz7zpt8N3owIoTDFisZEcJGHZPoxA6SORs8S/scToMLO/c1gvth+/Z9e7O7
loyk2+v+Y6BARlCFyyM2IOeCMpJapVhxZFQmw/l4TGstvSSicpWOe+xugrt2u/Y6OTIr8H0nTT8zhDxWInSSQ6NC5B2xXl26rJo7dZwS5JjtP5JsvOZ
ucsBt4GiNLjkXzNTFBctK1j6ytZH6tWChQ5dg4M5Afw7XN6tUl25tYwVgUtW7NS/GwsQi8966vHCQ7YgFUtjkgv+D+94vZ3VSR1szKtz9L+dn53A==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

DAVID EDUARDO ESPITIA PALACIOS
NIT: 1032427629-3

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 7 B 135 27, Bogotá D.C., Bogotá, Colombia

Tel. 3158107183

Email. deepdavid89@gmail.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764021405741 válida desde 2021-11-18 hasta 2022-05-18 rango
desde FEDE1 hasta FEDE100.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900959048
Dirección: AV 1 MAYO 75 A 19, Bogotá, D.C., Bogotá, Colombia,

CP 110411
Teléfono: 4480030
Email: scirugiahokennedy@gmail.com

Tipo de negociación: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA: FEDE6

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 15:14:33
FECHA FIRMADO: 19/04/2022 15:14:35

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
19 04 2022

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
19 04 2022

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL

1 01 HONORARIOS CIRUJANO GENERAL 94 192,00 $79.862,00 0,00 $15.333.504,00

         

         

         

         

         

         

Notas:

SON: (quince millones trescientos treinta y tres mil quinientos cuatro pesos )
CUFE: 864baf6188219085f64722f48bce868a047490e46887bad6358d919f2e955ebaea7676cbea586848ffa7665ab224e84d

Subtotal: $15.333.504,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $15.333.504,00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CEDULA DE CIUDADANIA 1032427629
DAVID EDUARDO ESPITIA PALACIOS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
KRA 7B NO 135-27 7585780

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de atención de

SUCURSAL 02 - GARZON

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7835311416 I-INDEPENDIENTES
marzo

2022

marzo

2022
0

2022/04/19 1419349458

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 1.107.9001

SUBTOTAL: $ 1.107.9001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 814.6001

SUBTOTAL: $ 814.6001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 158.8001

SUBTOTAL: $ 158.8001

TOTAL PAGADO: $ 2.081.300
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