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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Camilo Andres Garzén RoncANCIO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 7176911
CORREO ELECTRONICO: camiangarzon@gmail.com CELULAR: 7448289 - 3105752283
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | COLECTOR ANESTESIA HOSPITALARIA .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10HO1 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 176270036625 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2487 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 6382 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- ANESTESIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-02-01 2022-02-28
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 $11,106,744
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $11,106,744
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $73,708,392
PORCENTAJE DE EJECUCION 13%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9430849952 $4,705,459 $588,182 $752,873 3 $114,625 $1,455,681

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

GEOVANNY RODRIGUEZ SANCHEZ
79621246
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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 la Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cuaquier
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 Preanestesica— consulta Externa

Valoraciones pre-anestesicas -Record de
Rips de Consulta Externa

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

Interconsulta— Urgenciasy
Hospitalizacion

Valoraciones pre-anestesicas — Libro
Diario de relacion de interconsultas

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

Valoracién y seguimiento en Recuperacion

Recuperacion Completa del Paciente

- Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional delos recursos al 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 Informacién y Control Interno.

Anestesia en Salas de Cirugia

Libro de Salas de Cirugia

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

Anestesia en Salas de Cirugia

actas de asistencia

GEOVANNY RODRi GUEZ SANCHEZ
79621246
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
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Mimero de Faciura: FEV-0

Fecha de Emision:  11/02f2022
Tipo de Operacion:  Generica
Tipo de Negociacion: Contado

Orden de Compra:

Datos del Emisor

Codigo Unico de Factura - CUFE :  FEV02022-02-1100:00:0011106
744.00010.00040.003030.0011106744.0071769113009590487e645e
6fd056e6437a067c092baad78563dc417bBoeb20a378e5844d3dc0bd
411

Fecha de Vencimiento:
Prefijo: FEV

Medio de Pago: Efectivo
Fecha orden de compra:

117022022

Tipo de Responsabilidad R-99-PN

Nit del Emisor: 7176911

Mombre Comercial:  GARZON RONCANCIO CAMILO ANDRES
Responsabilidad tnbutaria: 77 - No aplica

Tipo de Contribuyente:  Persona Natural

Actividad Econdmica: Bel10

Teléfono: 3105752283

Datos del Adguiriente

Razon Social: GARZON RONCANCIO CAMILO ANDRES
Direccion: CR1F41 A 19

Paizs: Colombia
Departamento:
Municipio:
Comreo:

Boyaca
Tunja
forerosonemikenai@gmail com

Nit del Adquiriente:900959048

Tipo de Documento:  NIT

Mimero Documento: 900959048

Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Responsabilidad tibutaria: 1 - IVA

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica

Razon Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E

Direccion: C19 39 46

Pais: Colomba

Departamento:  Bogota

Municipio/Ciudad: Bogota, D.c.

Coreo:  gerencia@subredsurocciodente.gov.co

Tipo de Responsabilidad:0-13 Teléfono: 7560505
Detalles de Productos
IMPUESTOS Nalor de Venia)
N, Cédi;b Desserigidn LI Cantidad  |Predo Unitario| Descuanto Recargo TV INC Baka por Iem
) %

1 oL W nestesiilong M4 132,00) % EB4.142,00 11.106. 744,00

Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion L Monto



Notas Finales
Linea de negocio:

Datos Totales

MONED, [as
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) 5 11.106.744,00
Subtotal Base gravable (=) L 0,00
Total otros mpuestos (+) H 0,00
Monto total impuestol+) 3 0,00
Total mas impuesta {=) [ 11.106.744, 00
Descuento Glabal (-) % 0,00
Recargo Giobal {+) 3 0,00
Valor total de la operaciin (=) L 11.106.744,00

Generado por Soludén Gratuita DIAN Nt:
BD0.197.268

Murmero de Autorizacion: 18764011557882 Rango Autorizado: Desde L Rango Autorizado: Hasta 100 Vigenda: 2021-09-15



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7176911 GARZON RONCANCIO CAMILO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1ERA F No41A-19 TUNJA-BOYACA 7448289 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1322750819 9430849952 | 2022/02/03 2022/02/11 | BANCO DAVIVIENDA 8 $1,503,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,705,500 $800,100 $4,705,500 $588,200 $4,705,500 $114,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,705,500 $800,100 $4,705,500 $588,200 $0 $0 $4,705,500 $114,700 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $4,705,500 $800,100 $4,705,500 $588,200 $0 $0 $4,705,500 $114,700 $0 $0
1 |cc |7176911 |GARZON CAMILO |25-14 | 30 $4,705,500 $800,100 [  EPS008| 30 $4,705,500 $588,200 0 0 S0 14-11] 30 $4,705,500 $114,700 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $4,705,500 $800,100 $4,705,500 $588,200 $0 $0 $4,705,500 $114,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/02/11 12:45 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7176911 GARZON RONCANCIO CAMILO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1ERA F No41A-19 TUNJA-BOYACA 7448289 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1322750819 9430849952 | 2022/02/03 2022/02/11 | BANCO DAVIVIENDA 8 $1,503,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $800,100 S0 S0 $800,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $800,100 S0 S0 $800,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $114,700 S0 S0 $114,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $114,700 $0 $0 $114,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $588,200 $0 $0 $588,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $588,200 $0 S0 $588,200

1 $1,503,000 $0 $0 $1,503,000
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