' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: JOSE MIGUEL SANCHEZ LONDONO CC: 10258351

CORREO ELECTRONICO: sanchezl3000@hotmail.com TELEFONO: 3208651240

DIRECCION DOMICILIO: KR 81554 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 58237822445

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6012 2025 $ 23.460.000
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/07/25 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/15

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/12/01 AL 2025/12/31

=V,
i/ JOSE MIGUEL SANCHEZ LONDONO
g

PS 6012_2025_7524CC

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JOSE MIGUEL SANCHEZ LONDORNO

CC: 10258351
CEL: 3208651240




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

. Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
L' Centro Orente ES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

JOSE MIGUEL SANCHEZ L ONDONO

CONC.CN° 10.258.351
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO ANESTESIOLOGO PARA
" | DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 6012 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/07/25
VALOR INICIAL DEL
ey $ 26.381.000| No. HORAS EJECUTADAS 204
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 142.945.000 ) $ 23.460.000
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CINCO (5) MESES Y VEINTE Y UNO (21) DIAS
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SAUL ARDILA DURAN
ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. REALIZAR LAS ACTIVIDADES , PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN
DE MANEJO DE ANESTESIOLOGIA: REALIZAR EVALUACION PRE QUIRURGICA, ELEGIR EL TIPO DE ANESTESIA MAS
APROPIADA PARA EL PACIENTE SEGUN LAS CONDICIONES FISICAS Y DE ACUERDO A LA OPERACION QUE VA A SER
EFECTUADA, INDICAR LOS REQUERIMIENTOS ESPECIFICO DE ANESTESIA PARA LA PROGRAMACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, APLICAR Y VOCEAR LISTA DE SEGURIDAD QUIRURGICA, REALIZA EL MONITOREO DEL
PACIENTE DE ACUERDO A LAS NORMAS MAS ESTRICTAS DE SEGURIDAD DE ACUERDO A LAS REGLAS INTERNACIONALES
Y NACIONALES ESTABLECIDAS POR LAS INSTITUCIONES REPRESENTATIVAS DE LOS ANESTESIOLOGOS, SUPERVISAR
TODO EL PROCESO ANESTESICO DURANTE LA INTERVENCION Y CONTROLAR EL BIENESTAR'Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
DESPUES DE FINALIZADA LA MISMA, HASTA EL EGRESO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICOS. CON UN ALTO
NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y HUMANO, DE MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES CLINICAS GENERADAS EN LA
ATENCION MEDICA PROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD DEL PACIENTE. 2. BRINDAR UNA ATENCION EN
SALUD CON OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA Y PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE DE ATENCION PERSONALIZADA
Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS,
PROTOCOLOQOS, INTERVENCIONES Y GUIAS DE ATENCION, ASI COMO SUGERIR CAMBIOS O MODIFICACIONES QUE PUEDAN
UNIFICAR CRITERIOS A FIN DE REALIZAR UNA ATENCION INTEGRAL ADECUADA Y DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION. 3. REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO
CUBERTURA EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE PRESTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO. 4. INFORMAR AL PACIENTE
Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEJO, ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO,
GENERANDO UN ALTO GRADO DE SATISFACCION SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS, RESOLVIENDO INQUIETUDES
RELACIONADAS CON EL PROCESO DE ATENCION. 5. DILIGENCIAR LOS REGISTROS DE LAS ATENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES, QUE PERMITA MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES
ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE COSTOS Y FACTURACION. 6. RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL
CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE
PRESTE LA ATENCION. 7. REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS ORDENADOS. 8. EMITIR
CONCEPTOS MEDICOS QUE SE REQUIERAN, DE CONFORMIDAD A SU ESPECIALIDAD, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA
CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN SOLICITADOS. 9.
DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASOS EN QUE SE PRESENTEN
FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE
ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS PROPIOS DE SU ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD
VIGENTE, LOS PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS
CLINICASY RESPALDANDO TODAS LASACTUACIONES REALIZADAS AL PACIENTE CON LA FIRMA.

I111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO




1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢El contratista autoriz que los impuestos que debe cancelar para lalegalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 7994329272 OPERADOR: SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/12/11 $ 2.250.000
PENSION: COLPENSIONES 2025/12/11 $ 1.324.800
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/12/11 $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 3.574.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Queresalicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor al SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de |as obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

AN
i JOSE MIGUEL SANCHEZ LONDORIO
~| ps 6012 2025 7524CC
JOSE MIGUEL SANCHEZ LONDONO
CC: 10258351

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

EISY YANETH HENAO VILLALOBOS
7| Ps 6012_2025_7524CC

DEISY YANETH HENAO VILLALOBOS

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

v,
/ SAUL ARDILA DURAN
P

PS 6012 2025 _7524CC
SAUL ARDILA DURAN
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




17/12/25, 2:39 p.m. Factura - iSiigo

Jose Miguel Sanchez Londofio
NIT 10.258.351-5
v ,'% Carrera 8 N. 15 sur -54
f Tel: (57) 3208651240
e Bogota - Colombia
jmsanchezI3000@hotmail.com

Factura Electrénica De Venta
No. 1274

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. L
Generacion 17/12/2025, 14:38
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3444484
Expedicié .
Direccion No aplica Ciudad Bogota - Colombia xpedielon 1711212025, 14:38
Vencimiento 17/12/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Sgr_vicios Médicos Quirurgicos de Anestesiologia en el mes de 204.00 23,460,000.00
Diciembre/25.
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Total items: 1 Total Bruto 23,460,000.00 3
Valor en Letras: Total a Pagar 23,460,000.00 %
Veintitres millones cuatrocientos sesenta mil pesos m/cte &
Forma de pago: 5

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 23,460,000.00

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. Nimero Autorizacién Electrénica 18764097901086 aprobado en 20250830 prefijo desde el nimero 1265 al
1300 Vigencia: 6 Meses
Régimen simple de tributacion - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 4042b1c49ac8f0614dc7153c95a2b1c09f3e507c7cab609ac1a8ab7a4f9d1f7c71fa513efc6a8592caea8db749cac8578

about:blank 11



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e | - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10258351
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE MIGUEL SANCHEZ LONDONO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CARRERA 16 NO. 5-35 TELEFONO: 3403735

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades de la practica médica,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7994329272 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1998756296

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $2.250.000
SUBTOTAL: 1 $ 2.250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 438.500
SUBTOTAL: 1 $ 438.500
VALOR SIN MORA: $ 2.688.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.688.500
2025/12/11 7:24 AM USUARIO: SOI - CC10258351 PAGINA 1 DE 1
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< Acto administrativo de reconocimie... N
PDF 4

REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO

RADICADO No. 2025_8337272
- SUB 257832
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITEI1 1 AGO 2025
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRLs 1mciuie uit iviun,
(VEJEZ- ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo v,
CONSIDERANDO

Que el sefior SANCHEZ LONDONO JOSE MIGUEL, identificado con CC No.

10,258,351, solicita el 24 de abril de 2025 el reconocimiento vy pago de una

pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2025 _8337272.

Que el peticionario ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO : DESDE__ HASTA _ NOVEDAD [Dias
CENTRO DE SALUD DE SAN FELIX 1988022 1990022 TIEMPO SERVICIO [360
FAC ﬁéénasu ‘}'991612 TIEMPO SERVICIO 171 |
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANT ’igigma‘u ':991063 TIEMPRO SERVICIO I1 15
HOSPITAL SAN JOSE DE MARULANDA fﬁéiuﬁi ';?égqu TIEMPO SERVICIO 88
CLINICA PALERMO §§§'201'z' 31'9@'2‘?2’3 TIEMPD SERVICIO !343 '
CLINICA PALERMD :'sisa_ 3010 ‘;17353_1 23 TIEMPO SERVICIO 365 |
CLINICA PALERMO 'i‘a’éd'ﬂiﬁ T%hg'q'iha TIEMPO SERVICIO (304
CONGREGACION DE LAS HERMANAS D '_i'é'isﬁ Tu“fiéé'ﬁﬁ'ﬁé’r’i PO SERVICID 30

CONGREGACION DE LAS HERMANAS D 1995020 1995022 TIEMPO SERVICIO 30
CONGREGACION DE LAS HERMANAS O '%’E’I’ésﬁ iﬁ_'.?ﬁii 5033 TIEMPO SERVICIO 30 |
CONGREGACION DE LAS HERMANAS D'-i's'sfﬁ'diti ;i'siﬁsijaz “TIEMPO SERVICIO 30
CONGREGACION DE LAS HERMA ﬁiﬁ'ﬁ"%b’ﬁiu’iifﬁééib‘si TEMPO SERVICIO 30
CONGREGACION DE LAS HERMANAS D é%'s'".'i 5060 '}\5’-3'511'35'3 TIEMPO SERVICIO 30
CONGREGACION DE LAS H'ERE.E'NEE"EE"_%EQ'EG ?u"'?ﬁijs'd'ﬁ TIEMPO SERVICIO 30
CONGREGACION DE LAS HERMANAS D"j@?i 5080 '}'éd's'd 83 TIEMPO SERVICIO |30
CONGREGACION DE LAS HER Eﬁin_s'l:i"%bé 56@5%@@56 93 TEMPD SERVICIO 30 |
CONGREGACION DE LAS HERMANAS D iizi'é 5100 ‘?9'9’5 103 TIEMPO SERVICIO 30

CONGREGACION DE LAS HERMANAS Ei"iélésr.iﬁ '.i'siiéﬁ 113 TEMPO SERVICIO [30

Abrir M365 Copilot t
SlLIR 257R32
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% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 115230 000,00 COP . <
Valor anticipo: 0,00 cOP 0%
Valor de las entregas 0,00 COP 0%
Valor facturado: 0,00 COP % -
Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP 0% -
Valor pagado: 0,00 COP % -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP % 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucién: 116.230.000,00 COP 100% =
Valor pendiente de entrega: 115.230.000,00 COP 100% -
D de ej del contrato
Descripcién. ‘Nombre del archivo Cargado por
(1 1PS60122025 CRP-22377 pdf 1PS 6012 2025 CRP-22377 pdf Comprador  Descargar  Detalle
[J 10 PS 60122025 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2025 pdf 10. PS 6012 2025 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2025 pdf Comprador  Descargar  Detalle
[] 8 PSB0122025 CUENTADE COBROAGOSTO 2025 pdf 8.PS 6012 2025 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2025 pdf Comprador  Descargar  Detalle
JENT 18F Aschivad 3RE 2025 pd d Descargar  Detalle
[J 9 PS60122025 CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE 2025 pdf 9. PS 6012 2025 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2025 pdf Comprador  Descargar  Detalie
[J 1. PS60122025 CUENTADE COBRO NOVIEMBRE 2025 pdf 11 PS 6012 2025 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2025 pof Comprador  Descargar  Detalle

locumento del contrato cargado icoi s



