
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO:  AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7 
FECHA:  2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-01-2026)

NOMBRES Y APELLIDOS: JAVIER FRANCISCO ESTARITA GUERRERO CC: 8486662

CORREO ELECTRÓNICO: JFESTARITAG@GMAIL.COM TELÉFONO: 3012901661

DIRECCIÓN DOMICILIO: CL 63D # 28A 52 CIUDAD: BOGOTA

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 77536811845

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Nº DEL CONTRATO: PS 1749 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

COBRO
$  21.940.000

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/01/01 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2025/12/01 AL 2025/12/31

JAVIER FRANCISCO ESTARITA GUERRERO

PS_1749_2025_2AC011_______________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JAVIER FRANCISCO ESTARITA GUERRERO

CC: 8486662

CEL: 3012901661



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO  INFORME DE EJECUCIÓN Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: 
AP-IA-FT-077
VERSIÓN: 2
FECHA:  2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JAVIER FRANCISCO ESTARITA GUERRERO

CON C.C N° 8.486.662

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GASTROENTEROLOGO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO: 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 1749 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 48.000.000 No. HORAS EJECUTADAS 31

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: 

$ 272.733.600
VALOR DE HONORARIOS

PERÍODO A CERTIFICAR:
$ 21.940.000

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

TRECE (13) MESES

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA

SAUL ARDILA DURANNOMBRE DEL SUPERVISOR:

ITEM
II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones específicas del contrato realizadas durante el mes)

1.	Realizó las actividades, procedimientos diagnósticos y terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel científico, ético y
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las
decisiones clínicas generadas en la atención médica, procurarán el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico
y de los recursos disponibles, evidencia en las historias clínicas de dinámica web.											
2.	Brindó una atención en salud buscando los mejores estándares de oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un
ambiente de atención personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos,
intervenciones y guías de atención, de acuerdo a los estándares de habilitación y acreditación, evidencia en las historias clínicas de dinámica
web.								
3.	Prestó sus servicios asistenciales respetando la autonomía institucional de la SUBRED, su visión, misión, estructura orgánica reglamentos
administrativos, técnicos, científicos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales.

4.	Realizó las actividades según las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde se ofertó el servicio.

5.	Informó al paciente y su familia sobre la condición clínica, plan de manejo, atención y recomendaciones de egreso, y resolvió inquietudes
relacionadas con el proceso de atención, evidencia en las historias clínicas de dinámica web.											
6.	Llevó registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, así como mantuvo actualizados los informes estadísticos definidos por la
institución y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturación, evidencia en el reporte presentado
al área de auditoría de cuentas por pagar mensualmente. 												
7.	Respetó los derechos del paciente, cumplió el código de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se
prestó la atención.											
8.	Realizó el seguimiento y control a pacientes en los que participó e impartió instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos
ordenados, evidencia en las historias clínicas de dinámica web.																	
9.	Emitió conceptos médicos que se le requirieron, realizó resúmenes de historia clínica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
administrativos que se solicitaron, evidencia en las historias clínicas de dinámica web.													
10.	Diligenció en forma completa, oportuna,  sistematizada y legible  la historia  clínica del paciente (en los casos en que se presentaron fallas del
sistema,  los formatos) , consentimiento informado, reportes de estudios y demás registros propios de su actuar,   de acuerdo a lo establecido en la
normatividad vigente,  los procedimientos de auditoría y demás  directrices relacionadas con el manejo de historias clínicas y  respaldando todas
las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello, evidencia en las historias clínicas de dinámica web.										
11.	Garantizó la debida reserva de la información del paciente y de los registros clínicos, evidencia en las historias clínicas de dinámica
web.											
12.	Garantizó la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, así como la utilización racional de los recursos
que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas, evidencia en reportes de mantenimiento de ingeniería biomédica. 																							
13.	Participó activamente en el desarrollo, implementación y cumplimiento de las políticas institucionales, sistema integrado de gestión,
acreditación, seguridad del paciente y demás actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantía de la calidad.

14.	Participó en la programación de actividades del servicio, evidencia en cronograma de actividades y disponibilidad mensual.

15.	Participó en la elaboración, actualización, implementación y adherencia de guías, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al



servicio, evidencia en aplicativo de Almera. 															
16.	Prestó el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iníciales evitando así que se generaron Glosa Definitiva o procesos de Conciliación
por parte de EPS-S-EAPB.	

17.	Notificó los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atención, participar en los análisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, evidencia en dinámica web.														
18.	Reportó los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.															
19.	Diligenció y reportó oportunamente los certificados de estadísticas vitales de acuerdo a la normatividad vigente.      														
20.	Desarrolló actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el
desarrollo y formación del recurso humano en salud.																
21.	Instruyó a la comunidad sobre la prevención de las enfermedades propias de su especialidad. 															
22.	Participó en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones, comités y eventos a los cuales fue convocado, evidencia en actas de
reunión.														
23.	Informó al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

1

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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 SI NO

1 ¿El contrato se encuentra debidamente legalizado?  X 

2

¿El contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de

actividades?

 X 

3
¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

verificados en el informe anexo y en el SECOP?
 X 

4
¿Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y

de parafiscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?
 X 

5
¿Que adjunto evidencia del cargue  en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de

cobro?
 X 

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO  el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el 

pago correspondiente al periodo del  (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N° 81463762 OPERADOR: ENLACE OPERATIVO

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SURA 2025/12/01 $     1.250.000

PENSIÓN: COLPENSIONES 2025/12/01 $     1.700.000

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/12/01 $     0

OTRO

TOTAL PAGADO $     2.950.000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del  mes  anterior pago del cual anexo copia simple, sin
que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue  en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

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

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente

JAVIER FRANCISCO ESTARITA GUERRERO

PS_1749_2025_2AC011_______________________________________
JAVIER FRANCISCO ESTARITA GUERRERO

CC: 8486662

 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA



_______________________________________

DEISY YANETH HENAO VILLALOBOS

PS_1749_2025_2AC011

DEISY YANETH HENAO VILLALOBOS

SUPERVISOR ALTERNO

 

FIRMA DE QUIEN VALIDA

SAUL ARDILA DURAN

PS_1749_2025_2AC011_______________________________________
SAUL ARDILA DURAN

SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO



Cliente: 
Lit: 
Teléfono: 
Dirección: 
Ciudad: 
Correo: 

A esta factura de venta se aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley
1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

Artículo Código Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto

1 GASTRO-01 Servicios de Gastroenterología - diciembre 2025 1.00 21.940.000,00 21.940.000,00

JAVIER FRANCISCO ESTARITA
GUERRERO

NIT 8.486.662-0

CL 63 D 28 A 52 AP 2204 TO 1
(031) 3012901661 - (031)

2873953
Bogotá - Colombia
jfestaritag@gmail.com

Factura electrónica de venta N.°: JE 551

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
900.959.051-7
(031) 3444484
Dg 34 5-43
Bogotá - Colombia
radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

Fecha y hora Factura
Generación 15/01/2026, 14:52
Expedición 15/01/2026, 14:52
Vencimiento 14/02/2026
Vendedor JAVIER ESTARITA
Centro de costo 0
Cotización

Total de artículos: 1

Valor en Letras:
Veintiun millones novecientos cuarenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-02-
14 por

$ 21.940.000,00

Observaciones:
RÉGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACIÓN.
NO REALIZAR RETENCION DE FUENTE EN RENTA NI EN ICA, artículo 911 del Estatuto
Tributario.
NO responsable del IVA.

Actividades de la práctica médica, excluidas de IVA artículo 10 de la ley 1943 de 2018.

Consignar a cuenta de ahorros Bancolombia No.77536811845 a Nombre de Javier Estarita
Guerrero, cualquier inquietud se podrá contactar al 3012901661 o al correo
jfestaritag@gmail.com.

Bruto total 21.940.000,00
Total a Pagar 21.940.000,00

27/1/26, 14:09 Factura - iSiigo
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mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización
Electrónica 18764103130023 aprobado en 20251214 prefijo JE desde el número 546 al

1500 Vigencia: 6 Meses
Régimen simple de tributación - Actividad Económica 8621 Actividades de la práctica médica,

sin internación Tarifa 9.66
CUFE:

dba8a0a9dd88c1024a713f6777cd550272a1526075abe9766c15c000f1f7149858c5b0199352e3ded80f7786b5852921
________________________________
Firma recibida

________________________________

Elaborado por

27/1/26, 14:09 Factura - iSiigo
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC8486662

PAGADO 01/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-01, 07:00:19 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

81463762

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JAVIER FRANCISCO ESTARITA GUERRERO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 20 #68 D - 30 APARTAMENTO 1601 T 1

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6012873953

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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P
S
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IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte
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EApellidos y Nombres
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Administradora

V
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 243.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 8486662 00 (25-14) COLPENSIONES $ 10.000.000 $ 1.700.000 (EPS010) EPS SURA $ 10.000.000 $ 1.250.000 $
10.000.000

JAVIER FRANCISCO ESTARITA
GUERRERO 3030 03059 0 $ 3.193.600

$ 3.193.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 3.193.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 10.000.000 $ 10.000.000 $ 10.000.000 $ 0 $ 1.700.000 $ 1.250.000 $ 243.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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