EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO

|
NIT 819001483 Nimero 9745 Fuente 2 !ﬁ

Direccion CL14 #10-15 BRRJUAN 23
Teléfono 4851016

Fecha:

09/03/2026 Fuente OP: 63 Numero OP: 10310

NIt o CC: 9263365 Cod banco: 01

|

Pagado a: EMIRO OSPINO ARCE Banco: BANCOLOMBIA CORRIENTE 4928

-epto de: SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO CIRUJANO EN LA ESE, HONORARIOS MES DE FEBRERO 2026

Tercero

11100501 PAGADO A: EMIRO OSPINO ARCE 9263365 - EMIRO OSPINO ARCE 0,00 10.069.000,00 |
i
21905406 PAGADO A: EMIRO OSPINO ARCE 9263365 - EMIRO OSPINO ARCE 10.069.000,00 0,00 |
Sumas iguales: 10.069.000,00 10.069.000,00
Contabilizado g Revisado Aprobado Usuario
e MACEVEDO

.

Factura Retencion

04/03/2026 02 11.000.000,00 821.000,00 110.000,00 0,00
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO

NIT 819001483 Numero 10310
Direccion CL14 #10 -15 BRR JUAN 23
Teléfono 4351016

09/03/2026

Fuente 63

Paguese a favor de: EMIRO OSPINO ARCE Documento: 9263365

Concepto:

70-9826

Totales:

SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO CIRUJANO EN LA ESE, HONORARIOS MES DE FEBRERO 2026

Retencion Rete IVA Rete ICA

11.000.000 0 0 821.000 0 110.000 0 0 10.069.000
11.000.000 0 0 821.000 0 110.000 0 0 10.069.000
MACEVEDO
Contabilidad Administrativo autorizado Ordenador del gasto Elaborado por
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Obligacion presitéuéétai.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO

Numero 9826 Fuente 70
NIT 819001483
Direccion CL14 #10 -15 BRR JUAN 23
Teléfono 4851016

fecha: 04/03/2026 Fuente RP: 102 Numero RP: 803

Tercero: EMIRO OSPINO ARCE NIT: 9263365

Teleféno: 6856179 Ciudad:
Detalle: SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO CIRUJANO EN LA ESE, HONORARIOS MES DE FEBRERO 2026
bescripcfori _ Tercero C / costo
24072202 02 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL EMIRO OSPINO ARCE 0 220.000
24072203 02 ESTAMPILLA UNIMAG EMIRO OSPINC ARCE 0 220.000
24072204 02 ESTAMPILLA PRODEPORTE EMIRO OSPINO ARCE 0 110.000
74361501 02 RETENCION EN LA FUENTE 19% EMIRO OSPINO ARCE 0 271.000
12362701 02 RETENCION DE IMPUESTO DE EMIRO OSPINO ARCE 0 110.000
INDUS
505406 CAUSAMOS FACTURA DE COMPRA EMIRO OSPINO ARCE 0 10.069.000
02
73200211 AGRUPADO EMIRO OSPINO ARCE UR 11.000.000 0

Sumas iguales: 11.000.000 11.000.000

ado Revisado Aprobado

Factura Retencion ,
04/03/2026 02 11.000.000 0 821.000 110.000 0
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Plato Magdalena, febrero 27 de 2026. ¢
CUENTA DE COBRO

LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO DE MAGDALENA DEBE A:

EMIRO OSPINO ARCE, identificado con cedula de ciudadania 9.263.365 la suma de ONCE
MILLONES DE PESOS ($11.000.000) MCL, por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL PARA LA ESE HOSPITAL
FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA durante el mes de febrero (del 05 al 10), bajo
contrato C-P-S-0540-2026 de febrero del 2026.

Asi mismo declaro bajo juramento que no utilizo deduccion de costos y gastos asociados a la
prestacion de mis servicios personales, y me acojo a la tabla de retencion en la fuente plasmada en el
articulo 383 del E.T.

Y

EMIRO OSPINO ARCE
C.C 9.263.365

"4'/,{\



o \ ESE. HOSPITAL
@ FRAY LUIS LESON

Gobernacicon detl
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S S SRRt i e
SUBGERENCIA CIENTIFICA ] ‘

Vigencia: 2024-2027

NIT: 8190014834 | CoplaContioiada

Cédigo: AM-SC-01 CODIGO DE PRESTADOR: - B
4755500106 Version: 3 Paginatde1
INFORME DE ACTIVIDADES
A. INFORMACION GENERAL
Clasa de Cottrite Contrato Prestacion de Servicios F?rofesionales ylo de Apoyo a
la Gestion
Contrato N° C-P-S-0540-2026 4
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
Objeto del Contrato ESPECIALIDADDE CIRUGIA GENERAL PARA LA ESE
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA
Blaze Hol Confrato DEL 05 DE FEBRERO DE 2026 HASTA EL 10 DE FEBRERO
DE 2026
Periodo objeto de pago FEBRERO
Nombre del Contratista EMIRO OSPINO ARCE
N° de identificacion 8.263.365
Correo electronico Contratista Emosar01@hotmail.com
Régimen del IVA No Responsable de IVA
Es declarante de renta S
Es pensionado NO
Valor total del Contrato $11.000.000
Valor de Honorarios mensual $11.000.000
Tipo de Cuenta AHORROS
Banco al cual consignar BANCO DE BOGOTA
No. Cuenta 284110327 /
Fecha Acta de Inicio 05/02/2026 ¢
N° Pago del Contrato 01/01
Ingreso Base Cotizacion IBC $4.400.000
N° planilla Pago de Seguridad social 1750356809
Periodo Pago Seguridad Social 01
Valor Periodo Pago de Seguridad social $657.200
Valor aporte Obligatorio a Seguridad $550.000
Social Salud L e
Valor aporte Obligatorio a Seguridad $0 /
Social Pension \
Valor Pago ARL $107.200
Nombre y Cargo del supervisor del ISMAEL ENRIQUE CAMARGO ESCORCIA
Contrato ; SUBGERENTE CIENTIFICO

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1 Preste con diligencia y disponibilidad 24 horas al dia los servicios como Cirujano Geheral
en las areas de Hospitalizacion, consulta externa, urgencias y cirugia de le ESE

N. 8190014831

. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores

C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co
Tel: 6054852065
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y ELS.E. HOSPITAL Gobernacion del

= & FRAY LUIS LEON MAGIDALENA
= T T S L
SUBGERENCIA CIENTIFICA 1 Vlgencua 2024- 2027
-~ . | B CODI':;IE gégggieds%})m f | Copia Coriraada
2 3 . i B
Cédigo: AM-SC-01 4755500106 | Version: 3 | Pagina 2 de 1

Realice de manera oportuna la entrega de los turnos correspondientes a quien me recibia
con la mayor diligencia garantizando siempre la cobertura del servicio.

Realice la atencion de un total de (310) pacientes de la siguiente manera: procedimientos
3 en pacientes de cirugia (45), atencion consulta externa (152), atencion Hospitalizacion
(46) atencion urgencias (57).

Realice las prescripciones requeridas para los diferentes procedimientos realizados en

4 cada paciente.

5 Atendi con plena autonomia, responsabilidad, cuidado y respeto cada uno de los
procedimientos que requirieron la atencion de mi especialidad

6 Diligencie de manera completa y oportuna todas las historias clinicas de los
procedimientos realizados

; Diligencie los formatos requeridos por la ley para la atencion de pacientes en las diferentes
plataformas relacionados con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

8 Diligencie las notas y las fichas correspondientes a los procesos realizados durante mi

secuencia de manera oportuna.

9 Di informacion clara y precisa al paciente sobre el procedimiento que le iba a realizar

Participe de manera activa en la Actualizacion y revision periodica de las Guias de Practica
10 - A ;s
Clinica Y los protocolos Adoptados para Ia ejecucion de las actividades de este contrato

C. PARA LOS EFECTOS LEGALES DECLARO COMO CONTRATISTA'Y BAJO LA GRAVEDAD
DEL JURAMENTO QUE SE ENTIENDE PRESTADO CON LA FIRMA DEL PRESENTE
DOCUMENTO, QUE:

1. Alafecha, he cumplido a cabalidad con las actividades del objeto contractual arriba descritas.

2. Los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato, estan debida y
legalmente pagados.

3. Me encuentro afiliado al sistema de Seguridad Social en salud, pension y ARL, tal como consta en
certificado que adjunto.

4. He leido y entendido la descripcion de todos los campos aqui diligenciados.

Teniendo en cuenta lo anterior, el supervisor del contrato ISMAEL ENRIQUE CAMARGO ESCORCIA verifica
que el contratista cumplié con las actividades en el periodo comprendido entre el dia 05 de FEBRERO de 2026
hasta el 10 de FEBRERO de 2026.

FIRMA DE QUIEN DECLARA: /ﬁ,ﬁ@ff' /

Firma del Contratista

/‘\ \
\
\

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO QL/ /
DEL OBJETO CONTRACTUAL. \/M&
Firma del Superwsor

M. 8190014831

2. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
. gerenciai@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065
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—AOSPITAL | Gobernacion del
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SUBGERENCIA CIENTIFICA Vigencia: 2024-2027

deritl A
| NIT: 819001483-1 Copia Controlada

S o R, v 57& ERIA e
|
|
\

Cédigo: AM-SC-01 CODIGO DE PRESTADOR:
e 4755500106

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta el informe presentado por el (la) contratista EMIRO OSPINO ARCE, sobre las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento a las obligaciones pactadas, se verifica el
cumplimento del objeto contractual y, por ende, autoriza el pago correspondiente al periodo
comprendido el dia 05 de FEBRERO DE 2026 al 10 DE FEBRERO DE 2026. +~

Pago No. 01/01

Contrato: C-P-S-0540-2026

Contratista: EMIRO OSPINO ARCE

Cédula o NIT 8.263.365

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN LA ESPECIALIDADDE
CIRUGIA GENERAL PARA LA ESE HOSPITAL
FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA

Plazo del contrato: 05/02/2026-10/02/2026
Fecha iniciacion: 05 DE FEBRERO DE 2026
Fecha de terminacion: 10 DE FEBRERO DE 2026
Valor total del contrato: $11.000.000

Valor a pagar: $11.000.000

Numero de PIN: 9995819364

Periodo cotizado: ENERO 2026

El suscrito supervisor del contrato antes descrito, deja constancia que se verifico el cumplimiento del
pago de los aportes parafiscales relativos a ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema
de Seguridad Social Integral por parte del contratista, de conformidad con el paragrafo 1 del Art. 23 de
la ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la ley 1955 de 2019. ,

/

En constancia se firma a los veintisiete (27) dias del mes de febrero de dos mil veintiséis (2026).

Supervi sor /

A

%M'
ISMAEL ENRIQUE CA/n'(IIARGO ESCORCIA
SUBGERENTE CIENTIFICO
[ Elaboré: Subgerencia Cientifica | Aprobé: Subgerencia Cientifica

M. 819001483-1

3. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
€. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

@ esehospitalfrayluisdeleon ﬂ Fray Luis De Leon

Version: 3| _Pagnatdet |
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Bancode Bogota 3
2:::*;\1{2.;9*:_49{“ REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que EMIRO OSPINO ARCE,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 9.263.365 esta vinculado(a) con el BANCO
DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 284110327, abierta/o desde el 19/8/1999.

Se expide en Bogota el dia 23 del mes de Febrero del afio 2026 con destino a: Ese hospital
Fray Luis de Leodn

Firma Autorizada

ESTA INFORMAC!ION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14906840272
(‘415)'I 072 1!!! “m“lm!UJJ![!JJJJUL 2

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 2 6 3 3 6 5|4 Impuestos de Carlagena 6
IDENTIFICACION ]
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacicn i .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9263365
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N E CiudaJd/imunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Mompos 4 6 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Gros nombres
OSPINO ARCE EMIRO
35. Razon social =
36. Nombre comercial 37. Sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Mompos 4 6 8
41. Direccion principal
CR18B 4A 15
42. Correo electronico ellysrangel@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 6 8 56 1 7 9|45 Teléfono 2 3215393174
' CL.ASIFICACION
Actividad econémica ) Ocupacion
Actividad principal Actividar secdnuéria Otras actividades 2! Niirfiaro
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 4. Fecha iniciy aclivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|86 101999040860 141][201401,03| [ | ] | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 s 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
smossols [s2| | | ¢ Lo [ [ [ [ P P ]
PR He e =
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I ] I 1 I I | l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I57 Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I I l J 158, CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i layen ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

L] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: EI}

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

OSPINO ARCE EMIRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2026 07:57:52PM




