
DIEGO ALEXANDER RAMIREZ
NIT 70.906.432-

CR 68B 96 16 TO 4 AP 703
Tel: (057) 3203399015

Bogotá - Colombia
ramirezsuarezdiego@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. DARS 65

Señores Subred Integrada de servicios de salud Sur occidente E.S.E

NIT 900.959.048-4 Teléfono (031) 3763569

Dirección calle 9 Nº 39-46 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 26/05/2026, 19:40

Expedición 26/05/2026, 19:40

Vencimiento 26/05/2026

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 Servicios profesionales especializados en el area de anestesiologia 132.00 15,840,000.00

A esta factura de venta 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
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764107297080 aprobado en 20260316 prefijo DARS desde el número 63

al 500 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Económica 8621  Actividades de la práctica médica, sin internación Tarifa 6.99 X MIL

CUFE: d115992b01d9fdf8df6ea308a313d04f69934bd663bc593056befa2267794786dbac3e4de1d45b74df7e423211ab05a4

Total items: 1

Valor en Letras:
Quince millones ochocientos cuarenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 15,840,000.00

Observaciones:

Total Bruto 15,840,000.00

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 15,840,000.00

26/5/26, 7:40 p.m. Factura-FV-2-65

about:blank 1/1



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: DIEGO ALEXANDER RAMIREZ SUAREZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 70906432

CORREO ELECTRONICO: ramirezsuarezdiego@gmail.com CELULAR: 4112270

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
QURURGICO CIRUGÍA GENERAL USS 

OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%
Centro de 

costo
%

KE10C01 73 KE11C01 27

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 38047831374 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 95 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1146 FECHA
2026-05-14 
15:16:14.000

NÚMERO DE CRP 21695 FECHA
2026-05-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-05-01 2026-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $15,840,000

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: $63,360,000

VALOR EJECUTADO $60,480,000

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15,840,000

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,880,000

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 95%

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

6014979158 $5,184,000 $648,000 $829,440 3 $126,282 $1,603,722

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

MADELEINE ARIZA 
53907501 
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

- Cumplir con la Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cualquier 
órgano externo o Reglamento Interno, Código o Directriz Interna de la E.S.E que tenga 
relación con la ejecución del objeto del presente contrato.

Consulta Preanestesica – consulta Externa
Valoraciones pre-anestesicas -Record de 
Rips de Consulta Externa

- Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecución del presente contrato, de 
acuerdo al Código del Buen Gobierno y Ética Institucional y/o Profesional.

Interconsulta – Urgencias y 
Hospitalización

Valoraciones pre-anestesicas – Libro 
Diario de relación de interconsultas

- Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion 
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los quince (15) 
primeros días calendario de cada mes.

Valoración y seguimiento en Recuperación Recuperación Completa del Paciente

- Cumplir con las guías de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y 
procedimientos institucionales.

Anestesia en Ginecologia y Sala de Partos Record Anestesia

- Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de actividades de 
promoción, cuidado y uso racional de los recursos al Sistema Integrado de Gestión de la 
Subred Suroccidente relacionados con la gestión ambiental, seguridad y salud en el 
trabajo, gestión documental y archivo, sistema Único de Acreditación, Responsabilidad 
Social, Seguridad de la Información y Control Interno.

Anestesia en Salas de Cirugia Libro de Salas de Cirugia

- Asistir y aprobar los procesos de actualización, presenciales y virtuales, programados 
por el contratante y por las entidades autorizadas por este.

Anestesia en Salas de Cirugia Libro de Salas de Cirugia

- Desarrollar las demás actividades relacionadas con el objeto contractual Anestesia en Salas de Cirugia Libro de Salas de Cirugia

MADELEINE ARIZA 
53907501 

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 70906432
DIEGO ALEXANDER   RAMIREZ SUAREZ

MEDELLIN ANTIOQUIA
AV 37 78 29 APT 402 4112270
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades de la práctica médica, sin internació
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6020064749 I-INDEPENDIENTES
mayo 2026 mayo 2026

2
2026/06/11 381952914

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.014.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 1.014.000 $ 1.500 $ 1.015.500
SUBTOTALES: $ 1.014.000 $ 1.500 $ 1.015.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 792.200 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 792.200 $ 1.200 $ 0 $ 793.400
SUBTOTALES: $ 792.200 $ 1.200 $ 0 $ 793.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 154.400 $ 154.400 $ 300 $ 0 $ 154.700
SUBTOTALES: $ 154.400 $ 300 $ 0 $ 154.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
70906432

RAMIREZ
SUAREZ
DIEGO
ALEXANDER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
6.336.905

$ 1.014.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.014.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
6.336.905

$ 792.200 $ 0 $ 792.20014-11 -
ARL SURA

30 $
6.336.905

70906432 $
154.400

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.963.600

2026/06/22 6:38 PM USUARIO: SOI CC70906432 1PÁGINA 1 DE


