' 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: (30-09-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: JOSE MIGUEL SANCHEZ LONDONO CC: 10258351

CORREO ELECTRONICO: SANCHEZL 3000@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 1623 2026 $ 30.349.800
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/03 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/10/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/09/01 AL 2026/09/30

=V,
i/ JOSE MIGUEL SANCHEZ LONDONO
g

PS 1623 2026_2830F2

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
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

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 COMO MEDICO (A) ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA PARA DESARROLLAR
" | ACTIVIDADESEN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-MEDICINA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 1623 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/03
VALOR INICIAL DEL
ey $ 86.847.120| No. HORAS EJECUTADAS 260
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 253420830 $ 30.349.800
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO NUEVE (9) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:  [HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SAUL ARDILA DURAN

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

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

1. Realicé la valoracion preanestésica de los pacientes programados para procedimientos quirdrgicos, determinando €l riesgo anestésico y las
condiciones clinicas paralaintervencion.
2. Redlicélavaloracion y preparacion anestésica de |os pacientes de acuerdo con €l procedimiento quirdrgico y sus condiciones clinicas.
3. Realicé diferentes técnicas anestésicas, de acuerdo con las caracteristicas del procedimiento y las necesidades individuales del paciente.
4. Administré medicamentos anestésicos, analgésicos y deméas medicamentos requeridos durante el procedimiento, de acuerdo con la condicion
clinicadel paciente.
5. Realicé monitorizacién continua de los signos vitales y parametros fisiol gicos durante |os procedi mientos anestésicos.
6. Manejé | as ateraciones hemodinamicas, respiratorias y demés situaciones clinicas que se presentaron durante €l acto anestésico-quirdrgico.
7. Redlicé mangjo de lavia aéreay las intervenciones necesarias para garantizar una adecuada ventilacion y oxigenacién del paciente.
8. Realicé seguimiento y manejo del paciente durante |a recuperacion anestésica, verificando sus condiciones clinicas y estabilidad.
9. Realicé manegjo y seguimiento de la analgesia perioperatoria, de acuerdo con las necesidades y evolucion de cada paciente.

1 10. Analicé los antecedentes clinicos, resultados de laboratorios, estudios diagndsticos y demés informacidn necesaria para establecer la conducta
anestésica.
11. Participé en la atencién de pacientes con condiciones clinicas especiales o de ato riesgo anestésico, de acuerdo con las necesidades del
servicio.
12. Atendi interconsultas y val oraciones preanestésicas solicitadas por los diferentes servicios asistenciales.
13. Brindé informacion al paciente y/o familia sobre el procedimiento anestésico, riesgos, beneficios y cuidados relacionados con la atencion.
14. Registré en la historia clinica las valoraciones preanestésicas, técnicas anestésicas, medicamentos administrados, evolucion y conductas
realizadas.
15. Apliqué guias, protocolos y medidas de seguridad relacionadas con la préctica anestésicay la atencion perioperatoria.
16. Identifiqué y atendi oportunamente complicaciones y eventos adversos relacionados con €l procedimiento anestésico.
17. Mantuve comunicacion permanente con €l equipo quirlrgico y asistencia para garantizar la seguridad y continuidad de la atencion del
paciente.
18. Cumpli con la programacién de procedimientos quirdrgicosy actividades asistencial es asignadas en el servicio de Anestesiologia.

I11. 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 Sl NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion 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 %
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-09-01) AL (2026-09-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 6031856507 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/09/10 $ 2.437.500
PENSION: COLPENSIONES 2026/09/10 $ 0
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/09/10 $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 2.437.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

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

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el 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.

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

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

AN
i JOSE MIGUEL SANCHEZ LONDORIO
3 PS 1623 2026_2830F2
JOSE MIGUEL SANCHEZ LONDONO
CC: 10258351

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

)
/ SAUL ARDILA DURAN
P

PS 1623 2026_2830F2
SAUL ARDILA DURAN
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




25/9/26, 14:21

Q Jose Miguel Sanchez Londofio
o NIT 10.258.351-5
¥ Carrera 8 N. 15 sur -54
Tel: (57) 3208651240
Bogotéa - Colombia
jmsanchezI3000@hotmail.com

ANESTESIOLOGIA

Factura-FV-3-1296

Seiiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3444484
Direccion No aplica Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcién Cantidad
1 Servicios Médicos Quirurgicos de Anestesiologia en el mes de
Septiembre/26
Total items: 1
Valor en Letras:
Treinta millones trescientos cuarenta y nueve mil ochocientos pesos m/cte
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 30,349,800.00

Observaciones:

Generacion
Expedicion

Vencimiento

260.00

Total Bruto

Total a Pagar

Factura Electrénica De Venta

No. 1296

Fecha y hora Factura
25/09/2026, 14:20
25/09/2026, 14:20

25/09/2026

Vr. Total

30,349,800.00

30,349,800.00

30,349,800.00

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. NGmero Autorizacion Electrénica 18764115217753 aprobado en 20260906 prefijo desde el nimero 1294 al

1300 Vigencia: 6 Meses

Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: d6e76d6f7462eeda067e128e06f49afe6c65c931ad45338960ae9c7ad61fecda3226ac8115aa2f2316e33df1047e818

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML



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):

6031856507 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/09/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2026
641203596

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 $2.437.500
SUBTOTAL: 1 $2.437.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 475.100
SUBTOTAL: 1 $ 475.100
VALOR SIN MORA: $2.912.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $2.912.600
2026/09/09 6:40 PM USUARIO: SOI - CC10258351 PAGINA 1 DE 1
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:cepcion de articulos

imero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la fac

Jos que cumplan con los criterios de busqueda especificados

] >

3 y Balance de entregas

% del valor del
contrato
tal contrato: 253.420.830,00 ;
: COP
lor anticipo: 0,00 COP 0%
as entregas 0,00 COP 0%
r facturado: 0,00 COP 0%
endiente de
0,00 COP 0%
pago:
ilor pagado: 0,00 COP 0%
iel anticipo: 0,00 COP 0%
e amortizar: 0,00 COP 0%
2 ejecucion: 253'420'83(?88 100%
de entrega: 253'420'83882 100%

jjecucion del contrato

% del valor
amortizado

0%

0%
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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
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