o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GRACE CATALINA PORTILLA MUNOZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X CE No. 53072322
CORREO ELECTRONICO: catalinaportillam@gmail .com CELULAR: 6017163613
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , QURURGICO CIRUGIA GENERAL USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10CO1 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007500798298 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3103 VIGENCIA 2025
. 2025-12-09 . 2025-12-19
NUMERO DE CDP 2432 FECHA 193300008 NUMERO DE CRP 56345 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- ANESTESIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $87,720,000
VALOR EJECUTADO $54,720,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15,840,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $33,000,000
PORCENTAJE DE EJECUCION 62%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
87367109 $7,488,000 $936,000 $1,198,080 3 $182,408 $2,316,488

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MADELEINE ARIZA
53907501
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir con laLeyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cualquier

6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga Consulta Preanestesi ca— consulta Externa Valoraciones pre-anestesicas -Record de
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato. « Consulta Preanestesica— Rips de Consulta Externa

consulta Externa« VVa oraciones pre-anestesicas -Record de Rips de Consulta Externa

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente contrato, de

acuerdo a Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional. « Interconsulta— Urgencias y Valoraciones pre-anestesicas— Libro
Interconsulta— Urgencias y Hospitalizacion Va oraciones pre-anestesicas © Hospitalizacion Diario derelacion de interconsultas
Valoraciones pre-anestesicas — Libro Diario de relacion 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 dias calendario de cada mes » Recuperacién Completadel Paciente » Registro
formato Aldrete de anestesia

Cumplir con las guias de manejo, manual es, instructivos, protocolos, procesosy
procedimientos institucionales « Interconsulta— Urgencias y Hospitalizacion
Valoraciones pre-anestesicas ¢ \VV aloraciones pre-anestesicas — Libro Diario de relacion
de interconsultas

Valoracién y seguimiento en Recuperacion |Recuperacion Completadel Paciente

Anestesia en Ginecologiay Sala de Partos |Record Anestesia

Desarrollar una cultura de autocontrol frente a cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional delos recursos a Sistema Integrado de Gestion de la
Subred Suroccidente relacionados con la gestion ambiental, seguridad y salud en el
trabajo, gestion documental y archivo, sistema Unico de Acreditacion, Responsabilidad
Social, Seguridad de laInformacién y Control Interno. « Anestesia en Ginecologiay
Salade Partos « Record Anestesia

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion, presencialesy virtuales, programados
por €l contratante y por las entidades autorizadas por este. « Anestesia en Salas de Anestesia en Salas de Cirugia Record Anestesia
Cirugia* Record Anestesia

Desarrollar las demés actividades rel acionadas con €l objeto contractual « Anestesiaen
Salas de Cirugia* Record Anestesia

Anestesia en Salas de Cirugia Libro de Salas de Cirugia

Anestesia en Salas de Cirugia Record Anestesia

MADELEI NE ARl ZA
53907501
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



27/6/25, 10:18 Factura - iSiigo

Grace Catalina Portilla Mufioz
. NIT 53.072.322
Espacio para Carrera 68b#23b-35 apto 410
¥ Tel: (1) 7163613 - Ext. undefined
Logo Corporativo Bacoth - Golombia
catalinaportillam@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. 583

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Lo
Generacion 27/06/2025, 10:15
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4546800 - Ext. 000
Expedicié .
Direccién Calle 9 # 39-46 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 27/06/2025, 10:15
Vencimiento 27/06/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
HONORARIOS ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA SUBRED
SUROCCIDENTE 132.00 15,840,000.00
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Total items: 1 Total Bruto 15,840,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 15,840,000.00 %
Quince millones ochocientos cuarenta mil pesos m/cte &
Forma de pago: 5

Contado

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

Observaciones:
Favor no practicar retencion en la fuente, pertenecemos al regimen simple de tributaciéon (ART 911 ET)

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. Niumero Autorizacion Electrénica 18764089036779 aprobado en 20250217 prefijo desde el nimero 579 al 600
Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 02a6d4c710570d6a3b82b6ae1756cbb82d0126d53067cbbfb7bad2c989ce346edd11c17df51cf4a5716624f74eae3bb4

about:blank 11



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 53072322
NOMBRES GRACE CATALINA
APELLIDOS PORTILLA MUNOZ
FECHA DE NACIMIENTO FE[RE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJADE

ACTIVO Co“ﬁia}ﬁﬁglo’\j CONTRIBUTIVO 01/10/2018 31/12/2999 COTIZANTE

COMPENSAR

Estacion de

Fecha de ‘ 06/27/2025 . 2801:12:¢800:2070::1
origen:

Impresion: 10:25:29

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo,
en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de
2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el
reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliaciéon que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha
en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso
de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser
escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=sc40pi5ijidguSjO7mFGdg==

27/06/25, 10:26
Pagina 1 de 1
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53072322 GRACE CA&ﬁHg’; PORTILLA Cra68AN022a-75 | 2631146 graceportilam@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 12/06/2025 87367109 $2.396.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 936.000 0 0 0 3 1.900 0 937.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.198.100 0 0 37,500 37.500 3 2.400 200 1.275.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 182.500 182.500 3 400 182.900 1.825 182.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 936.000 937.900
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.273.100 1.275.700
ICBF Riesgos Laborales 1 182.500 182.900
) 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.391.600 2.396.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53072322 GRACE CA&ﬁHg’; PORTILLA Cra68AN022a-75 | 2631146 graceportilam@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 12/06/2025 87367109 $2.396.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53072322 PORTILLA MUNOZ GRACE CATALINA 59| 0 N 230301 | 7.488.000 | 1.198.100 0 0 37.500 37.500 EPS008 7.488.000 936.000 14-11 7.488.000 3 182.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




