
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: ANGIE LORENA PARRA GIL

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1012466868

CORREO ELECTRONICO: Lore.naparra1999@gmail.com CELULAR: 3202883894

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
HOSPITALIZACION QUIRURGICOS (pre y 

post quirurgicas) HOSPITAL BOSA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

BO37I20 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 720253592 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 5090 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 248 FECHA
2026-01-09 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 672 FECHA
2026-01-09 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-12-01 2025-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,296,000

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: $30,780,000

VALOR EJECUTADO $30,552,000

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,296,000

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $228,000

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 99%

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

7999394080 $2,644,800 $330,600 $423,168 3 $64,427 $818,195

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Diciembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

jose miguel peralta zabaleta 
17956572 
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

1. Realizar las actividades y procedimientos diagnósticos y terapéuticos señalados para 
el manejo de patologías establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente

Se realiza el diligenciamiento adecuado de 
historia clínica según el lineamiento y 
guías clínicas

Historia Clinica

2. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia 
clínica de los pacientes

Se realiza el diligenciamiento adecuado de 
historia clínica según el lineamiento y 
guías clínicas

Historia Clinica

3. Llevar registro de la atención de los procedimientos, actividades e intervenciones, así 
como mantener actualizados los informes estadísticos definidos por la Subred y todos 
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y 
facturación

Se realiza el diligenciamiento adecuado de 
historia clínica según el lineamiento y 
guías clínicas

Historia Clinica

4. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia 
clínica

Se realiza el diligenciamiento adecuado de 
historia clínica según el lineamiento y 
guías clínicas

Historia Clinica

5. Participar en la programación de actividades del área
Participar activamente en las actividades 
del area

Firma de asistencia

6. Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
Subred.

Se realiza diligenciamiento de fichas 
sivim, sisvecos y demanda inducida

Manejo durante la prestación del servicio

7. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los 
análisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el 
servicio

Asistencia a reuniones o capacitaciones de 
formación o fortalecimiento

Notificacion via correo o Whastapp

8. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al 
paciente

Impartir indicaciones claras, concretas y 
coherentes de acuerdo al estado del 
paciente y lineamientos y guias clinicas

Historia Clinica

9. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con 
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Se realiza el diligenciamiento adecuado de 
historia clínica según el lineamiento y 
guías clínicas

Historia Clinica

10. Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento

Se explica claramente el procedimiento 
con posterior firma del consentimiento por 
parte del paciente, anexado a su historia 
clinica

Historia Clinica

11. Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participación
Se aplican los procesos de acuerdo a los 
lineamientos de la institución

Manejo durante la prestación del servicio

12. Informar al paciente y su familia sobre su condición, plan de manejo y atención
Se realiza el diligenciamiento adecuado de 
historia clínica según el lineamiento y 
guías clínicas

Historia Clinica

13. Emitir conceptos médicos que se le requieran
Se realiza el diligenciamiento adecuado de 
historia clínica según el lineamiento y 
guías clínicas

Historia Clinica

14. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred

Se aplican los procesos de acuerdo a los 
lineamientos de la institución

Manejo durante la prestación del servicio

15. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y 
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

Se aplican los procesos de acuerdo a los 
lineamientos de la institució

Manejo durante la prestación del servicio

16. Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato

Para el cumplimiento de esta oblicacion 
contraactual no aplica

No aplica

17. Participar en las jornadas de capacitación, inducción, equipos de mejoramiento de 
acreditación, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Asistencia a reuniones o capacitaciones de 
formación o fortalecimiento

Historia clínica

18. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, 
además de apoyar la implementación de los mismos

Se aplican los procesos de acuerdo a los 
lineamientos de la institución

Manejo durante la prestación del servicio

19. Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales

Asistencia a reuniones o capacitaciones de 
formación o fortalecimiento

Historia clínica

20. Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred

Se realiza el diligenciamiento adecuado de 
historia clínica según el lineamiento y 
guías clínicas

Historia Clinica

21. Realizar supervisión de los contratos para los que sea designado
Para el cumplimiento de esta oblicacion 
contraactual no aplic

No aplica

22. Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

Se realiza afiliacion a ARL, EPS y 
Pensiones

Se entrega copia de certificados de 
afiliacion

23. Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato

Acatar y responder de forma eficiente las 
actividades

Historia Clinica y desempeño en el 
serrvicio



jose miguel peralta zabaleta 
17956572 

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 
 
 

 

DEBE A: 
 

ANGIE LORENA PARRA GIL 
C.C 1.012.466.868 DE BOGOTA 

 
 
 
 
 

 
La suma ($7.296.000), por concepto de actividades como MEDICO GENERAL SERVICIOS 

HOSPITALARIOS durante el periodo de 01 al 31 de DICIEMBRE del 2025 de Conformidad con lo 
establecido en el contrato de prestación de servicios No 5090-2025 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANGIE LORENA PARRA GIL 
C.C 1.012.466.868 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS BANCO ITAU 720253592 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 1012466868
ANGIE LORENA  PARRA GIL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR88J#78-13 7434362

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7999394080 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2025

noviembre

2025
0

2025/12/16 2012217875

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 423.2001

SUBTOTAL: $ 423.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 330.6001

SUBTOTAL: $ 330.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 64.5001

SUBTOTAL: $ 64.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 818.300

TOTAL PAGADO: $ 818.300

2025/12/16 8:50 AM USUARIO: SOI - CC1012466868 PÁGINA 1 DE 1



   1 2    18 Registros en 2 Paginas

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Protección Social comunica que la información dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validación y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta información se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como único criterio para denegar la prestación de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la información publicada, por favor remítase a la EPS o EOC y solicite la corrección de su información a fin de que esta
remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualización en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO

TIPO
IDENTIFICACION

NÚMERO DE
DOCUMENTO

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

PRIMER
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

ÚLTIMO PERÍODO
COMPENSADO

EPS / EOC TIPO
AFILIACIÓN

CC 1012466868 PARRA GIL ANGIE LORENA 2025-10 Suramericana COTIZANTE

INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERÍODOS COMPENSADOS DÍAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACIÓN *

Suramericana 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotización al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar  Descargar





ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sede principal:
Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16

Código Postal 111071, Bogotá, D.C.

​Línea fija en Bogotá 601 7450924, horario de Atención: De lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y sábados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. ​

Línea de atención telefónica Bogotá PBX +57 601 432 27 60​

 ​
Horarios de Atención:
Radicación de correspondencia y atención presencial: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Correo electrónico correspondencia1@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

Línea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atención: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sábados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.

Si necesita radicar una petición, puede realizarla vía correo electrónico a correspondencia1@adres.gov.co y
correspondencia2@adres.gov.coo a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqrsd







18/12/25, 11:36 Afiliados Compensados

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 2/3



UTC -5 11:29:41
Persona natural

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Si No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CONTRATO 5090-2025 AGOSTO
2025.pdf

CONTRATO 5090-2025 AGOSTO
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CONTRATO 5090-2025 OCTUBRE
2025.pdf

CONTRATO 5090-2025 OCTUBRE
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CONTRATO 5090-2025 NOVIEMBRE
2025.pdf

CONTRATO 5090-2025 NOVIEMBRE
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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  Datos guardados
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