o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LORENZO BENITEZ ARTEAGA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 80162089
CORREO ELECTRONICO: LORENBENI12@GMAIL.COM CELULAR: 601663181
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . C. EXT NEUMOLOGIA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo costo
COSTOS:
KE11A12 50 KE11105 20 KE11B05 15 KE10J03 15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 102643178 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2328 VIGENCIA 2025
g 2026-01-09 - 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 3744 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $14,231,280

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: $56,925,120
VALOR EJECUTADO $14,231,280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $14,231,280
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $42,693,840
PORCENTAJE DE EJECUCION 25%

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
9496436664 $4,838,635 $604,829 $774,182 3 $117,869 $1,496,880

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RONALD MEZA COLON
91446480
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar |as obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

contractual

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato

Conocer y aplicar las politicasinstitucionales.

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestidn que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacion que sea requerida, seglin €l &rea a que corresponda

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade laE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del

area de financiera competente.

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecuci 6n del presente Contrato, de
acuerdo a Caédigo del Buen Gobierno y Eticalnstitucional y/o Profesional

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacién o la presunta falsedad en
su soporte documental serén causal de terminacién del contrato, previo seguimiento y

notificacién por parte del supervisor.

Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,

procesos y procedimientos institucionales.

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso deincurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, se daré aplicacion a
los parédmetros institucional es establecidos paraello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademéas de | os lineamientos establecidos por la

Compafiia de seguros en caso de aplicar

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Garantizar la calidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual

Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier érgano externo o Reglamento
Interno, Cédigo o Directriz Internadela
E.S.E que tengarelacion con lagjecucion
del objeto del presente contrato

Conocer y aplicar las politicas
institucionales

articipar activamente en los procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea
requerida, segiin el &rea a que corresponda
Responder por las glosas generadas en el
desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los
casos en los que aplique €
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanables aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del area de financiera competente.
Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Ingtitucional y/o
Profesional

Pagar sus aportes a Sistema General de
Seguridad Social Integral durante la
ejecucion del presente contrato sobre los
montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El
incumplimiento de esta obligacion o la
presunta falsedad en su soporte
documental seran causal de terminacion
del contrato, previo seguimiento y
notificacion por parte del supervisor.

Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales

Velar y responder por |os recursosy
adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara
aplicacion alos parametros institucionales
establecidos paraelloy a proceso
institucional para reporte de hurtos y/o
dafios de bienes, ademés de los
lineamientos establ ecidos por la Compafiia
de seguros en caso de aplicar

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se garantizo la calidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, mora y
técnica).

Se dio cumplimiento alas Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier rgano externo o Reglamento
Interno, Codigo o Directriz Internade la
E.S.E que tenian relacion con la gjecucion
del objeto del presente contrato

Se aplicaron las politicas institucionales.

Participacion activa en los procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, se apoyo con estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea
requerida, seguin el &rea a que corresponda

No se presentaron glosas

Se obré con lealtad y buenafeen el
desarrollo y ejecucién del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Ingtitucional y/o
Profesional

Pago de aportes al Sistema Genera de
Seguridad Social Integral

Se cumpli6 con laadherenciaalas guias
de manejo, manuales, instructivos,
protocolos, procesos y procedi mientos
ingtitucionales

Se respondi6 por los recursos y adecuado
funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato.



Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo alas eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades piblicas o privadas; dentro de los términos
de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos.

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presencialesy virtuales, Induccion y/o
re-induccion, programados por ef CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con el fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes a cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades u obligaciones asignadas.

El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cual quier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
delaE.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, ser&d motivo de terminacién del contrato previo seguimiento y notificacion del
supervisor

En caso de ser designado como apoyo a la supervision de un contrato, en atencion asu
competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio, 0 en caso de ser insuficiente el personal de
planta paratal actividad, ed CONTRATISTA se compromete arealizar |as gestiones
necesarias tendientes al cabal seguimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, dando cumplimiento al manual institucional

El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencién médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencialégica de la mision médica.

Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de ejecucién o
anticipadamente, el contratista se obligaa dar trdmite de paz y salvo por todo concepto
con laEntidad en el formato establecido, €l cual deberd alegar con la Gltima cuenta de
cobro, so penade no certificar por parte del supervisor el Gltimo servicio recibido.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los
recursos de aguay energiay contribuir con €l reciclaje

Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas.

Preparar y presentar conforme asu
competencialosinformes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades publicas o privadas; dentro
de los términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos.

Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion presencialesy virtuales,
Induccioén y/o re-induccién, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales.

Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes a cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas.

El CONTRATISTA se compromete a
salvaguardar laimagen institucional.
Cualquier actuacién o pronunciamiento
alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento de laE.S.E, que
comprometa el buen nombre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.SE. o de cualquierade sus
Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, serda motivo de terminacion del
contrato previo seguimiento y notificacion
del supervisor

En caso de ser designado como apoyo ala
supervision de un contrato, en atencion a
su competencia, experticiatécnica,
formacion académicay/o idoneidad del
perfil parael cumplimiento de un proyecto
0 convenio, o en caso de ser insuficiente el
personal de planta paratal actividad, €l
CONTRATISTA se compromete arealizar
las gestiones necesarias tendientes a cabal
seguimiento técnico, administrativo y
financiero del negocio juridico
encomendado, dando cumplimiento a
manual institucional

El CONTRATISTA, cuando exista una
necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que
intervenir el sector salud, debe garantizar
laatencion médicay/o apoyo alamismaal
ser consecuencialégicade lamision
médica.

Unavez terminado el contrato, por
terminacion del plazo de gjecucion o
anticipadamente, el contratista se obligaa
dar tramite de paz y salvo por todo
concepto con la Entidad en el formato
establecido, el cua deberdalegar conla
Ultima cuenta de cobro, so pena de no
certificar por parte del supervisor € Gltimo
servicio recibido.

Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los
insumos puestos a su disposicién, asi como
de los recursos de aguay energiay
contribuir con €l reciclaje

Ejecucién de las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas.

Presentacién conforme a competencia de
los informes, solicitudes, peticionesy/o
respuestas, requeridas por las entidades
publicas o privadas; dentro de los términos
de ley, garantizando la veracidad,
oportunidad y confidencialidad de los
mismos

Asistenciay aprobacion de los procesos de
actuaizacion presenciaesy virtuales,
Induccién y/o re-induccion.

Realizacién de todas aquellas actividades
necesarias tendientes al cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico einformar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
gjecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas

Salvaguardar laimagen institucional.

Sin requerimiento de apoyo

Disposicién para apoyo medico

Disposicién paratramite de paz y salvo si
serequiere

Conociminento y aplicacion las Normas de
Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios.



Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema Genera de
Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los
elementos de proteccidn personal necesarios para gjecutar la actividad contratada e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la
gjecucion del contrato.

Mantener vigente Garantia o Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional para
Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad legalmente
autorizada, la cual seré solicitada por laentidad en el momento que se requiera su
soporte

El CONTRATISTA seobligaareslizar actividades de Docencia Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred de acuerdo a procedimiento establecido
paraello

El CONTRATISTA se obligaa prevenir el abusoy el acoso sexual, a denunciar cuando
tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista
del lenguaje.

El CONTRATISTA seobligaa publicar en €l expediente electrénico los soportes de la
gjecucion del presente contrato, paraello, cargard evidenciamensual de la cuenta de
cobro aprobaday sus anexos, en Secop | item 7 ejecuciones del contrato.

Cumplir con las metas de produccion acordadas con el supervisor del contrato para
efectos de actividades y/o productos a prestar, conforme alos lineamientos pactados.

Cumplir con los lineamientos de | a politica de derechos Humanos de la Subred y
garanticen el cumplimiento de la debida diligencia organizacional en DDHH

Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual.

Cumplir con los planes de emergencia
Institucionales y normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando
¢l cuidado integral de su salud, contando
con los elementos de proteccion personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada e informando ala Subred Sur la
ocurrencia de incidentes o accidentes
durante la gjecucion del contrato.

Mantener vigente Garantia o Pélizade
Responsabilidad Civil Profesional para
Profesiones Médicasy Profesionales de la
Salud, expedida por entidad |egalmente
autorizada, la cual sera solicitada por la
entidad en el momento que se requiera su
soporte

El CONTRATISTA seobligaarealizar
actividades de Docencia Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred
de acuerdo al procedimiento establecido
paraello

El CONTRATISTA seobliga aprevenir €
abuso y €l acoso sexual, adenunciar
cuando tenga conocimiento de casos de
violencias basadas en género y hacer un
uso no sexista del lenguaje.

El CONTRATISTA seobligaapublicar en
el expediente electronico los soportes de la
ejecucion del presente contrato, paraello,
cargara evidencia mensual de lacuentade
cobro aprobaday sus anexos, en Secop |1
item 7 ejecuciones del contrato.

Cumplir con las metas de produccién
acordadas con el supervisor del contrato
para efectos de actividades y/o productos a
prestar, conforme alos lineamientos
pactados.

Cumplir con los lineamientos de la politica
de derechos Humanos de la Subred y
garanticen el cumplimiento de la debida
diligencia organizacional en DDHH

Desarrollar las demés actividades
relacionadas con el objeto contractual.

RONALD MEZA COLON
91446480
Super vi sor

Cumplimiento de los planes de emergencia
Institucionales y normas del Sistema
General de Riesgos Laborales

Se mantiene vigente pdliza de
responsabilidad civil

Se realizaron cctividades de Docencia
Servicio einvestigacion

Prevencién del abuso y el acoso sexual,
denuncia de casos.

Publicacién en el expediente electrénico
los soportes de la gjecucién del presente
contrato, carga de evidencia mensual de la
cuenta de cobro aprobaday sus anexos, en
Secop I

Cumplimiento de las metas de produccién
acordadas con el supervisor del contrato
para efectos de actividades y/o productos a
prestar, conforme alos lineamientos
pactados.

Cumplimiento de los lineamientos de la
politica de derechos Humanos de la Subred
y garanticen e cumplimiento de la debida
diligencia organizacional en DDHH
Desarrollo de las demés actividades
relacionadas con el objeto contractual

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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



aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
CC 80162089 BENITEZ ARTEAGA LORENZO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 C # 71-60 Torre 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2008681165 9496436664 | 2025/12/22 2025/12/15 $1,839,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Extran(Temp. Fecha
Eabofacag Ext | gedication Fecha Fecha Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el 2 ret cor| vst|sln e = 3 Ima
Exterior ing ret sln ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 80162089|BENITEZ ARTEAGA Independiente con No X
LORENZO contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/12/15 10:26 a. m.




aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2.548.000 No ICOLPENSIONES 30| $5.759.400| 16%|SIN $921.600) $0 $0 $ 28.800| $28.800| S0 $979.200) SANITAS 30 $5.759.400| 12,5% $ 720.000)
RIESGO
$979.200| $ 720.000

Pagina 2 de 4

2025/12/15 10:26 a. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
10| $ 720.000| S0 0%| S 0[POSITIVA 30, S| 2,436% 3 $140.300] o0 S0 0%| S0 0%| 0| 0% 0| 0% 0| No
ICOMPANIA DE 5.759.40|
ISEGUROS 0)
$ 720.000 $ 0| $ 140.300| $0 $ 0 $ 0 $0

Pagina 3 de 4

2025/12/15 10:26 a. m.



aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80162089 BENITEZ ARTEAGA LORENZO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 C # 71-60 Torre 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2924861 No
Apto 201
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2008681165 9496436664 I 2025/12/22 2025/12/15 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,839,500

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $979,200 $0 $0 $979,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $979,200 $0 $0 $979,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,300 $0 $0 $140,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $140,300 $0 $0 $140,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $720,000 $0 $0 $720,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $720,000 $0 S0 $720,000

$1,839,500 $1,839,500

Pagina 4 de 4 2025/12/15 10:26 AM



LORENZO BENITEZ ARTEAGA

NIT: 80162089-0

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 17 A 81 SUR 19, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3133864174

Email. lorenbenil2@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764100848089 valida desde 2025-10-30 hasta 2026-04-30 rango
desde FLBA140 hasta FLBA1000.

r \ r 3
Nombre o Raz6n SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR .
Social: OCCIDENTE E.S.E \F/éﬁgRA ELECTRONICA DE FLBA145
NIT : 900959048 — _
Direccién: CL 9 39 46, Bogoté, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: __ COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3142134139 HORA EMISION: 14:36:44-05:00
Email: lidersedes7@subredsuroccidente.gov.co FECHA FIRMADO: 18/12/2025 14:36:46
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria = —
Fecha de Pago: 31/12/2025 DA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 18 12 2025 31 12 2025

( ) ] IMPUESTOS )
# DI DESCRIPCION M ANTIDAD PRECI . DCTO. TOTAL
CODIGO SCRIPCIO| u C CloU Nom. 1% o VAL MONTO CTO O
1 001 HONORARIOS POR PRESTACION DE WSD 1,00 $14.231.280,00 0,00 $14.231.280,00
SERVICIOS
COMO NEUMOLOGO PEDIATRA EN LA
SUBRED SUR
OCCIDENTE EN EL MES DE DICIEMBRE
DE 2025
. J
Notas: Subtotal: $14.231.280,00
Cargos: $0.00
SON: (catorce millones doscientos treinta y un mil doscientos ochenta pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 3b4a00911e2e6d43c9b70ca2f2f8c46b37586871f8a63a85437d346584568358a525a0add6f733bbfaacfa37cdd2c439 Total: $14.231.280,00

Firma Digital: mVsTI9zeK+2QW+rBZXFMQhTfgqSEUjNq7/bhZDIwo1U1H465SWVKh8UAROSITGK
1+b8NGN48WMAf492LAcIDY9OX5VRWmS7+u+hpud+ghx+5vvguH

WTHciJjFNfwOwi 3jDn/VmPQzuK11bFEq+PEjnUVNAVITszVCv8iGJdUH4AWbuEgYSZXq0181Jai9JLB 8YF60jE8/y6WIBD+gONgwm3vnQLauj/xFTZ
elulTFRWOvtu4VnfXBryK1Xircyd7 AZnOEORsRgl+47bFsPcUYtx+aTyonQaCj5vOTRHw9ezloFe9fqBf400S6IrpAQNX r2bJ1Ftr6IHzhY2ZdB5I

hQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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ADRES

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

Informacién 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80162089
NOMBRES LORENZO
APELLIDOS BENITEZ ARTEAGA
FECHA DE NACIMIENTO FEEE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng“gg[gg’* CONTRIBUTIVO | 01/11/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fecha de |12/18/2025|EStacion
Dl Rwibrie de [192.168.70.220
Impresion:| 14:12:19 . .
origen:

La informacién 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 Proteccion 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
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técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién 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 vy 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 afiliacion 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
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