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: FERNANDO JOSE GABRIEL PORTILLA PINZON
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 79146993
CORREO ELECTRONICO: ferportilla_56@yahoo.com CELULAR: 3002008307
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PARTOSY CESAREAS USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
KE10D01 35 KE10C10 30 KE10B04 35
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4600106472 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 157 VIGENCIA 2026
g 2026-05-14 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 20011 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $18,024,732
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: $87,392,640
VALOR EJECUTADO $59,536,236
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $18,024,732
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $27,856,404
PORCENTAJE DE EJECUCION 68%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9502491446 $8,302,301 $1,037,788 $1,328,368 3 $202,244 $2,568,400

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

AMPARO LEONOR RAMIREZ CORREDOR
51960113
Supervisor

Constancia virtual de la 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. .

Sur Cccidente E.S. E.

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefial ados para
€l manegjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad 2.
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

3. Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion 4. Participar en la programacion de actividades del &rea

5. Reportar 10s eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente 6. Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio,
participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

7. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre |os procedimientos ordenados al
paciente 8. Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

9. Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 10. Practicar el
seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion

11. Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion 12.
Emitir conceptos médicos que se le requieran

13. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred 14. Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato parala
certificacion de cumplimiento del contrato

15. Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato. 16.
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuaes
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos alos cuales sea convocado

17. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de los mismos 18. Apoyar ala Subred en las
actividades que demande segUin requerimientos interinstitucionaes y
extrainstitucionales

19. Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistemade informacion de la Subred 20. Participacion enlas
investigaciones que se adel anten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas
alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios

21. Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado 22. Entregar la
constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad socia en salud, pensionesy
riesgos profesional es mensua mente 23. Realizar |as demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Atencion especializada en ginecologia,
valoracion, diagnostico, tratamiento y
realizacion de procedimientos,
garantizando el adecuado diligenciamiento
de lahistoria clinicaconforme ala
normatividad vigente.

Registro oportuno en sistema institucional
de consultas y procedimientos;
participacion en programacion y
organizacion del servicio.

Identificacion y reporte oportuno de
eventos epidemioldgicos y fallas de
calidad; participacion en andlisisy
aplicacion de acciones de mejora
Orientacion al equipo asistencial sobre
manejo médico y diligenciamiento
completo 'y oportuno de formatos clinicos
y administrativos.

Explicacion del procedimiento, obtencién
del consentimiento informado y
realizacion de controles clinicos segin
plan de manejo.

Informacion clara sobre diagnéstico y
tratamiento; elaboracion de conceptos
médicos cuando sean solicitados.
Aplicacion de protocolos 'y guias
institucionales; elaboracion y entrega del
informe mensual a supervisor del
contrato.

Uso adecuado y custodia de equipos
asignados; asistencia a capacitaciones,
inducciones y reuniones institucionales.

Aplicacion de lineamientos institucionales
y apoyo a actividades interinstitucionales
cuando sea requerido.

Registro oportuno de actividades
asistenciales en e sistemainstitucional.
Participacion en procesos investigativos
cuando sea convocado o requerido.
Supervision de contratos: No aplicapara el
periodo evaluado, toda vez que no fue
designado como supervisor. Pago mensual
de seguridad socia y cumplimiento de
actividades adicionales relacionadas con el
objeto contractual.

AVPARO LEONOR RAM REZ CORREDOR
51960113
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historias clinicas completas y firmadas,
registro de procedimientos realizados y
planes de manejo documentados.

Reporte estadistico mensual de produccién
y soportes 0 actas de participacion en
reuniones del rea.

Reportes de eventos realizados y evidencia
de participacion en planes de
mejoramiento.

Registros en historia clinicay formatos
ingtitucionales correctamente
diligenciados.

Consentimientos informados firmados y
registros de evolucién y seguimiento
documentados.

Registro en historia clinica de educacién
brindada y conceptos médicos emitidos.

Evidencia de adherencia a protocolos e
informe mensual firmado con certificacion
de cumplimiento.

Paz y salvo o acta de entrega (cuando
aplique) y listados de asistenciaa
capacitaciones.

Evidencia de cumplimiento en auditoriasy
soportes de participacion institucional.

Reporte de actividades registradas en
plataformay soporte de participacion en
investigaciones (cuando aplique en el
periodo).

Supervisién: No aplica. PlanillaPILA
pagaday anexada ala cuenta de cobro.
Soportes de actividades ejecutadas durante
€l periodo.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79146993 PORTILLA PINZON FERNANDO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL kré68a22a75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3002008307 No
GABRIEL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 244360454 9502491446 | 2026/04/23 2026/04/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,240,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,300 $0 $0 $202,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $202,300 $0 $0 $202,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,037,900 $0 $0 $1,037,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $1,037,900 $0 $0 $1,037,900

1 $1,240,200 $0 $0 $1,240,200

Pagina 1 de 1 2026/04/21 11:50 PM
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Medellin, 25 de abril de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que FERNANDO JOSE PORTILLA PINZON con documento de identidad C79146993, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

.Fefha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T (?lase de Tas.a . Estado
inicio riesgo cotizacion cobertura
2024-07 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION PRINCIPAL 0000000 3 2436 EN
-01 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES BOGOTA DC 001 : COBERTURA
S
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



DO JOSE GABRIEL PORTILLA PINZON
&l 26 de octubre de 2017
, identificado con CC 79146993 en calidad de Interesado. Con el fin de

B 230117 del 18 de ,octubre de 2017, mediante la  cuai
'. 1O O PRZANIEY _. L

N Wiﬂﬁtn |2 presente Slxq NO __ procede los recursos de reposicién y subsidio de
pues t!an’ao de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion en cumplimiento de lo

e ﬁmmr : en conﬁum ﬁpiﬂr.adt en eI arﬁsula 442 dnt Mga plmtl
nio”. El que en muiastén }udlcia! o Aémlntstrum, bajo la
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
230117
RADICADO No. 2017_10289923 51%BOCT 5017

POR MEDIO DE LA CUAL SE R iy
ESUELVE UN TRAMITE Dw rne=
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

VEJEZ - ORDINARIA

ES
EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PR[ES;?OC{L%E -
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE P
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo Y.

CONSIDERANDO

de marzo de 2015 se niega el

Que mediante Resolucion GNR No. 91000 del 25 NZON FERNANDO

reconocimiento de la pensién de Vejez al cefior PORTILLA P!
JOSE GABRIEL, identificado(a) con CC No, 79,146,993.

i L identificado(a)
Que el(la) sefior(a) PORTILLA PINZON FERNANDO JOSE GABRIEL, cac

con CC No. 79,146,993, solicita el 28 de septiembre de 2017 _el recono;nmtllenrso
y pago de una pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el NO

2017_10289923.
CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Que el(la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS L
INST CcOoL SEGUR0OS/19820801 19820831 TIEMPO SERVICIO 31
SOCIALES I
& COL  SEGUROS10820001 (19820820 TIEMPO SERVICIO 20
SOCIALES
LNOSJI:\-ETO 5E SECUROS19860623  [19860717 TIEMPO SERVICIO 125 \
|

T INSTITUTO  MATERNO|19860914 (19861231 FIEMPO SERVICIO 1109
INFANTIL ! }
NSTITUTO DE SEGUROS|19861205  [19870612 TIEMPO
Sl SERVICIO ]190 \l
T INSTITUTO  MATERNO19870101 10871231
e TIEMPO SERVICIO 365
T INSTITUTO  MATERNO| 19880101 19881
Ay 9881231 TIEMPO SERVICIO 366
CAJA SECC CUND SEG|19880602 \
SOCIALES e TIEMPO SERVICIO 609
1 INSTITUTO _ MATERNO198901 ‘ j
INFANTIL Va L L pesBlan TIEMPO SERVICIO 365
1 INSTITUTO  MATERNON \
INFANTIL 9900101 (19901231 TIEMPO SER
CAJA SECC C i r=

UND  SEG19900201 \
SOCIALES 19900430 TIEMPQ SERVICIO
CAJA SECC CUND SEGI3900501 ) \89
s 910430 TIEMPO SERVICIO 365
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L
W19940401
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Wgwgwem 19940630
SOCIALES ____ ———=reigga0701 |
CAJA SECC CUND SEG|10940701
R T S e
Wngwgao FEMPO SERVICIO
WWM%MBO JEMPO SERVICIO
%Wnggamn [EMPO SERVICIO B |
S em—)5 O [EMPO SERVICIO T
) ES—_-_______________lggsozm 16950228 IEMPO SERVICIO B
l"5_5_—F____r_______1t_:|9,50301 19950331 JEMPO SERVICIO A ’lq
nggsoaol 19950531 -Mf@ﬂﬁﬂ
£§_5___r____________,_19950601 10950630 FTIEMPO SERVICIO B
Eé___________________19950?01 19950731
1SS 19950801 19950930
L L "%19951031 JEMPO SERVICIO
EEa— _____F_F.%MW
iSS 19951201 79951231 IEMPO SERVICIO 30
ES 10960101 | FIEMPO SERVICIO 30
ES 19960201 j
ISS 19960301 19960331 FIEMPO SERVICIO 1
IS5 16960401 19960430 TIEMPO SERVICIO
ISS 19960501 TG0E0531 _____ [TIEMPO SERVICIO
55 19960601 19960630 TIEMPO SERVICIO
5= ) — [19960701 19960731 FFIEMPO SERVICIO
1SS 19960801 19960831 TIEMPO SERVICIO
IS5 19960901 10960930 TIEMPO SERVICIO 30
ISS 19961001 19961031 TIEMPO SERVICIO 130
ISS 19961101 19961130 FIEMPO SERVICIO 30
ISS 19961201 19961231 TIEMPO SERVICIO 30 4
ISS 19970101 19970131 FIEMPO SERVICIO 130 B
1SS 19970201 19970228 TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19970301 19970331 TIEMPO SERVICIO 30 ﬂ
155 19970401 +[19970430 TIEMPO SERVICIO 130 L
5SS 19970501 19970630 TIEMPO SERVICIO 160 ]
:gg 19970701 (19970731 JEMPO SERVICIO 30 |
> 19970801 19970831 TIEMPO SERVICIO 30 <
= 19970901 19970930 TIEMPO SERVICIO 30 et
= 19971001 79971031 TIEMPO SERVICIO 130 "
== 19971101 19971130 TIEMPO SERVICIO 30
= 19971201 19971231 TIEMPO SERVICIO 30
e 19980101 19980131 TIEMPO SERVICIO 30
< 19980201 10980228 TIEMPO SERVICIO 30
€S 19980301 10980331 TIEMPO SERVICIO 30
ice 19980401 19980430 TIEMPO SERVICIO 30
55 19980501 19980531 TEMPO SERVICIO 30
33 19980601 19980630 EMPO SERVICIO 30
55 19980701 119980731 TIEMPO SERVICIO 30
55 19980801 [19980831 TIEMPO SERVICIO 30
19980901 18980930 IEMPO SERVICIO 30
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1 19981231 MPO SERVICIO
9990101 fig TIEMPO SE 30
19990201 1 LR TIEMPO SE:wc;o 30
19990301 22022 FEMPO SERVICD 30
19990331 0 SERVICIO 30
19990401 19990430 TIEMPO SERVICIO 30
19990501 _ [19990531 TIEMPO SERVICIO b=t
19990601 TIEMPO SERVICIO —
19950630 T 30
19990701 5956791 IEMPO SERVICIO 30
19000801 16990831 TIEMPO SERVICIO 30 |
19990001 7 TIEMPO SERVICIO o pa
991031 TIEMPO SER i I
19991101 199911 VICIO 60
16691201 30 TIEMPO SERVICIO 30
1999120 19991231 TIEMPO SERVICIO ‘}3‘0 Pl
20000102 20000131 FEMPO SERVICIO. 130 _ |
200002 20000331 TIEMPO SERVICIO 60 .
0401 20000430 TIEMPO SERVICIO 30
20000501 20000531 TIEMPO SERVICIO
20000601 20000630 TIEMPO SERVICIO
20000701 20000731 TIEMPO SERVICIO
20000801 20000831 TIEMPO SERVICIO {30
20000901 20001031 TIEMPO SERVICIO /M
20001101 20001130 TIEMPO SERVICIO TR
20001201 20001231 FTIEMPO SERVICIO 130 s
1SS _‘20010101 20010131 IEMPO SERVICIO 30 4
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20020601
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20020901 20020930 JEMPO SERVICI
20020901
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20021101 20021130 JEMPO SERVICIO
20021101
S — LS evposeico__—_ 9
ZCOCIACION 20030101 20030107 JEMPO SERVICIO . \7
EWQ&’L’ P
!5.'5/,"'20030101 20030131 JEMPO SERVICIO 30
AGOCIACION 0030201 20030228 TIEMPO SERVICIO
W—« R SR
55 30030201 20030228 TIEMPO SERVICIO 30
ASOCIACION 20030301 20030331 TIEMPO SERVICIO 30
PROBIENESTAR DE LA
I o 00 O RS e =
0413 TIEMPO
IPROBIENESTAR DE LA SERVICIO \13 j
1SS 20030401 2
o 2005042, 20030430 TIEMPO SERVICIO 130 3
=3 T 233;3231 TIEMPO SERVICIO 30 |
U5 CARLOS GALAN LIQ___[20030 0 TIEMPO SERVICIO 30
s 701 20030731 i
[UIS CARLOS GALAN LIQ 20030801 [2003093 IEMPO SERVICIO 30 |
[UIE CARLOS GALAN LIQ__[20031001 S031531 D pd l
[UIS CARLOS GALAN LIQ 120031101 |20031130 TIEMPO SERVICIO 30 1
TIEMPO SERVICIO 30 1
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0131 &3y EHPO R\
0. 120040331 _ EMPO SERVICIO 30
0401 [20040430 _ TIEMF SEM}'O 30
20040501 0040531 ~ ITIEMPO 0
20040601 0040630 EMPO SERVICIO _
0040701 20040731 EMPO SERVICIO 0
X AN LIQ 120040801 0040831 lﬂﬁsm‘ PO SERVICIO 30
s ARLOS GALAN LI 040901 0040930 TIEMPO SERVICIO 30
=L : DS GALAN LIC 5041001 50041031 TIEMPO SERVICIO 30
S EUIS CARLOS GA UQ 0041101 Eomnso TIEMPO SERVICIO 30
e ¢ JIS ¢ 0041201 20041231 FIEMPO SERVICIO 30
' C S GALAN uo 0050101 50050131 TIEMPO SERVICIO 30
IS CARLOS GALAN LIQ 0050201 20050228 TIEMPO SERVICIO 30
'CARLOS GALAN LIQ 0050301 20050331 TIEMPO SERVICIO 30
LOS GALAN LIQ 0050401 20050430 TIEMPO SERVICIO 30
CARLOS GA[ANLIQ  [20050501 20050531 TIEMPO SERVICIO 30
CARLOS GALAN LIQ _ [20050601 [20050630 FIEMPO SERVICIO 30
ARLOS GALAN LIQ  |20050701 20050731 TIEMPO SERVICIO 30
CARLOS GALAN LIQ 120050801 20050831 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ 20050901 20050930 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ __ [20051001 20051031 TIEMPO SERVICIO 30
ILUIS CARLOS GALAN LIQ _ [20051101 20051130 TIEMPO SERVICIO 30
ILUIS CARLOS GALAN LIQ 20051201 20051231 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ 20060101 20060131 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ _ [20060201 20060228 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALANLIQ _ [20060301 20060331 IEMPO SERVICIO 30
[UIS CARLOS GALAN LIQ 20060401 20060430 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ 20060501 20060531 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ__ 20060601 30060630 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ 20060701 20060731 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ _ |20060801 20060831 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ _ |20060901 20060030 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ _ |20061001 20061031 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ _ |20061101 20061130 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ 20061201 20061231 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ 20070101 20070131 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ 20070201 20070228 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ |20070301 20070331 TIEMPO SERVICIO 30 g
ILUIS CARLOS GALAN LIQ 20070401 20070430 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ 20070501 20070531 TIEMPO SERVICIO 30
L_U-IS CARLOS GALAN LIQ 20070601 20070630 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ 20070701 20070731 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ 20070801 20070831 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ 120070901 20070930 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ 20071001 20071031 TIEMPO SERVICIO 30 -
LUIS CARLOS GALAN LIQ 20071101 20071130 TIEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ _ [20071201 20071231 TIEMPO SERVICIO 30
LU'S CARLOS GALAN LIQ 20080101 20080131 TIEMPO SERVICIO 30
IN NOMBRE NJ 900173887 [20080101 20080131 TIEMPO SERVICIO 30
Em NOMBRE NI 900173887 20080201 20080229 TIEMPO SERVICIO 30
UIS CARLOS GALAN LIQ _ |20080301 20080430 IEMPO SERVICIO 60
SIN NOMBRE NI 900173887 [20080301 20080331 TIEMPO SERVICIO 30
SIN NOMBRE NI 900173887 120080401 20080430 IEMPO SERVICIO 30
LUIS CARLOS GALAN LIQ 20080501 20080531 TIEMPO SERVICIO 30
SIN NOMBRE NI 830137624 (20080501 20080531 TIEMPO SERVICIO 30
SIN NOMBRE NI 900173887 |20080501 20080501 TIEMPO SERVICIO I
FERNANDO JOSE PORTILLAI20080601 0080630 TIEMPO SERVICIO 30
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Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 10,886 dias
laborados, correspondientes a 1,555 semanas.

Que nacié el 24 de septiembre de 1955 y actualmente cuenta con 62 afos de

edad.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pension de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
anos de edad si es mujer o sesenta (60) afos si es hombre. A partir del 1 de
enero del ano 2014 la edad se incrementara a cincuenta y siete (57) afios de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) anos para el hombre.

A partir del 1 de enero del afio 2005 el nimero de semanas se incrementara,

asi:
ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE | EDAD MUJER
2005 1050 60 55
2006 1075 60 55
2007 1100 60 55
2008 1125 60 55
2009 1150 460 55
2010 1175 650 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liguidacion de la presente prestacién, se
dara aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la Ley 100 de 1993: el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedjo de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) arios anteriores al reconocimiento de /a pensicn, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
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TREINTA MIL-SEISCIENTOS DIECISIETE

se tomé en cuenta que el(la)
los siguientes tipos de pensién,
la columna “Aceptada

isis de la pensién reconocida,
) cumple los requisitos para
X licada por favorabilidad el indicado en

echa 'ALOR /ALOR _ Mejor FZTBLE;ior Aceptada
: i idad |IBL 1 BL2 IBL nsién
el ensual
 semanasi defl de7,878,536.00(7,605,687.00/1 67.66/5.330,617.00/5!

lseptiembr |noviembre
e de 2017 de 2017

60 anos de edad
g‘!s? del 2003

Esta pensién estard a cargo de:

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 13693

Que de conformidad con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y
Beneficios, las reglas de efectividad de la pensi6n son las siguientes:

e. S/ el afiliado es Independiente y se encuentra retirado o deja de cotizar
después de cumplir /os requisitos, la prestacion se reconocerd a partir

del dia siguiente a la fecha de retiro o de la ultima cotizacion.

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de noviembre de 2017, es
decir, al dfa siguiente de la Ultima cotizacién como trabajador independiente

previo al cumplimiento de la edad.

El disfrute de la presente pensién sera a partir de 1 de noviembre de 2017
Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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RESUELVE

. peconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor de .
N FERNANDO JOSE GABRIEL, ya tdegffgc:dam enias :

a 0]
zfgﬁuoi e g términ y cuantfas:
| rmesada alde noviembreé de 2017 = $5,330,617
valo :
nte prestacién junto con el retroactivo si hay

o: La presei s, fina del periodo 201711
L OIS |la némina que se paga en el
o, seré ing 5 central de pagos del banco BANCOLOMBIA C. P. de

inclusiéon en némina de la presente

tir de |
ﬁcuLéon Eiaga:‘é?w 1?5 espectivos descuentos €n salud conforme a la Ley
restacio’’s
F{00 de 1993 € UEVA EPS
argo de:

ién pstara a ¢

ENTIDAD
COLPENSIONE5
. Esta prestacién econémica es incompatible con E:ualquier
1bli onforme 2 lo establecido en el articulo 128

otra asignacién ;
titucion politica de Colombia.

de la Cons
ARTICULO SEXTO: Notifiquese al(a) senor(a) PORTILLA PINZON FEBNANPO
que contra €l presente acto administrativo
icié o} Apelacién. De estos

JOSE GABRIEL haciéndole saber
puede interponer por escri
recursos P

’

notificacién, ma
codigo de procedimiento Administrativo y

nes de inconformidad, segun el

as razo
de lo Contencioso Administrativo.

Dada en Bogotd, D.C. a:
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

8 [l
( 1\ ./.Jf’{'/ {U,O\;)/
N OOUAIAK

—— i

N
Subd,?rr\le(é:YAZMlN ORTIZ BARRERO
ion de Determinacion VIl (A
COLPENSIONES i

MAR
10 FERNANDO SANCHEZ NIA=0
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NIT
Direccion

item

Total items: 1

Valor en Letras:

FERNANDO JOSE PORTILLA
PINZON
H NIT 79.146.993-
ESPaClO para. CARRERA 68 a NO 22 a -75
Logo Corporativo Tel: (031) 3002008307
Bogotd - Colombia
ferportilla_56@yahoo.com

No. 149

Factura electrénica de venta

Fecha y hora Factura

subred integrada de servicios de salud suroccidente

Generacion 28/04/2026, 22:42
900.959.048-4 Teléfono (601) 4546800
E icié 28/04/2026, 22:42
calle 9 No 39-46 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 8/04/2026
Vencimiento 28/04/2026
Descripciéon Cantidad Vr. Total
HONORARIOS ESPECIALISTA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 198.00 18,024,732.00

SUBRED SUROCCIDENTE ESE.

Total Bruto

Dieciocho millones veinticuatro mil setecientos treinta y dos pesos m/cte Total a Pagar

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 18,024,732.00

Observaciones:

HONORARIOS COMO GINECOLOGO DE LA SUBRED EN EL MES DE ABRIL BAJO EL CONTRATO 157-2026

18,024,732.00

18,024,732.00

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. NUmero Autorizacion Electrénica 18764107634889 aprobado en

20260324 prefijo desde el nuimero 148 al 180 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa
CUFE: 3a2613417c5fcc2472ed2dfc4e642b8ebl4ablel3echf55de61c55ceda0001b4ce2c19¢c4c44d2889f0b0f610954cc7d8
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