Hender Eduardo Garay Garay
NIT 13.499.403-4
Carrera 16 A 145 15 Apt 607 Centro Alto
Tel: (031) 3012376677
Bogota - Colombia
hendergaray@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. HEGG 188

Fecha y hora Factura

Seiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Lo
Generacion 09/07/2026, 09:29
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4546800
Expedicis i
Direccion CL93946 Ciudad Bogoté - Colombia xpedicion 09/07/2026, 09:48
Vencimiento 09/07/2026
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Servicios médicos en Anestesiologia 144.00 120,000.00 17,280,000.00
Total items: 1 Total Bruto 17,280,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 17,280,000.00

Diecisiete millones doscientos ochenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - ConsignaciA®n $ 17,280,000.00

Observaciones:
Favor consignar a la cuenta de Ahorros N0.488434084809 del Banco Davivienda.
Honorarios por contrato de prestacion de servicios correspondiente al mes de JULIO de 2026 por servicios médicos en
Anestesiologia
-CONTRIBUYENTE PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE TRIBUTARIO, NO APLICAR RETEFUENTE NI RETEICA.

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. Nimero Autorizacion Electrénica 18764112332771 aprobado en 20260708 prefijo HEGG desde el nimero
188 al 1000 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9.66 x 1000
CUFE: dab2e58970da98d3c5c46df0c11ef8c09e6f8596ec0e3dfb61a4d063b13303d86c28a20b90a555197221bccbebd4472d

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 13499403 HENDER EDUARDO GARAY | CRA. 128 #1458.22132 1 0000000 hendergaray@gmail.com PARAFISCALES Y 92741071 0710712026 1 0
. . SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $5.473.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.134.500 0 0 0 5 7.900 0 2.142.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.732.200 0 0 85.400 85.400 5 10.000 800 2.913.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 416.000 416.000 5 1.600 417.600 4.160 417.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 2.134.500 2.142.400
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 2.903.000 2.913.800
ICBF Riesgos Laborales 1 416.000 417.600
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 5.453.500 5.473.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 13499403 HENDER EDUARDO GARAY | CRA. 128 #1458.22132 1 0000000 hendergaray@gmail.com PARAFISCALES Y 92741071 0710712026 1 0
: : SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $5.473.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | cc 13499403 GARAY GARAY HENDRR, s7] 0 N 2514 [ 170759 |30 [ 2732200 0 0 85400 85.400 epsoos | 170759 L a0 2134500 [ 1411 [ 170759 | 303 | 416000 0 0 0 0 0 0 0 0

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

[ coumnas [~ patos |
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13499403
NOMBRES HENDER EDUARDO
APELLIDOS GARAY GARAY
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
ACTIVO PFSCE)'\QESSA CONTRIBUTIVO | 01/07/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SAS.
Fecha de [07/27/2026|EStacion
de 107/27/2 de  |2801:12:c800:2070:1
Impresion:| 15:52:12 . .
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 Resoluciéon 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 técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos
de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GjYD9ufGjY+cn1sJYdQOLQ== Pagina 1 de 2
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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 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 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 informacion 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 informacién; en este caso de las
EPS, EOCy EPS-S.

Esta informacién 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 afiliaciéon 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 actualizacion 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=GjYD9OufGjY+cn1sJYdQOLQ== Pagina 2 de 2
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

HENDER EDUARDO GARAY GARAY

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de

Infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 89,00 %
28 de junio de 2026

ST, Or
{ n
it de
V77
Glgey Urgan
ey Mundlal de Ia Salud

Region de las Ameéricas

. CAMPUS

Dr. Jarbaé\ Ba}rbosa da Silva Jr. b s
Director DE SALUD

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=ff6f8a98-3e8c-4140-b6ea-ae07148ad503
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Escritorio => Men => Administracion de contratos = Ver contrato

Modificacion del contrato @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Informacién general
VER CONTRATO

Condiciones Ejecucién del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje ' Recepcién de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato . . - oz .
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si * No

IS ROy ENEsE] Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Ejecucion del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(@] FEBRERO 2026-CT0.99-2026.pdf FEBRERO 2026-CT0.99-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2026-CT0.99-2026.pdf MARZO 2026-CT0.99-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombii & 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HENDER EDUARDO GARAY GARAY
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 13499403
CORREO ELECTRONICO: hendergaray@gmail.com CELULAR: 3012376677
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 i
COSTOS:
KE10COL | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488434084809 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 99 VIGENCIA 2026
. 2026-07-16 ; 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1570 FECHA 150090088 NUMERO DE CRP 25290 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $17,280,000
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: $95,040,000
VALOR EJECUTADO $90,720,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $17,280,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,320,000

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

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
92741071 $5,760,000 $720,000 $921,600 3 $140,314 $1,781,914

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MADELEINE ARIZA
53907501
Supervisor

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




. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

(.
B SurOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.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
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

Consulta Preanestesica— consulta Externa

Valoraciones pre-anestesicas -Record de
Rips de Consulta Externa

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

Interconsulta— Urgenciasy
Hospitalizacion

Valoraciones pre-anestesicas — Libro
Diario de relacion de interconsultas

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 quince (15)
primeros dias calendario de cada mes.

Valoracién y seguimiento en Recuperacion

Recuperacion Completa del Paciente

Cumplir con las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y
procedimientos institucional es.

Anestesia en Ginecologiay Salade Partos

Record Anestesia

Desarrollar una cultura de autocontrol frente al 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 la Informacion y Control Interno.

Anestesia en Salas de Cirugia

Libro de Salas de Cirugia

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion, presencialesy virtuales, programados
por el contratante y por las entidades autorizadas por este.

Anestesia en Salas de Cirugia

Libro de Salas de Cirugia

Desarrollar las demés actividades rel acionadas con €l objeto contractual .

Anestesia en Salas de Cirugia

Libro de Salas de Cirugia

MADELEI NE ARI 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




