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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Henry Daniel Hincapie Campos
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 80921232
CORREO ELECTRONICO: daniel 9852@hotmail.com CELULAR: 3182480507
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . QURURGICO CIRUGIA GENERAL USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10C01 100
ENTIDAD NU COLOMBIA COMPARIA DE FINANCIAMIENTO SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: ’
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 49269053 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3562 VIGENCIA 2025
g 2025-06-25 - 2025-06-30
NUMERO DE CDP 1407 FECHA 10:35:41.000 NUMERO DE CRP 31260 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- ANESTESIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-11 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,640,000
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: $41,280,000
VALOR EJECUTADO $8,640,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,640,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $32,640,000

PORCENTAJE DE EJECUCION

21%

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
84782945 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo 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
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

- Cumplir con la Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cuaquier
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 al Sistema General de Seguridad Socia 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, procesosy
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 |os procesos de actualizacién, presenciaesy virtuaes, 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 el 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




-n I -.— -.— HENRY DANIEL HINCAPIE CAMPOS NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
ACTIVIDAD ECONOMICA 8621
NIT.: 80.921.232-5 - NO RESPONSABLE DE IVA NUMERACION DE FACTURACION Ne-

DANIEL HINCAPIE TELEFONO: 7400846 18764089933335

U 1 l \{[ DIRECCION: CL 78 SUR 79 51 IN 58 FECHA VIGENCIA. 2025-03-04 HASTA 2025-09-04
AUTORIZA DESDE DH 15 HASTA DH 1000

EMAIL: daniel9852@hotmail.com

Paginaldel
( N B
NOMBRE: SUBRED INTEGRADA / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR FACTURA ELECOTRONICA DE VENTA
OCCIDENTE ESE - N° DH 16
NIT: 900.959.048-4 - Fecha generacion

27/03/2025 09:46

Fecha transmision
27/03/2025 09:51

Fecha vencimiento

DIRECCION: CL 9 39 46 - BOGOTA, D.C.

TELEFONO: 6014546800 -

FORMA DE PAGO: Contado

EMAIL: Facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co

26/04/2025
L AN J
P
N2 |COD. |CANT. CONCEPTO VR. UNITARIO. IVA VALOR TOTAL
1 4 1 | SERVICIO EXENTO $8,640,000 SO $8,640,000
HONORARIOS MARZO 2025

Cantidad de Items: 1
SON: OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS COLOMBIANQOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL $8,640,000
Saldo Anterior S0
TOTAL $8,640,000

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio Art. 774 del Cédigo de Comercio en caso de mora se causara el interés a la tasa maxima
autorizada por la ley. Se hace constar que la firma de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esta autorizada expresamente por el comprador
para firmar.

*Esta factura se considera aceptada por el comprador, si no es rechazada dentro de las 72 horas siguientes a la fecha de recibida.

CUFE: c70cf430d2a95890d6d674bf23eb65cf45b78d564a0293a2f533b62a19648ad9ac06a27acad69eb3cc31c611158f4661
ORIGINAL

Factura generada por SEDI ERP | SEDI SOLUTIONS S.A.S NIT:901.356.496-6 | www.sedisolutions.co



https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=c70cf430d2a95890d6d674bf23eb65cf45b78d564a0293a2f533b62a19648ad9ac06a27aca469eb3cc31c611158f4661
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=c70cf430d2a95890d6d674bf23eb65cf45b78d564a0293a2f533b62a19648ad9ac06a27aca469eb3cc31c611158f4661

27/3/25, 11:14 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=gEIIOy9tJGTVED/bDrygnQ==

COLOMBIA _ yﬂh
(@ VIDA ADRES () Salud

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

Informacion de afiliacion 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 _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 80921232
NOMBRES HENRY DANIEL
APELLIDOS HINCAPIE CAMPOS

FECHA DE NACIMIENTO o o [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
AcTIivo | PROMOTORA | oo\ TRIBUTIVO | 18/01/2011 | 31/12/2999 | COTIZANTE
DE SALUD
SANITAS SA.S.
Fecha de |03/27/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 11:15:14 ae 10670,
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”.

Respecto a las fechas de afiliacion 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,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=gElIOy9tJGTVED/bDrygnQ==
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27/3/25, 11:14 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=gEIIOy9tJGTVED/bDrygnQ==

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 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 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=gElIOy9tJGTVED/bDrygnQ== 2/2
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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 80921232 HENRY DA e INCAPIE Transversal 71 # 728 | 3102087786 | danielog52@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 202502 2025-02 ! 10/03/2025 84782945 $946.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 375.000 0 0 0 0 0 0 375.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 i
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 73.100 73.100 0 0 73.100 731 73.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.000 0 0 18.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 375.000 375.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 480.000 480.000
ICBF Riesgos Laborales 1 73.100 73.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 18.000 18.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 946.100 946.100

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 (DIAIMES/ANO)
cc 80921232 HENRY DA e INCAPIE Transversal 71 # 728 | 3102087786 | danielog52@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 10/03/2025 84782945 $946.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 HEE g solidaridad i
3
c | sov21232 HINCAPIE CAMPOS HENRY DANIEL | 57| 0 N 230201 | 3.000.000 | 480.000 3 0 0 3 EPS005 [ 3.000.000 | 375000 | 14-11 [ 3000000 | 3 | 73100 | ccrea | 3000000 | 18.000 0 3 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 27 de marzo de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que HENRY DANIEL HINCAPIE CAMPOS identificado(a) con C80921232 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C809212322508640374

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.18



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) HINCAPIE CAMPOS HENRY DANIEL identificado(a) con CC numero 80.921.232 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de junio de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de marzo de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



N

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para |a garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Henry Danlel Hincaple Campos, identificado(a) con CC numero 80921232, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la sigulente

informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL /EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 80921232 HENRY DANIEL HINCAPIE
CAMPOS Desde 01/05/2023 - Vigente N.I.T. 900578105
CORPORACION SALUD UN Desde 08/02/2023 - Vigente N.I.T.
860010783 CONGREGACION DE DOMINICAS DE SANTA
CATALINADE SENA Desde 19/12/2022 Hasta 22/06/2024

Generado por interfaces

CC 80921232

Henry Daniel Hincapie Campos
Titular

Titular

09/12/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

18/01/2011

Activo(a)

502 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

18/01/2011

No aplica

04/03/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



