.‘
Sera dodaa etz Versién 3
Sur Occidente ES.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Luis Eduardo Cortes Aleman
TIPO DE DOCUMENTO: ce x | ce | No. 73572744
CORREOQ ELECTRONICO: luistommy @ hotmail.com CELULAR: 3117020271
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HDSPIT&LIZACIOI\;POEngTRIA HORFTTAL SEDE: SUBRED
Centro de o
CENTRO DE costo
cOTo BO37I05 | 100
ENTIDAD - s
R ANCITTAL BANCO AV VILLAS S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 84879530 PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2996 VIGENCIA 2025
2025-05-19 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1161 FECHA 12:20:03.000 NUMERO DE CRP 25065 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
. FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025.05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $17,846,334
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (D 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 EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $91,214,596
VALOR EJECUTADO $62,191,770
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $17,846,334
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR $29,022,826
PORCENTAJE DE EJECUCION 68%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo 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 minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

86783507 $5,624,299 $703,037 $899,888 3 $137,008 $1,739,933

Dado en Bogoti a los treinta y un(31) dias del mes de Mayo 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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

SE CUMPLEN HORARIOS ESTABLECIDOS EN TURNOS DE 6 HORAS

RESPUESTA A INTERCOSULTAS SOLICITADAS EN EL SERVICIO DE
CONSULTA PEDIATRICA

SE CUMPLIERON HORARIOS
ESTABLECIDOS EN TURNOS DE 6
HORAS

|SE RESPONDERON A

INTERCONSULTAS SOLICITADAS EN
EL SERVICIO DE CONSULTA
PEDIATRICA

LIBRO DE ENTREGA DE TURNOS DE
SEGUIMIENTOS DE PACIENTES

|HOSPITALIZADOS EN EL 2025

REGISTRO DE HISTORIA
SISTEMATIZADADE PACIENTE
ATENDIDOS EN EL MES

VALORACION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
AREA DE PEDIATRIA, HOSPITALIZACION, POSPARTO Y ADAPTACION
NEONATAL

SOLICITUD DE PARACLINICOS REQUERIDOS A PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS EN SERVICIO DE PEDIATRIA LOCALIZADOS EN
HOSPITALIZACION POSPARTO Y ADAPTACION NEONATAL

SE VALORO Y SIGUIO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE
PEDIATRIA, HOSPITALIZACION,
POSPARTO Y ADAPTACION

JNEONATAL

SE SOLICITO PARACLINICOS
REQUERIDOS A PACIENTES
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN
SERVICIO DE PEDIATRIA
LOCALIZADOS EN
HOSPITALIZACION POSPARTO Y
ADAPTACION NEONATAL

EVOLUCION, ORDENES MEDICAS Y
REMISIONES DE PACIENTES EN EL
MES

REGISTRO DE LIBRO DE
REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA EN EL MES

DILIGENCIAMIENTO DE EVOLUCIONES CLINICAS ORDENES MEDICAS Y
SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS POR EL SERVICIO DE
PEDIATRIA HASTA EL EGRESO HOSPITALARIO

SE DILIGENCIO EVOLUCIONES
CLINICAS ORDENES MEDICAS Y
SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR EL SERVICIO
DE PEDIATRIA HASTA EL EGRESO
HOSPITALARIO

REGISTRO DE HISTORIA
SISTEMATIZADADE PACIENTE
ATENDIDOS EN EL MES

VALORACION A LOS RECIEN NACIDOS EN LA INSTITUCION QUE SE
ENCUENTRAN EN ALOJAMIENTO CONTINUO CON LA MADRE

SE VALORARON A LOS RECIEN
NACIDOS EN LA INSTITUCION QUE
SE ENCUENTRABAN EN

ALOJAMIENTO CONTINUO CON LA
MADRE

REGISTRO DE HISTORIA
SISTEMATIZADADE PACIENTE
ATENDIDOS EN EL MES

REMISIONES PERTINENTES A OTROS NIVELES DE COMPLEJIDAD Y/O EPS
A LOS PACIENTES QUE AMERITAN ATENCION

SE REALIZARON REMISIONES
PERTINENTES A OTROS NIVELES DE
COMPLEJIDAD Y/O EPS A LOS
PACIENTES QUE AMERITAN
ATENCION

REGISTRO DE LIBRO DE
REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA EN EL MES

REALIZAR SEGUIMIENTO A ESTUDIANTES E INTERNOS DEL CONVENIO
DOCENCIA ASISTENCIAL QUE ROTAN POR EL SERVICIO DE PEDIATRIA

VALORACION, SEGUIMIENTO ¥ MANEJO DE PACINETES HOSPITALIZADOS
POR EL AREA DE PEDIATRIA SEGUN LINEAMIENTOS DE LA INSTITUCION

SE REALIZO SEGUIMIENTO A
ESTUDIANTES E INTERNOS DEL
CONVENIO DOCENCIA ASISTENCIAL
QUE ROTAN POR EL SERVICIO DE

JEENATRIA

SE VALORO, SEGUIO Y MANEJO DE
PACINETES HOSPITALIZADOS POR
EL AREA DE PEDIATRIA SEGUN
LINEAMIENTOS DE LA INSTITUCION

LIBRO DE ENTREGA DE TURNOS DE
SEGUIMIENTOS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL MES

REGISTRO DE HISTORIA
SISTEMATIZADADE PACIENTE
ATENDIDOS EN EL MES

SEGUIMIENTO Y DILIGENCIAMIENTO DE LIBROS DE ENTREGA DE
TURNOS, SOPORTES DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE
PACIENTES PEDIATRICOS

ISE SEGUIO Y DILIGENCIO DE

LIBROS DE ENTREGA DE TURNOS,
SOPORTES DE REFERENCIA'Y
CONTRAREFERENCIA DE

PACIENTES PEDIATRICOS

jose miguel peralta zabaleta
17956572

Supervisor

REGISTRO DE LIBRO DE
REFERENCIA'Y
CONTRAREFERENCIA EN EL MES

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




(CORTES ALEMAN

cec 73572744 EDUARDO 2025-03 IEPS SANITAS
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
EPS SANITAS 022025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS 122024 a0 COTIZANTE Pago con cofizacion
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS o7/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EFPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 1112023 30 COTIZANTE Fago con cofizacion
EFS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 092023 30 COTIZANTE FPago con cofizacion
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS 07/2023 a0 COTIZANTE Fago con colizacion
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
EPS SANITAS 0372023 30 COTIZANTE Fago con cofizacion
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
EPS SANITAS 1212022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cofizacion

Facha Reporta: 27/05/2025 Este reporte fua descargado de 12 pagina web Pagina 1 de §
wivw.adres.gov.co
t‘ : ) Administradora de los Recursos del Sistema
2 General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
EPS SANITAS 10/2022 a0 COTIZANTE Pago con cofizacion
EFS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Fago con cofizacion
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 022022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 122021 a0 COTIZANTE Pago con cofizacion
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago =
EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE F
EPS SANITAS 0972021 30 COTIZANTE |
EPS SANITAS 082021 30 COTIZANTE |
EPS SANITAS o7/2021 30 COTIZANTE |
EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE F
EPS SANITAS 052021 30 COTIZANTE Pago v vepcawurs
EPS SANITAS 042021 30 COTIZANTE Fago con cofizacion




o!:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANRLA | PECHAPASO A CANTIDAD
ASOCIADA
N CRA B4 NG Z3A - 10 ENONERADG PAGD EADGE | ure
ot TasTII LIS EDUARDO CORTES ALEMAN anss0m2 hasiommy @hosmai cam TiFo FECHA NUMERO
INT 6 APTO 100 PARAFISCALES ¥ FLANILLA ,.....5:23, PLANILLA 1 [ o
s et iy CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUMICIPIO i P TOTAL A PAGAR
[ | - Independisniz BOGOTA D C BOGOTA. D.C NO 02804 2028-04 | s il $1.583.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS ‘Wambre T Coizacion Obligatoria | UPC Adicianal incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | No. Afitados
Valer Mora [
Wo. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | wator Cotizacian
EFS008 Sanites EPS [ 763200 o i 0 | [l 10 5.000 o 768200 )
TOTALES PENSION
Catizacion Voluntario Valuntaria sp. Ese- Valoe Mora | Valor Mara. Mo.
Cadign AFF Homare T — oy o o Aty Afenria: - Dias Mora (i TotlaPagar | MO
axom de_ HORZIT0-6 976800 a 0 20 600 30.600 10 6400 00 1045000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre T Cotizacian incaparidades Apartes Otros | ValorMeto | Dias | VasorMora | Subtotal | No.Radicaso | Valor Saidoa | Fands | TotsiaPagar | Mo Afiiades
Obligataria | No. Autorizacion | Valor Sismas | Cotiracion | Mora | Cotizciin | Cotizacién | Saida o Paver Favor Sotidaridad
1411 ARL SURA EO0SOATS0-H TLS00 —[ 140800 w 1.000 8000 1488 49 800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Hombre | WIT | Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aports ‘tcu-hg-l Mo, Affindos |
TOTALES PARAFISCALES
Valar Aporie | Dias Mora Vaior Mora Aparte | Total aPagar | Mo. Atsiados Tipe ity ey LMA | rocal a Pagar
SENA Satud 1 THA200 758200
o | 0 | [ | o | o Panson ] 1038000 1.045.000
|CBF PFissges Labomales 1 148800 42 B0
o | 0 [ o | o | o ceF [ o o
EsAP ESaP ] o ]
| | | | [ o o )
MEN MEN ] o a
I l I I SENA o o o
TOTALES 3 1.960000 1963 000

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

oi:compcnsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
e NUMERD NOMBRIL APORTANTE DIRECCION TeLErONO CORREO Y [T CAUTBAD
ARG LALA W
e rastared | LS EOUARDO CORTES ALEMAN | ERABANO IAA 10| nunm [m——— EXONERADO PAGO tpo | rechapaco | wisemg | Teeses | uee
INTEAFTO 10 PARAFISCALES ¥ PLANILLA PLANILLA 1 | o
sALUD
FORMA CLASE NOMBRE FERIGDG SALUD | PERIGED PENSICNER
IRESEUTAGIAN APORTANTL BUCRRAL coDieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNCIMO TOTAL A PAGAR
[ | mdmpendienim BOGOTA 0. C BOGOTA, DG [T 04 2038-04 | nosgun anmasa? $1.962.000
DETALLE POR COTIZANTE
i ] Ponda Pads '
e | we | armriaeion gt ¢ Mvdna !" f Iillll!il[!i’!ﬂ!!ﬁ.“p 0wt |coissnibn | SUE | Rournen | e [reesonaiin | coanes | mcess O] GEL | wean } L mecer | R | S | Vi | T | A
e
Y 1CE | rarares CONTHR ALEMAM LN FOUAMDD DONECEEEn T T [= [ nimen] voeam " . wom T TPRon | S10080 | Magen | 1411 | Rimeacs ] 8 | 14eee r 1 " " " ]




LUIS EDUARDO CORTES ALEMAN

NIT 73572744-0

Direccion: CR 64 23 A10 TO 6 AP 103
BOGOTA, D.C., Colombia

Correo: aumacomo@yahoo.es Emision: 22/05/2025 10:31:43

Teléfono: 3117020271 Expedicion:  22/05/2025 10:36:00
NO SOY GRAN CONTRIBUYENTE, NO AUTO RETENEDOR, \/mneirmisnin:

RESPONSABLE DE IVA A TARIFA CERO (0), ACT. ECONOMICA Encimiento:  06/06/2025

8621, TARIFA ICA BOGOTA 9.66 X 1000 Estandar

Factura Electronica de Venta

LCFE-101

Tipo factura:

Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No 18764090224815 - Periodo 10/03/2025 - 10/09/2025 del LCFE 97 al LCFE 5000

DATOS DEL CLIENTE CONDICIONES

Tipo de Documento: NIT Vendedor: LUIS EDUARDO CORTES
Numero de Documento: 900959048 - 4 Remision: 103

Razon social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Forma de pago: CREDITO (15 dias)

OCCIDENTEESE

Direccion: Cl. 9 #39-46, BOGOTA, D.C., Colombia
Telefono: 6014546800

Email: facturaelectronica @ subredsuroccidente.gov.co

TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA

# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR UNIT. DESC. IMP TOTAL
1 HONORARIOS POR SERVICIOS COMO 1 Unidad  17.846.334,00 0,00 17.846.334,00
MEDICO PEDIATRICO HOSP BOSA ,
DURANTE EL MES DE MAYO DEL 2025.
CONTRATO # 2996-2025
Total de Items 1
Divisa coP
Subtotal; 17.846.334,00
IVA 0,00
Ajuste al peso 0,00
Total a Pagar: 17.846.334,00

Son:
CUATRO PESOS MCTE

CUFE: 422313391bc6aB702df29ae183bb26587bf21eaebidaaBd7ca72ddfd25496fa15bc5212b1103¢c73ffc792d579c5b1549

PARA EFECTOS LEGALES ART. 744 DE CO.CO. EL COMPRADOR Y ACEPTANTE DECLARA HABER RECIBIDO, REAL Y TOTALMENTE LO SERVICIOS DETALLADOS EN
ESTE TITULO VALOR, OBLIGANDOSE A PAGAR AL TITULAR DE ESTA FACTURA. EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA

LEGAL VIGENTE.

NO HE CONTRATADO O VINCULADO DOS (2) O MAS TRABAJADORES O CONTRATISTAS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD REALIZADA EN ESTE COBRO, POR UN TERMINO

INFERIOR A NOVENTA (90) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS,

Proveedor Tecnolgico: Dataco 5.4 5. Nit: 801,223 848-8 Nombre del Software: DATAICO
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