DIANA PAOLA MARTINEZ GUZMAN

NIT: 1018427417-8

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CR 116 B 80 51 IN 8 AP 104, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3138087449

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/05/2025 hasta: 31/05/2025.

Autorizacion facturacion electronica No. 18764093216459 valida desde 2025-05-16 hasta 2025-11-16 rango desde FE71 hasta FE300

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

900959048 FE71
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 28/05/2025 12:53:39-05:00
SUR OCCIDENTE 10/06/2025
CL 9 39 46, Bogota, D.C., Bogota, Colombia COP Colombia, Pesos
4546800 Crédito
contabilidad @ suroccidente.gov.co Transferencia Débito Bancaria
10/06/2025
1

Impuestos

Descripcion U. M. Cantidad Precio U. % o
NOM. V?AL MONTO

85121291 |ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 94 186,00 $90.133,00 0,00 $16.764.738,00
-9 Honorarios como especialista en
pediatria
Impuesto Base Tarifa / Valor Importe $16.764.738,00
Nominal $0.00
$0,00
$16.764.738,00

Honorarios de especialista en pediatria

a387e1664750e8b571c758892fbffbfd1b2cf278f551 efaB940cbaf990ebc5302b91¢169dd5738d811e4729323bb5701

(dieciseis millones setecientos sesenta y cuatro mil setecientos treinta y ocho pesos )
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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,

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/05/2025 hasta: 31/05/2025.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nitssogosuo PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de2
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

cc 1018427417 MARTINEZ DIANA PAOLA EPS COTIZANTE
ALIANSALUD
cc 1018427417 MARTINEZ  |GUZMAN DIANA PAOLA 2014-05 EPS BEMEFICIARIO
COMPENSAR
cC 1018427417 MARTINEZ  |GUZMAN DIANA PAOLA 202208 EPS GOTIZANTE
COMPENSAR
EPS ALIANSALUD 04/2025 a0 COTIZANTE Pago con colizacién
EFS ALIANSALUD 0372025 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS ALIANSALUD 0242026 20 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS ALIANSALUD 01/2025 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS ALIANSALUD 12i2024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS ALIANSALUD 112024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS ALIANSALUD 10/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS ALIANSALUD 08/2024 20 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS ALIANSALUD 082024 30 COTIZANTE Pago con colizacian
EPS ALIANSALUD 0712024 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS ALIANSALUD 062024 20 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS ALIANSALUD 05/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS ALIANSALLD 0412024 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS ALIANSALUD 0372024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS ALIANSALUD 0242024 20 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS ALIANSALUD 01/2024 30 COTIZANTE Pago con eolizacién
EPS ALIANSALUD 122023 a0 COTIZANTE Pago con colizacian
EPS ALIANSALUD 11/2023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS ALIANSALUD 10/2023 a0 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS ALIANSALUD 09/2023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS ALIANSALUD 082023 30 COTIZANTE Pago con colizacian
EPS ALIANSALUD 0712023 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS ALIANSALUD 06/2023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS ALIANSALUD 05/2023 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS ALIANSALLD 0412023 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS ALIANSALUD 0372023 20 COTIZANTE Pago con colizacion
Fecha Reporte: 29/05/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1de §
www.adres gov. oo
A
L] .J Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

—_—
EPS ALIANSALUD 22023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EFS ALIANSALUD 012023 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EFS ALIANSALUD 122022 an COTIZANTE Pago con colizacion
EPS ALIANSALUD 112022 30 COTIZANTE Pago con cotizaclén
EPS ALIANSALUD 1042022 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS COMPENSAR 0sz2022 30 COTIZANTE Fagao con colizaclon
EPS COMPENSAR oaz022 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR o7z022 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 062022 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 062022 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS COMPENSAR 04i2022 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS COMPENSAR 03zazz2 a0 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 0zz022 30 COTIZANTE Pap~

EPS COMPENSAR 0172022 30 COTIZANTE F

EPS COMPENSAR 122021 30 COTIZANTE |

EPS COMPENSAR 112021 30 COTIZANTE |

EPS COMPENSAR 102021 30 COTIZANTE |

EPS COMPENSAR 0a2021 30 COTIZANTE P.

EPS COMPENSAR 0&/2021 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR azizo21 30 COTIZANTE Pago con colizacion




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de

Versidn 3

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacicn Dl
TESORERIA
Coidigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PADLA MARTINEZ GUZMAN
mo DE DOCUMENTO: cc | X CE No, 1018427417
CORREQ ELECTRONICO: ) dianamarinez890S @ gmail.com CELULAR: 3138087449
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: | ) SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL SEDE: [ SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS; y re %Y T L7
BO3710S 100 [ YY)
ENTIDAD .
IR ANCIER A BBVA COLOMBIA 5.A TIPO DE CUENTA: [ AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 73640740 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PREsTacIONDE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2365 AR VIGENCIA 2025
. 2025-05-19 A 2025-05-29
NUMERO DE CDP [ 1161 ‘ FECHA | 55507 ool NUMERO DE CRP l 27713 | FECHA ] OO0 oo
OBIETO DEL CONTRATO: IMEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §16,764,738
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA (% [ N/A
[OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. 0 cualguier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
(wibutarios) es de anotar que pard los alivios tributarios se debe allegar los soporte
ICONTROL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO
(CONCEPTO VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: SE4.905.286
'VALOR EFECUTADO 568,140,548
IVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 516,764 738
IVALOR A LIBERAR 50
'SALDO POR EJECUTAR $16,764.738
PORCENTAIJE DE EJECUCION 80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

‘8e verifica el cumplinuento del minimo valor de Jos aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagrdo en el mes, Los honorarios infenores a 82 194,507 el

valor para [BC debe ser sobre un salario minime lagal vigente,

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
RS5G64424 §6,705,895 $838.237 51,072,943 3 $163,356 $2,074.536

Dado en Bogoti a los treinta y uni 3 ) dias del mes de Mayo de 2025, Lo anferior para que surta ¢l 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.S5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021

I i o sovicio e s

B suoccidente ESE.

| OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

'SE CUMPLEN HORARIOS ESTABLECIDOS EN TURNOS DE 6 HORAS

RESPUESTA A INTERCOSULTAS SOLICITADAS EN EL SERVICIO DE
ICONSULTA PEDIATRICA

ALCALDA MAYOR
IDE BOGOTAD.C.
SE CUMPLIERON HORARIOS LIBRO DE ENTREGA DE TURNOS DE
[ESTABLECIDOS EN TURNOS DE6&  [SEGUIMIENTOS DE PACIENTES
HORAS _ [HOSPITALIZADOS EN EL 2025
SERESPFONDERONA. REGISTRO DE HISTORIA
INTERCONSULTAS SOLICITADAS EN | TLORTROL iagad
) SERVICIO E GORST A SISTEMATIZADADE PACIENTE
/! g . ATENDIDOS EN EL MES

PEDIATRICA

IVALDRACION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL

SE VALORO Y SIGUIO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE  |[EVOLUCION, ORDENES MEDICAS Y

AREA DE PEDIATRIA, HOSPITALIZACION, POSPARTO Y ADAPTACION PEDIATRIA, [flOS.I‘lTMiZA’\dUN, REMISIONES DE PACIENTES EN EL
‘NEONATAL POSPARTO Y ADAPTACION MES

NEONATAL

ISE SOLICITO PARACLINICOS

'REQUERIDOS A PACIENTES
E‘SOL[C]TUD DE PARACLINICOS REQUERIDOS A PACIENTES PEDIATRICOS |PEDIATRIC(B HOSPITALIZADOS EN |REGISTRO DE LIBRO DE
HOSPITALIZADOS EN SERVICIO DE PEDIATRIA LOCALIZADOS EN ISERVICIO DE PEDIATRIA REFERENCIA Y
_-HOS}‘I.TALI.ZAC[UN POSPARTO Y ADAPTACION NEONATAL LOCALIZADOS EN CONTRAREFERENCIA EN EL MES

|HOSPITALIZACION POSPARTO ¥

EADAPTAC[DN’ NEONATAL

DILIGENCIAMIENTO DE EVOLUCIONES CLINICAS ORDENES MEDICAS ¥
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 EGRESD
|HOSPITALARIO

REGISTRO DE HISTORIA
SISTEMATIZADADE PACIENTE
ATENDIDOS EN EL MES




