LUIS EDUARDO CORTES ALEMAN

NIT 73572744-0

Direccion: CR 64 23 A10 TO 6 AP 103

BOGOTA, D.C., Colombia
Correo: aumacomo@yahoo.es
Teléfono: 3117020271

NO SOY GRAN CONTRIBUYENTE, NO AUTO RETENEDOR, \/oncimiento:
RESPONSABLE DE IVA A TARIFA CERO (0), ACT. ECONOMICA ~~ '~ "

8621, TARIFA ICA BOGOTA 9.66 X 1000

Factura Electronica de Venta

LCFE-108

Emision: 23/08/2025 09:46:17
Expedicion:  23/08/2025 09:49:00

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

DATOS DEL CLIENTE
Tipo de Documento: NIT
cumento: 900959048 - 4

Razon social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTEESE

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

0: 6014546800
Email: facturaelectronica@subredsuroccidente.gov.co
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
1 HONORARIOS POR SERVICIOS COMO 1

MEDICO PEDIATRICO HOSP BOSA
DURANTE EL MES DE DEL AGOSTO 2025.
CONTRATO # 2996-2025

PESOS MCTE

CONDICIONES

1dedor: LUIS EDUARDO CORTES
Remision: 110
Forma de pago: CREDITO (15 dias)
TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA

UNIDAD VALOR UNIT. DESC. IMP

Unidad  19.468.728,00 0,00

Ajuste al peso

Total a Pagar:

Son: DIEC.INUEVI.E h.ﬂli.LONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO

CUFE: 851e2e65c82172176b704c11e2b47b24fe4a409d2c08941a645a7971a54dc1cdbecaeaffB61f171dc89205c7852cde23a

07/09/2025
Tipo factura: Estandar

TOTAL

19.468.728,00

1
CoP
19.468.728,00
0,00

0,00
19.468.728,00

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 CONTRATADD 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.
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Proveedor Tecnoldgico: Dataico S A S, Nit: 501223 648-8 Nombre del Software: DATAICO
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5 Administradora de los Recursos del Sistema
SR General de Seguridad Social en Salud 1 d e 5

:
ADRES ADRES

cc Ta5T2T44 OORS ALEMAN Luis EDUARDO 2025-06 EPS SANITAS COTIZANTE

COTIZANTE Pago con cotizacion

EPS SANITAS 06/2026

£
EPS SANITAS 05/2025 a0 COTIZANTE Page con cotizacion
EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
EPS SANITAS 12/2024 a0 COTIZANTE Pago con cotizacian
EPS SANITAS 11/2024 ap COTIZANTE Pago eon cotizacian
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS 0B/2024 0 COTIZANTE Paga con cotizacion
EPS SANITAS 07/2024 a0 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2024 a0 COTIZANTE Paga con cotizacion
EPS SANITAS 05/2024 a0 COTIZANTE Paga eon cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2024 a0 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 12/2023 a0 COTIZANTE Paga eon cotizacion
EPS SANITAS 11/2023 a0 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2023 a0 COTIZANTE Paga con cotizacion
EPS SANITAS 06/2023 a0 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2023 a0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reports:  27/08/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
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L Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | Fecha de SRR
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR | aprobuacidn -
TESORERIA
Cidigo: (4-02-FO-0002
(INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Luis Eduardo Cortes Aleman
TIFO DE DOCUMENTO: co X CE | No, 73572744
CORREO ELECTRONICO: uistommy @ hotmail com CELULAR: 3227
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLID: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO; Hosrrr.xumcmﬂsggﬁmk[a HOSFTEAL SEDE. J SUBRED
Centro de I
CENTRO DE costo
CONTOR: BOFTWS | 100
| ENTIDAD ,
N AR A BANCO AV VILLAS S A TIPO DE CUENTA: l AHORRD
| NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 848795300 PENSIONADD | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2996 VIGENCIA 2025
[ 2025-08-11 2025-08-15
| NUMERO DE CDP | 1621 ] FECHA ‘ 11:43:31.000 NUMERO DE CRP l 36121 | FECHA ‘ 000000 060
JOBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA W ] I — B
FECHA INICIAL FECHA FINAL
'PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA
| 2025.08-01 2025-08-31
| VALOR HONORARIOS MENSUALES: $19,468.728
| TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% NA
[OBSERVACIONES: (D i li de maternidad y pagos por p taje. O cualguier oiri Jad que rep en el pago de honorarios, alivies
lribmm: es e anotar que para los wvm tributinos scdche ¢ allegar los mpmu. . v
\CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
\CONCEPTO AV A N VALORES
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 154,127,430
VALOR EIECUTADO 117,353,166
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $19,468,728
'VALOR A LIBERAR 50
'SALDO POR EJECUTAR $36,774,264
'PORCENTAJE DE EJECUCION T6%

(El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
18Se verifica el cumplimiento del minimo valor de losaportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagoado en el mes. Los honorarios inferiores o $2,194,507 el

Ivalor pars IBC debe ser sobre un salario minimo begal vigente,
; . | APDRTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla | 1BC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
80225811 §7,571,172 §946,397 $1,211,388 3 $184,434 $2,342,.218

Dado en Bogotd a los treimta v uni 31) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior paro que surta el pago pertinente,

Jose migoel peralta zabaleta
17956572

Supervisar

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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PSS o Srdirion iy e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
wmm ESE
OBLIGACION ! ACTIVIDADES
SE CUMPLIERON HORARIOS LIBRO DE ENTREGA DE TURNOS DE
'SE CUMPLEN HORARIOS ESTABLECIDOS EN TURNOS DE 6 HORAS ESTABLECIDOS EN TURNOS DE6  |SEGUIMIENTOS DE PACIENTES
= HORAS HOSPITALIZADOS EN EL 2025
| SE RESPONDERON A :
[RESPUESTA A INTERCOSULTAS SOLICITADAS EN EL SERVICIO DE INTERCONSULTAS SOLICITADAS EN [SEOTS TR0 DEMISTORA
\CONSULTA PEDIATRICA EL SERVICIO DE CONSULTA A TOS ENAL f6a
PEDIATRICA e
SE VALORO Y SIGUIO A PACIENTES
'VALORACION ¥ SEGUIMIENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS ENEL  |[HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE  |[EVOLUCION, ORDENFS MENICAS ¥
|AREA DE PEDIATRIA, HOSPITALIZACION, POSPARTO Y ADAPTACION PEDIATRIA, “DSP[TMJ_ZAM. REMISIONES DE "
INEONATAL POSPARTO Y ADAPTACION MES
NEONATAL
E SOLICITO PARACLINICOS
REQUERIDOS A PACIENTES
ISOLICITUD DE PARACLINICOS REQUERIDOS A PACIENTES PEDIATRICOS | PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN | REGISTRO DE |
HOSPITALIZADOS EN SERVICIO DE PEDIATRIA LOCALIZADOS EN SERVICIO DE PEDIATRIA REFERENCIA 3
|HOSPITALIZACION POSPARTO ¥ ADAPTACION NEONATAL LOCALIZADOS EN CONTRAREFER
HOSPITALIZACION POSPARTO Y
[ (ADAPTACIONNEONATAL.
E DILIGENCIO EVOLUCIONES
DILIGENCIAMIENTO DE EVOLUCIONES CLINICAS ORDENES MEDICAS Y [CLINICAS ORDENES MEDICAS ¥ o4 cierp o) DE HISTORIA




