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: 08/10/2025

Factura Electronica de Venta

LCFE-110

Emisién; 23/09/2025 12:12:00
Expedicion:  23/09/2025 12:15:00

RESPONSABLE DE IVA A TARIFA CERO (0), ACT. ECONOMICA

8621, TARIFA ICA BOGOTA 9.66 X 1000

Tipo factura: Estandar

Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No 18764099009229 - Periodo 23/09/2025 - 23/03/2026 del LCFE 109 al LCFE 5000

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

Razon social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTEESE

Direccion: Cl. 9 #39-46, BOGOTA, D.C., Colombia
Teléfono: 6014546800
Email: facturaelectronica @ subredsuroccidente.gov.co

# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD

1 HONORARIOS POR SERVICIOS COMO 1
MEDICO PEDIATRICO HOSP BOSA ,
DURANTE EL MES DE DEL SEPTIEMBRE
2025.
CONTRATO # 2996-2025

PESOS MCTE
CUFE: 99656c9ba754ed35ec4e9c0a4145cbfb93c4973d183af520bebe31700cc7cd41c4900d7e9d40a5b98b1722ce3a597a1

CONDICIONES

Vendedor: LUIS EDUARDO CORTES
Remision: 112

Forma de pago: CREDITO (15 dias)
TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA

UNIDAD VALOR UNIT. DESC. IMP

Unidad  16.764.738,00 0,00

Total de ltems
Divisa
Subtotal

IVA

Ajuste al peso:

Total a Pagar:

TOTAL

16.764.738,00

1
cop
16.764.738,00
0,00

0,00
16.764.738,00

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 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.
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o!:compensurl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLAMILLA
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

EPS SANITAS 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 042025 30 COTIZANTE Fago con cofizacion
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Page con colizacién
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 1212024 30 COTIZANTE Pagao con cofizacion
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Fago con cotizacion
EPS SANITAS 102024 30 COTIZANTE Fago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS aT/2024 a0 COTIZANTE Fago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Fago con cotizacion
EPS SANITAS 052024 30 COTIZANTE Paga con colizacion
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Fago con cotizacion
EPS SANITAS 0172024 30 COTIZANTE Fago con cotizacion
EPS BANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Fago con cotizacion
EPS SANITAS 082023 kL COTIZANTE Fago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Fagao con coizacion
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pagao con cotizacion
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Fago con cotizacion
EPS SANITAS 032023 30 COTIZANTE Faga con cotizacién
Fecha Reporte: 25/09/2005 Este reporte fue descargada de a pagina web Pagina 1de S

www.adres.gov,oo

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

EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE FPago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS 1212022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 1112022 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Fago con colizacion
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
EPS SANITAS 0772022 a0 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 0672022 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
EPS SANITAS 052022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE P n
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE |

EPS SANITAS 0272022 30 COTIZANTE I /
EPS SANITAS 0172022 0 COTIZANTE I

EPS SANITAS 1272021 30 COTIZANTE 3

EPS SANITAS 11,2021 a0 COTIZANTE Page

EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con colizacion
re CANHTAS PR = P, PRI S ey




.
e {Versign 3
Sor Dccidents B.5E
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  Fecha de 15018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacicin :
TESORERIA
;(‘.liiigo: [-(12-FO-0012
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA. Laits Bdunriie Contes Alezmmin
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | No 73572744
CORREQ ELECTRONICO. lsistomuy @ hotmail.com CELULAR: 3117020271
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD- SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: "“S?'T‘“L'Z“"C'm;gfj'?\"‘m]"' s SEDE: ‘ SUBRED
| Centro de %
CENTRO DE costn
COSTOS: BO3TIOS 100
T
ENTIDAD .
FEANCERA: BANCO AV VILLASS A TIPO DE CUENTA: ‘ AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4570530 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2996  VIGENCIA [ 2005
2025-08-11 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1621 ‘ FECHA | Eop g NUMEROQ DE CRP [ w6121 | FECHA Fvsapbean
OBJETO DEL CONTRATO: [MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO:; DESDE : HASTA
2025.09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: | $16.764.738
TIPO DE SERVICIOS Asistencial [ RESERVA DE GLOSA 0% NA

OBSERVACIONES: thwnemos‘ i.ncapu:idudes. licencias de m?rmidxﬂ v pages por porcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en el pago ﬂ.e'honar.uios, alivics
tributarios) es de anotar que pars log alivios tributarios sg debe allegar los sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO
VALDR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALDR EJECUTADO

'VALORES
$154,127.430

$134,117,904
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA | sm@;-_a_;._'fss
VALOR A LIBERAR \Ta\ 50
SALDO POR EJECUTAR 20,009,526
PORCENTAJE DE EIECUCION 87%

|El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifice ¢l cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pogodo en el mes. Los honoranos inferiores a $2. 194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salurio minimo kegal vigente.

S i APORTE PENSION NIVEL | APORTE
2
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC R1 ARL TOTAL APORTES
90033136 87,787,491 $973,436 $1.245,999 3 $189.703 $2.409,138

Dado en Bogoti a Ios treintaf 30) dias del mes de Septiembre de 2025 Lo anterior para que surta el pago pertinente.

juse miguel peralia 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
FRODUCTOS

OBLIGACION | ACTIVIDADES

SE CUMPLEN HORARIOS ESTABLECIDOS EN TURNOS DE 6 HORAS

|SE CUMPLIERON HORARIOS
[ESTABLECIDOS EN TURNOS DE 6
[HORAS

LIBRO DE ENTREGA DE TURNDS DE
SEGUIMIENTOS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL 2025

CONSULTA PEDIATRICA

RESPUESTA A INTERCOSULTAS SOLICTTADAS EN EL SERVICIO DE

iss RESPONDERON A
/INTERCONSLILTAS SOLICTITADAS EN
EL SERVICIO DE CONSULTA DE CX
GENERAL

REGISTRO DE HISTORIA
SISTEMATIZADADE PACIENTE
ATENDIDOS EN EL MES

NEONATAL

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

SE VALORO Y SIGUIO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE
CX GENERAL, HOSPITALIZACION,
Y/ URGENCIAS

EVOLUCION, ORDENES MEDICAS Y
REMISIONES DE PACIENTES EN EL
MES

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

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

SE SOLICITO PARACLINICOS
REQUERIDDS A PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN SERVICIO DE
CX GENERAL LOCALIZADOS EN

SE DILIGENCIO EVOLUCIONES
CLINICAS ORDENES MEDICAS. ¥
SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR EL SERVICIO
DE CX GENERAL HASTA EL EGRESO
HOSPITALARIO

HEEPHéLII_ACIDLYN} URGENCIAS |

REGISTRO DEL*
REFERENCIA Y
CONTRAREFEI

REGISTRO DE |
SISTEMATIZAL
ATENDIDOS EN

|SE VALORARON A LOS PACIENTES
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