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LUIS EDUARDO CORTES ALEMAN

NIT 73572744-0

Direccién: CR 64 23 A 10 TO 6 AP 103
BOGOTA, D.C., Colombia

Correo: aumacomo@yahoo.es
Teléfono: 3117020271

Factura Electrénica de Venta

LCFE-113

27/10/2025 12:25.09
27/10/2025 12:26:00

NO SOY GRAN CONTRIBUYENTE, NO AUTO RETENEDOR, 11/11/2025
RESPONSABLE DE IVA A TARIFA CERO (0), ACT. ECONOMICA
BE21, TARIFA ICA BOGOTA 9.66 X 1000 lpofactura:  Estandar

R ylo Autorizacion de No 18 - Periodo 23/09/2025 - 23/0%/2026 del LCFE 109 al LCFE 5000

DATOS DEL CLIENTE CONDICIONES

Tipe de ento; NIT Ve or: LUIS EDUARDO CORTES

ocumenio: 900958048 - 4
&l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

185
Forma de pago: CREDITO (15 dias)

Razon

OCCIDENTEE SE

Dir Cl. 8 #39-46, BOGOTA, D.C., Colombia
ono. 6014546800
facturaelectronica @ subredsuroccidente gov.co

TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA

# CODIGO  DESCRIPCION CANTIDAD  UNIDAD  VALOR UNIT. DESC. IMp TOTAL
1 HONORARIOS POR SERVICIOS COMO 1 Unidad  20.009.526,00 0,00 20.009.52€,00
MEDICO PEDIATRICO HOSP BOSA |
DURANTE EL MES DE DEL OCTUBRE
2025,
CONTRATO # 2996-2025
1
COP
20.009.526,00
0,00
8 0,00
Total a Pagar: 20.009.526,00

[, ]
Son: VEINTE MILLONES NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS MCTE
CLUFE: 3a07 g

PARA EFECTOS LEGALES ART. 744 DE CO.CO. EL COMPRADOR ¥ ACEPTANTE DECLARA HABER RECIBIDO, REAL ¥ TOTALMENTE LO SERVICIOS DETALLADDS EN
EgEEALT\‘I'III'ggT\gLOR. OBLIGANDOSE A PAGAR AL TITULAR DE ESTA FACTURA. EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA

NO HE CONTRATADO O VINCULADO DOS
INFERIOR A MOVENTA [90] DIAS CONTIN

2| O MAS TRABAJADORES O CONTRATISTAS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD REALIZADA EN ESTE COBRO, POR UN TERMING
5 O DISCONTIMLIOS,
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o!:comptnsof- miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento estd clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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=7 de los del
T General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

< __1de5

EDUARDO 202508 EPS SANITAS ICUTIZANTE |

ALEMAN

EPS SANITAS 30 FPaga con colizacian
EPS SANITAS OF/2025 30 Paga con colizaciin
EPS SANITAS 0642025 30 COTIZANTE Pago con colizacsan
EPS SANITAS 0642025 a0 COTIZANTE Pago con colizacian
EPS SANITAS 0472025 ] COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 032025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP3 SANITAS na2ra02s 30 COTIZANTE Paga con colizacion
EPS SANITAS 012028 30 COTIZANTE Paga con colizacian
EPS SANITAS 12i2024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS 1172024 30 COTIZANTE Paga con colizacian
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS Daa024 k) COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS oTi2024 30 COTIZANTE Pago con cofizacién
EPS SANITAS 06/2024 ] COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 062024 30 COTIZANTE Faga con colizacion
EPS SANITAS 4/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacian
EPS SANITAS 0a2024 30 COTIZANTE Pago con cofizacon
EPS SANITAS 022024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS o024 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 1242023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 1142023 30 COTIZANTE Faga con colizacian
EPS SANITAS 12023 30 COTIZANTE Paga con colizaciin
EPS SANITAS 09¥2023 30 COTIZANTE Pago con colizacstn
EPS SANITAS oas2023 a0 COTIZANTE Pago con colizacian
EPS SANITAS oTr2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP3 SANITAS 082023 30 COTIZANTE Paga con colizaciin
EPS SANITAS 42023 30 COTIZANTE Paga con colizacion
Fecha Reparte: 26/10/2025 Este reporte fue descargada de b pagina web Pagina 1 de 5
WAL BB . £
L) Admi lora de los R del Sistema
S General de Seguridad Social en Salud
ADRES ADRES
 —

‘ EPS/EOC  Peri “:li_s  Dias Compensados Tipo Afiliado ‘Obsarvacion”
EPS SANITAS o3/2023 30 COTIZANTE Paga con colizacion
EPS SANITAS na2faoe3 30 COTIZANTE Faga con colizacian
EPS SANITAS 0172023 30 COTIZANTE Pago con cofizacian
EPS SANITAS 1242022 30 COTIZANTE Pago con cotizacian
EPS SANITAS 1172022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 12022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EP3 SANITAS ovaoz2 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS oas2022 30 COTIZANTE Faga con cotizacian
EPS SANITAS oF/0ER 30 COTIZANTE Page con colizaciin
EPS SANITAS 062022 30 COTIZANTE Pago con cotizacian
EPS SANITAS n&2022 K} COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS o4/2022 ] COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 032022 30 COTIZANTE Pago con cofizacién
EPS SANITAS nzfz20e2 30 COTIZANTE Pago con colizacian
EPS SANITAS 012022 30 COTIZANTE Faga con colizacion
EPS SANITAS 1202021 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS 112021 30 COTIZANTE Faga con colizacian
EPS SANITAS 102021 a0 COTIZANTE Pago con colizacian
EPS SANITAS o9/2021 0 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SANITAS 0a/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS oT2021 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE /154018 m
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR =
] RERIA D BOOOTADC
O4-02-FO- D002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
N A T
cc 73572744
COREED ELECTRONILO: I 3NN R0E7)
___ VNIDAD DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: -Hosprr.am.thng ATRIA HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centrmo de %
CENTRO DE cosp X
CoTos: BOATIOS | 100
ENTIDAD .
S BANCO AV VILLASS A TIPO DE CUENTA: ‘ AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24879530 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 299R VIGENCIA 125
s | 2025-11-05 o 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2168 FECHA X400 o NUMER( DE CRP | 48m60 | FECHA
OBIETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
| FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODD CERTIFICAT: DESDE HASTA
WISAM-01 12510431
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 520009526
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% NiA
OBIERVACTONES: ([ ine licencias de ¥ pugus pog o i - 0 cunbguier ot povedod que repercuta en el pago de honomrics, alivies
i ios) es de anotar que para los alivios st debe allegar los soportes.
CONTROL DE EFECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO |VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $154,127 430
VALOR EJECUTADO $154,127.430
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 520,009,526
VALOR A LIBERAR s0
SALDO POR EIECUTAR 50
PORCENTAJE DE EIECUCION B 100%
El interventor o superviser del contrate CERTIFICA OUE:
Se venficn ummplimiento del minimo valor 8 Lo aportes al sistema de segunidad social en salud y pensiones pagodo en el mes. Los hosorarios inferiores o $2. 194,807 el
valor parn TBC debe ser sobre un sulario minimo legel vigente.
’ | APORTE PENSION | NIVEL |APORTE
Miimera de Planills | [BC DE COTIZACION  APORTE A SALUD 12.5% [BC AT “ARL ARE TOTAL APORTES
RS2465 36,705,895 $438.237 $1072.543 3 $163.356 S1074.53
Do en Bogotd a los treinta ¥ uni31) dias del mes de Ocwubre de 2025, Lo anteror para que surta el pago pertineass,
Jjose 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.5.E..
Copyright © 2021
5]
.- fer s ow St .
v et Aot o B e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
W swroccdamersi.
ALCALDIA ATOR
OF BOGOTA DL.C.
OBLIGACION _ACTIVIDADES | PRODUCTOS
SE CUMPLIERON HORARIOS |LIBRO DE ENTREGA DE TURNOS DE
SE CUMPLEN HORARIOS ESTABLECIDOS EN TURNOS DE & HORAS ESTABLECIDOS ENTURNOSDE 6 |SEGUIMIENTOS DE PACIENTES

RESPUESTA A INTERCOSULTAS SOLICTTADAS EN EL SERVICIO DE
CONSULTA PEDMATRICA

JHoras

SE RESPONDERON A
INTERCONSULTAS SOLICTTADAS EN
EL SERVICIO DE CONSULTA
FPEDIATRICA

[HOSPITALIZADOS EN EL 2025

GISTRO DE HISTORIA
[SISTEMATIZADADE PACIENTE
|ATENIDIDOS EN EL MES

VALORACION ¥ SEGUIMIENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL.
AREA DE PEDIATRIA, HOSMTALIZACION, POSPARTO ¥ ADAPTACION
NEONATAL

SE VALORO Y SIGUIO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE
PEDIATRIA, HOSPITALIZACTON,
POSPARTO Y ADAFTACION
NEONATA

SOLICITUD DE PARACLINICOS REGUERIDOS 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

5E SOLICITO PARACLINICOS
REQUERIDOS A PACIENTES
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN
SERVICIO DE PEDMATRIA
LOCALIZARDS EN
HOSPITALIZACION POSPARTO Y
ADAPTACION NEONATAL

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 EGRESC HOSPITALARIO

J

SE DILIGENCIC EVOLLICIONES
(CLINK'AS ORDENES MEDICAS ¥
SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR EL SERVICIO
DE PEDIATRIA HASTA EL EGRESC
HOSPITALARIO

O

RE LA ODADOA A DO DECTER

REGISTRO DIE HISTORIA
SISTEMATIZADADE PACIENTE
:-\T}."J\l DI0S EN EL MES

O



