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DIANA PAOLA MARTINEZ GUZMAN
NIT: 1018427417-8
Régiman: Mo responsable de IVA
Tipo de persona: Natural
CR 116 B 80 51 IN & AP 104, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3136087449
Este comprobante corresponde al periodo de: 01/10/2025 hasta: 311072025,
ibn electronica N wilida desde 2025-05-16 hasta 2025-11-16 rango desde FET1 hasta FE300
FEB1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 2710/2025 20:02:20-05:00
SUR OCCIDENTE TOHAIZ0Z5
i i, C
CL 9 38 46, Bogota, D.C., Bogota, COF Colombia, Pesos
bt Crédito
aree Transferencia Débito Bancaria
1001112025
1

Impuestos

Céadigo Descripecién *7  Cantidad Precio U. %o
\;'I.IAL MONTO

1 85121291 |ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 94 186,00 $90.133,00 0,00 $16.764.738.00
0 hanceanics especilista en pedatna

Tarifa ! Valor e $16.764.736,00
Nominal $0.00
50,00

516.764,738.00

Honoranos como especialista en pediatria
7a005d bd1f2adefc? b4 3eebt00 5100z adda0d 05

(dieciseis millones setecientos sesenta v cuatro mil setecientos treinta y ocho pesos )
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Esta tactura es un fitde valor de acuerdo al art. 774 del ©.C. y una vez aceprada declara haber recibido |os bienes y servicios
a salisfaccion

Este comprobante cormesponde al periodo de: 01/10/2025 hasta: 31/10/2025.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electranica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. it Byeg3a 5340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 301.143.311-8
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o!:compensof- miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ATOS DEL APGHTRGTE DATORDE LA FLALLA
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Este documento estd clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE T
PRESTACION DE SERVICIOS (DFS) PARA PROCESO DE PAGO POR e
TESORERLA Lol gl
|Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
S DIANA PACLA MARTINEZ GUZMAN o
cc X | Mo, 18427417
CORREQ ELECTRONICO- dhnnamurtinez 8905 i gmail com CELULAR: | I13RORT440
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
e i . URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE e i
UBICACION DEL SERVICIO | g SEDE: | SUBRED
Centro de &
CENTRO DE cost
15 4
CRATOS KEIOBO2 | 100
ikt =l £ 3 A |
ENTIDAD i L
FINANCTERA: BBVA COLOMBIA 5 A “ TIMI DE CUENTA: [ AHORRO
NUMERO DECUENTA BANCARIA 736407411 | PENSIDNADOD NO
INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRAT(O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO | 2365 VIGENCIA 2025
. R e HI25-11-05 : % _ B 22511100
NUMERO DE CDP 2168 FECHA | 000, 000 NUMER( DE CRP | 48436 | FECHA pri
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICTAL FECHA FINAL
FPERIODO CERTIFICATIO: DESDE i HASTA —
20350001 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $16.764.738
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERYA DE GLOSA (% NiA
OBSERVACIONES: (Ix i lades, licenchus de ol v pragus e jie. O cualguier atra povedad que repercits en el page de honorarios, alivios
Iributarine) e de apotnr gque para los alivios ributrios se debe allegar los soportes,
CONTROL DE EIECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO |VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ! $132,685,302
VALOR EJECUTADO . $151,964,238
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i | 316,764,738
VALOR A LIBERAR | S0
SALDO POR EIECUTAR | $721,064
PORCENTAIE DE EJECUCION | 100%
Ebimsrvestorcmpenvor St onmup CROTIHCRGRY e —
Se verifica ¢l cumplimicnto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios inferjores o $2 194,507 el
valer parn IBC debe ser sobre un salorio mindmo legal vigente.
Nmero de Planilla | [BC DE COTIZACION|  APORTE A SALUD 12.5% me | APORTEPENSION | NIVEL | APORTE TOTAL APORTES
| 6% TBC | ARL ARL,
SON2555 56,705,895 838,237 51,072,943 3 S163.350 52.074,536
Dhasder en Bogisdi o los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2025, Lo anleror parn que surta el pago pertinente.
jose 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
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i Sty CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

OBLIGACION ACTIVIDADES -
SE CLIMPLIERON HORARIOS LB TREGA DE TURNOS DE
SE CUMPLEN HORARIOS ESTABLECIDOS EN TURNOS DE 6 HORAS ESTABLECIDOS EN TURNOSDES |SEGUIMIENTOS DE PACIENTES
|HORAS [HOSPITALIZADDS EN EL 2025
'SE RESPONDERON A | %
RESPUESTA A INTERCOSULTAS SOLICITADAS EN EL SERVICIO DE INTERCONSULTAS SOLICITADAS EN ikﬁgf_ﬁgﬂgggﬁﬂﬂ
CONSULTA PEDIATRICA EL SERVICIO DE CONSULTA ¥ :
Err iy |ATENDIDDS EN EL MES

SE VALORO Y SIGUIO A PACTENTES |
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE

VALORACION ¥ SEGUIMIENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL |[EVOLUCION, ORDENFS MERICAR ¥

AREA DE PEDIATRIA, HOSPITALIZACION, POSPARTO Y ADAPTACION PEDIATRIA. HOSPITALIZACION. |REMISIONES DE ™
NEONATAL POSPARTO Y ADAFTACION iMI—‘_‘i

NEONATAL |

SE SOLICTTO PARACLINICOS

REQUERIDOS A PACIENTES
SOLICITUD DE PARACLINICOS REQUERIDOS A PACTENTES PERIATRICOS  PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN | REGISTRO DE |
HOSPITALIZADOS EN SERVICIO DE PEDIATRIA LOCALIZADOS EN SERVICIO DE PEDIATRIA REFERENCIA Y
HOSPITALIZACION POSPARTO Y ADAPTACION NEONATAL LOCALIZADOS EN CONTRAREFEL

HOSPITALIZACION POSPARTO ¥
ADAPTACION NEONATAL

SE DILIGENCIO EVOLUCIONES
DILIGENCIAMIENTO DE EVOLUCIONES CLINICAS ORDENES MEDICAS Y [SEIVICAS ORDENES MEDICAS ¥

CECTTRATERITO T | O B S TEATTEE

d O O

STRO DE HISTORIA



