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LUIS EDUARDO CORTES ALEMAN Factura Electrénica de Venta
NIT 73572744-0 -

Direccion: CR 64 23 A10 TO 6 AP 103 LCFE 1 1 8
BOGOTA, D.C., Colombia

Correo: aumacomo@yahoo.es
Teléfono: 3117020271

Es
NO S0Y GRAN CONTRIBUYENTE, NO AUTO RETEMEDOR, |/

10/12/2025 15:10:59
10/12/2025 15:11:00

RESPONSABLE DE IVA A TARIFA CERD (0), ACT. ECONOMICA ©C/Cimiento.  25/12/2026
BE21, TARIFA ICA BOGOTA 9.66 X 1000 Tipo lactura:  Estandar
6n yia A itn de i6n No 1676 229 - Periodo 23/08/2025 - 23/03/2026 del LCFE 109 al LCFE 5000
DATOS DEL CLIENTE CONDICIONES
Tipt de 1o LUIS EDUARDO CORTES

Nimero de [

110; 900958048 - 4

Ra al: BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR For
OCCIDENTEESE

[ir Cl. 8 #38-46, BOGOTA, D.C., Calombia
6014546800

120
a de page: CREDITO (15 dias)
TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA

Email: facty @subredsuroccidents.gov.co
# CoDiGo DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD  VALOR UNIT. DESC. IMP TOTAL
1 HONORARIOS POR SERVICIOS COMO 1 Unidad  22.713.516,00 0,00 22.713.516,00

MEDICO PEDIATRICO HOSP BOSA
DURANTE EL MES DE DEL DICIEMBRE

2025,
CONTRATO # 2886-2025

ms 1

coP

22.712.516.00

0,00

Ajusta al peso 0,00
Total a Pagar: 22.713.516,00

il e et Ar ek
Son: VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS MCTE
CUFE: c21fc f

PARA EFECTOS LEGALES ART. 744 DE CO.CO. EL COMPRADOR ¥ ACEPTANTE DECLARA HABER RECIBIDO, REAL ¥ TOTALMENTE LO SERVICIOS DETALLADOS EN
ESTE TITULD VALOR, OBLIGANDOSE A PAGAR AL TITULAR DE ESTA FACTURA. EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGD CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA
LEGAL VIGENTE.

NO HE CONTRATADO O VINCULADOD DOS (2] O MAS TRABAJADORES O CONTRATISTAS ASOCIADDS A LA ACTIVIDAD REALIZADA EN ESTE COSRO, POR UN TERMING
INFERIOR A NOVENTA [90] DIAS CONTINUCS O DISCONTINUOS,
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Sanitas 1172026 )
Sanitas 12028 30 COTIZANTE Pago con colizacion
Sanitas 02026 30 COTIZANTE Pago con colizacin
Sanitas 082025 30 COTIZANTE Pago con cotizacian
| Sanitas 0772025 n COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Paga con colizaciin
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Paga con colizacitn
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con colizacon
Sanitas 032025 30 COTIZANTE Pago con colizacién
Sanitas 02720256 30 COTIZANTE Pago con colizacitn
Sanias 0172025 30 COTIZANTE Pagao con colizacién
Sanitas 1272024 30 COTIZANTE Pago con colizacan
Sanitas 1172024 0 COTIZANTE Pago con colizacién
Sanitas 12024 30 COTIZANTE Pago con colizacian
Sanitas oav2024 30 COTIZANTE Paga con colizacion
Sanitas a0z 30 COTIZANTE Pago con colizaciin
Sanitas o704 30 COTIZANTE Pago con colizacian
Sanitas 062024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
Sanitas 0572024 30 COTIZANTE Pago con cofizacien
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
| Sanitas 32024 30 COTIZANTE Pago con colizacian
Sanitas n2r2024 30 COTIZANTE Paga con colizaciin
Sanitas o2z 30 COTIZANTE Pago con colizacion
Sanitas 122023 30 COTIZANTE Pago con colizacién
Sanitas 1172023 30 COTIZANTE Pago con colizacian
Sanitas 102023 30 COTIZANTE Pago con cotizacian
Sanitas oav2023 30 COTIZANTE Paga con colizacian
| Sanitas Das2023 30 COTIZANTE Paga con colizaciin
| Sanitas 772023 0 COTIZANTE Pago con
Fecha Reparte: 13/1272025 Este reporte fue descargada de b paging web Pagina | de 5
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Sanitas 30 COTIZANTE Pagan con colizacian
Sanitas 0572023 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
Sanitas 0472023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
| Sanitas. 0372023 £ COTIZANTE Pago con colizacién
| Sanitas 0272023 0 COTIZANTE Page con colizacién
[ Sanitas /2023 ] COTIZANTE Pago con cotizacian
Sanitas q2/2022 30 COTIZANTE Pagao con colizacion
Sanitas 112022 k] COTIZANTE Pago con colizacian
Sanitas v20e2 30 COTIZANTE Pago con collzaciin
Sanitas oovzoz2 k) COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas oa/2022 0 COTIZANTE Pago con colizacidn
Sanitas oTi2022 ) COTIZANTE Pago con colizacian
Sanitas De/2022 30 COTIZANTE Pago con colizacion
Sanitas D&/2022 30 COTIZANTE Paga con colizacsén
Sanitas 42022 30 COTIZANTE Pago con colizacion
Sanitas Daj2022 a0 COTIZANTE Pago con colizacian
Sanitas o2r2022 30 COTIZANTE Pago con colizacin
| Sanitas 012022 30 COTIZANTE Pago con colizacion
Sanitas 122021 30 COTIZANTE Paga con colizaciin
Sanitas 112021 30 COTIZANTE Pago con colizacian
Sanitas 2021 30 COTIZANTE Paga con colizaciin
Sanitas o202 30 COTIZANTE Paga con colizacian
| Sanitas oa021 ] COTIZANTE Pago con colizacidn
| Sanitas oFf021 30 COTIZANTE Pago con colizacian
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.!:compensu: miplarilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
.!:compensur 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
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echa de

tributarios) es de anotar que para los alivios irittarics se debe allegar los sopartes,
CONTROL DE EIECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR TOTAL D L (‘ONTRATO MAS ADICIONES:

[vALORES

$197.39

VALOR EJECUTADD

$197.39

VALOR A PAGAR AL mNTR%TL‘!TA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR (aprobadidin 7
TESORERIA I
didigo: 412 FO- 0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Luis Eduardo Cortes Aleman
TIPO DE DOCUMENTC: cc X CE No. -
C‘()RRFDELBCTRD"H( (85 Illlxlunnnyilhulmm[ COHT CELULAR: 37020271
lINIDA.D I:l' PRESTACIIN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO! HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL SEDE: J SUBRED
— . BOSA 1 31
CENTRO DE cisn 44 R |
S BOITIOS | 100
ENTIDAY .
FINANCIERA- BANCO AV VILLASS A TP DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 5437‘963" | PENSIONADD NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DEPR.E‘STAC}CIN’DE SERVICIOS
'NUMERG DE CONTRATO | 2996 AR o 2025
[ 2osazes 0| . 0051219
: " 3 " .
: NUMERG DE CDP | 2432 FECHA 23301000 MJMEI'(() _I]H(. (5 5A315 FECHA X000 00
OBJETO DEL CONTRATO: ]
FECHA lNII:L'\L FECHA FINAL
PERIODD CERTIFICATHY: DESDE — HASTA
)IS12-01 HI25.12-3]
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 522713516
[‘Ii"u ﬂF S Vl{ J!)& ] A \(..m:lu! 4 H.ULRVA I)B L.LOSA or, N A
UIISER\"AL [(JNl".‘i t'" incay licencias de ¥ PagOs P o _|; 0 wulquwrmm novedad gue repercuta en el pago de Immmnm alivins

El interventor o supervisor del cuntrato CERTIFICA QUE:

122.?”.5!1;
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EIECUTAR S0
PORCENTAIE DE EJECUCION

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Jegal vigente.

Se venficn el cumplimiento del minimo valor de Lok aportes ul sistens de segundad sociul en salisd y pensiones pagado en el mes. Los hoporirios inferores o $2. 194,507 el

. - e APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Mumern de Plamilla | [BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
42275144 58,220,130 51,027 516 $1.315.221 3 200,242 FL542.579

Jjose miguel pernlin zabaletn
17956572
Supervisor

Dade en Bogotd a los treinta y un(31) diss del mes de Diciembre de 2025, Lo anterior parn que surta el pago perfinenle.

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

. ¢ o Serviciun e Salud
. Sur Decidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
OE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

SE CUMPLEN HORARIOS ESTABLECIDOS EN TURNOS DE 6 HORAS

SE CUMPLIERON HORARIOS
ESTABLECIDOS EN TURNOS DE 6
HORAS

ILI BRO DE ENTREGA DE TURNOS DE
:SIBIJIMIEI\"I'M DE PACIENTES
!HOSPJ'!'A.I.JZADDS EN EL 2125

RESPUESTA A INTERCOSULTAS SOLICITADAS EN EL SERVICIO DE
CONSULTA PEDIATRICA

SE RESPONDERON A
INTERCONSULTAS SOLICITADAS
EL SERVICIO DE CONSULTA
FEDIATRICA

EN

R]ZGISTB.O DE HISTORIA
|SISTEMATIZADADE PACIENTE
|ATENDIDOS EN EL MES

VALORACION ¥ SEGUIMIENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
AREA DE PEDIATRIA, HOSMTALIZACION, POSPARTO Y ADAPTACHIN
NEONATAL

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

SE VALORO Y SIGUIO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE
PEDIATRIA, HOSPITALIZACION,
POSPARTO Y ADAPTACION
MEONATAL

SE SOLICITO PARACLINICOS
REQUERIDOS A PACIENTES
PEDIATRICOS HOSFITALIZADOS EN
SERVICIO DE PEDIATRIA
LOCALEZADOS EN
HOSPITALIZACION POSPARTO Y
ADAFTACION NEONATAL.

|
[EVOLUCION. ORDENES MEDICAS Y
|REMISIONES DE PACIENTES EN EL
IMES
|

REGISTRO DE |
REFERENCLA %
CONTRAREFEL

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

J

O

SE DILIGENCIO EVOLUCIONES:
CLINICAS ORDENES MEDICAS ¥
SEGUIMIENTO DE LOS FPACIENTES
HOSPITALIZADOS POR EL SERVICIO
DE PE IaT‘RM HASTA EL EGRESO

|REGISTRO DE HIS .
SISTEMATIZADADE PACIENTE
ATENDIDOS EN EL MES,

O



