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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 18018
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  aprobacivin s
IR T - O WOGETA B G
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
~ NOwmB DIANA PAOLA MARTINEZ GUZMAN
TIPO DE Donrmrram (a1 X | CE | Mo, 101842 7417
CORREQ ELECTRONICO- dinamartinez8%05 @ gmail com | CELULAR: 313805749
UNIDAD BE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD- SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO FK}SPFTA[,I?A("JDI\BEESTAFNA ROSPIEAL SEDE: J SUBRED
niro dIL T % ) %
CENTRO DE cosin MY fa
COSTON: BOITIOS | 10
ENTIDAD i ik {
ki et BEVA COLOMELA §.A LIPO DE CUBNTA: ‘ AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA TW“I | PENSIONAI NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE Passmc‘lONDE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3870 AR VIGENCIA | w026
i M2604-23 > N26-604.27
; s i i
. 978 | FECHA | ervorom NUMERG |_)u._ru-_ l 18471 | FECHA 000100 000
OBJETO DEL CONTRATO; |ESPECIALISTA EN PEDIATRIA _
FEC] HA mlml | FECHA FINAL
PERIODD CERTIFICADO: DESDE - HASTA
NI2A-(h8- b
VALOR HONORARIOS MENSUA $16, 386120
o m SE uvl( 108 | Asistencal i NiA
UBSER\"AC[G"JF‘i (Drescuentos, |nanL|dldc- hoenclni de mrrmdul ) [mgm e pnn.enluje 0 cuulqlller atr nnved.ul quB repercutn en el pago de honomries, nlmoo.
tributarios) es de anctar que pars los alivios ribuuries se debe ollegar los sopartes,
CONTROL DE EIECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO "\J ry |VALORES ]
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS 4 amcru‘e ~A\ | 556,513,907
VALOR EJECUTADO | 516,386,120
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA | $16,386,120
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $40, 127,787
PORCENTAIE DE EJECUCION | 29%
I_~_I mierventor o supervisor del tmlr.m.(hJ_l_TE‘JCLqJ_L_ . |
Se verifica ol cumphm.u:nio del minimo valor de los aportes al sistema de M:gwl.chd ‘sockal en snludy mﬁms pagadu en ¢l mes. Los honorarios. lnfmorcsns}_lw_‘dﬂ o
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
Niimern de Planifla | [BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC '“PDMJ:‘P““"N NL";‘_'“ "‘Pg‘g o TOTAL APORTES
TSHR6062 S908,526 $113,566 3145364 3 522132 S281,062
Dado en Bogotd a bos treints(30) dins del mes de Abeil de 2026, Lo anterior pam que surts el pago pertinente.
jose miguel perolin zabaleta
17956372
Supervisor
Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicies 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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1’ il et i CERTIFICACION DI ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
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DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION | ACTIVIDADES | PRODUCTOS
E CUMPLIERON HORARIOS |LIBRO DE ENTREGA DETURNOS DE

SE CUMPLEN HORARIOS ESTABLECIDOS EN TURNOS DE 6 HORAS ESTARLECIDOS EN TURNOS DE 6

HESPUESTA A INTERCOSULTAS SOLICITADAS EN EL SERVICIO DE INTERCONSULTAS SOLICITADAS EN |
CONSULTA PEATRICA EL SERVICIO DE CONSULTA
PEDIATRICA

SE VALORO Y SIGUIO A PACIENTES !

VALORACION ¥ SEGUIMIENTO DE PACIENTES HOSFITALIZADOS EN EL HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE | EVOLUCION. ORDENES MEDICAS Y

ISTEMATIZADADE PACIENTE
|ATENDIDOS EN EL MES

AREA DE PEDIATRLA, HOSPITALIZACION, PUSPARTO ¥ ADAPTACION PEDIATRIA, HOSPITALIZACION, REMISIONES DE PACIENTES EN EL
NEONATAL POSPARTO Y ADAPTACION MES
MEONATAL 74 N
SE SOLICITC PARACLINICOS
REQUERIDOS A PACTENTES |
SOLICITUD DE PARACLINICOS REQUERIDOS A PACIENTES PEDIATRICOS  FEDIATRICOS HOSFITALIZADOS EN | REGISTRO DE !
HOSPITALIZADOS EN SERVICIO DE PEDIATRIA LOCALIZADOS EN SERVICIO DE PEDIATRLA REFERENCLA
HOSPITALIZACION POSPARTO Y ADAPTACION NEONATAL LOCALIZADOS EN CONTRAREFEL
HOSPITALIZACION POSPARTO Y
SABASACONNEINATAIL £ 1. % :
SE DILIGENCIO EVOLUCIONES
(CLINICAS ORDENES MEDICAS Y

DILIGENCIAMIENTO DE EVOLUCIONES CLINICAS ORDENES MEDICAS Y <l
SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADDS POR EL SERVICIO DE i
PEDIATRIA HASTA EL EGRESO HOSPITALARIO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



LaSeleNo... 20:20 Q= %% @)48%

id + :
L

ccldente.gov.co .
DIANA PAOLA MARTINEZ GUZMAN
NIT: 1018427417-8
Régimen: No responsable de IVA
Tipo de persona: Matural
CR 116 B B0 51 IN 8 AP 104, Bogotd D.C., Bogotd, Colombia
Ted, 3138087448
Este comprobante corresponde al periodo de: 06/04/2026 hasta: 30/04/2026.

No, 18 vilida desde 2025-11-30 hasta 2026-05-10 rango desde FEB2 hasta FE300

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
48 FEB&
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 27/04/2026 22:05:02

SUR OCCIDENTE
CL 9 39 46, Bogotd, D.C., Bogotd, C
4546800

COP Colombia, Pesos

Crédito

Transierencia Débito Bancaria
0R/OS/2026

1

gov.co

Impuesios
Descripcion 7" Cantidad Precio U, o oo e
i VAL
1 85126291 [ESPECIALISTA EN PEDIATRIA a4 180,00 $01.034,00 0,00 $16.386.120,00
Impuesto Base Tarifa/ Valor Importe $16.386.120,00
Nominal 0.00
£0,00
$16.386.120,00
Honararios come especialista en pediatria
IGected2idal 9d748¢6819164b1e221Bbdo 76980 3820 750083173500de8033827128
(dieciseis millones trescientos ochenta y seis mil denlo veinle pesos |
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Esta kactura 65 un lituko valor de acuerdo al art, 774 del C.C. y una voz aceplada diclara haber recibido |05 bignes y sericios
a satislaccion

Este comprobante corresponde al periodo de: 06/04/2026 hasta: 30/04/2026.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electranica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: Cader‘la o Nit Bgos3nsseo PLATAFORMA: Facturatech Nit. 801.143.311-8



