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LUIS EDUARDO CORTES ALEMAN Factura Electrénica de Venta
NIT 735727440 -

Direccion: CR 64 23 A10TO 6 AP 103 LCFE 133

BOGOTA, D.C., Colombia

Correo: aumacomo @ yahoo.es Emisitn 23/06/2026 11:10:08
Teléfono: 3117020271 Expedicion.  23/06/2026 15:34:00
NO S0Y GRAN CONTRIBUYENTE, NO AUTO RETENEDOR, Venc srit

RESPONSABLE DE IVA A TARIFA CERD (0), ACT. ECONOMICA T icimiento: 08/07/2026

8621, TARIFA ICA BOGOTA 9.66 X 1000 actura:  Estandar
Resolucion ylo Autorizacion de Mo 18764108583145 - Pariodo 17/04/2026 - 17/10/2026 del LCFE 128 al LCFE 5000
DATOS DEL CLIENTE CONDICIONES

Tipo de NIT o LUIS EDUARDO CORTES
1 [ 0 900959048 - 4
4760 social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
CCIDENTEE S E
| Cl. 9 #39-46, BOGOTA, D.C., Colombia

135
F 1e pago: CREDITO (15 dias)
TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA

6014546800
Email: fact i redsuroccidente.gov.co
# CoODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD  VALOR UNIT. DESC IMP TOTAL
1 HONORARIOS POR SERVICIOS COMO 1 Unidad  18.024.732,00 0,00 18.024,732 .00

MEDICO PEDIATRICO HOSP BOSA
DURANTE EL MES DE JUNIO DEL 2026.
CONTRATO # B28-2026

iems 1
COP
18.024.732.00
0.00

Liste 0.00
Total a Pagar: 18.024.732,00

Son: DIECIOCHO MILLONES VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MCTE
CUFE:; Det15c0 1dc41801257603dab

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

NO HE CONTRATADO O VINCULADO DOS (2| O MAS TRABAJADDRES O CONTRATISTAS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD REALIZADA EN ESTE COBRD, POR LN TERMING
INFERIOR A NOVENTA (90] DIAS CONTINUOS O DISCONTINUDS,

Fraveecior Tacaoiogos fsmian 5 A6 M £ 272 45-0 omén doi Sortwmee: DATAIGE
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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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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE HiAiE
PRESTACION DE SERVICIOS (DPS) PARA PROCESO DE PAGO POR i
TESORERIA
04-02-FO-D002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Luis Edunrdo Cortes Alemon
TIFO DE DOCUMENT(: or x | cE | Mo 73572744
CORREQ ELECTRONICO: luistonuny & hotril com CELULAR: | AITN20271
UNIDAD BE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FOSHTALIZACION FEDIATRIA HOSPIFAL | SEDE: | SUBRED
Contro de "
CENTRO DE cosn
COSTOS:
BO3TH0S 100
T 1
ENTIDAD
FINANCIERA- BANCO AV VILLASS A TIPO DE CUENTA: ‘ AHORRO
NLIMER( DE CUENTA BANCARIA B4KTH530 | PERSIONADOD NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 828 VIGENCIA 206
" - -(¥5- 2]
NUMERO DE CDP 1148 FECHA Hidhlscld NUMERO DECRP 20415 | EECHA AU
15:16:14.000
OBIETD DEL CONTRATO: | P Ve ) all
FECHA INICIAL | |
PERIODD CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 |
VALDR HONDRARIOS MENSUA $18.4024,732
TIPC DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% Nia
OBSERVACIONES: (Ih laddes, licencias de iclad y piigos e | jit O cualguier atra novedid que repercita en el page de honorasios, ulivios
ributaricr) &5 e anotar que par Jus slivicy eritutneloa salienBullegar los sopore Ry
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO | VALORES
VALDR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $139, 282,020
VALOR EIECUTADD $103, 778,760
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA S1R, 124,732
VALOR A LIBERAR
SALDO AR
PORCENTAJE DE EJECUCION L LV
El i 0 sup del contrate CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimicato del minimo valor de los apories al sistera de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores o $2.194,307 ¢l
valor pira TBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
—— . .| APORTEPENSION | NIVEL | APORTE ) )
Niimern dit Planills | IBC DE COTIZACION . APORTE A SALUD 12.5% IBC o THE RSL gy TOTAL APORTES
92TEN $8.083 819 $1,000,477 $1,243.411 3 196,422 2,500,810
Dadder e Bogond u los eretntng 30) dias ded mes de Junio de 2026, Lo antenor para que surtn el pago perinente
Juse miguel perulin zabalets
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

.- Secrrlarie oo Lkl
v st sngrad dn Tardicion d g CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
B suroccidente £ Sk
OBLIGACION ACTIVIDADES | PRODUCTOS
SE CUMPLIERON HORARIOS |LIBRO DE ENTREGA DE TURNOS DE
SE CUMPLEN HORARIOS ESTABLECIDOS EN TURNGS DE 6 HORAS ESTARLECIDOS EN TURNOSDE & |SEGUIMIENTOS DE PACIENTES
HORAS |HOSPITALIZADOS EN EL 2026
SE RESPONDERON 4 |
IRE R
RESPUESTA A INTERCOSULTAS SOLICITADAS EN EL SERVICIO DE INTERCONSULTAS SOLICITADAS EN RECTSTRODE HISYORIA
CONSULTA PEDIATRICA EL SERVICIO DE CONSULTA iRl iy
PEDIATRICA | )

SE VALORO ¥ SIGUIO A PACIENTES
VALORACION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN B HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE

OLUCION, ORDENES MEDICAS Y

PEDIATRICOS HOSPITALIZADODS EN
SERVICIO DE PEDIATRIA
LOCALIZADOS EN
HOSPITALIZACION POSPARTO Y
ADAFTACION NEONATAL

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

AREA DE PEDIATRIA, HOSPITALIZACION. POSPARTO Y ADAPTACION PEDIATRIA, HOSPITALIZACION, |\REMISIONES DE PACIENTES EN EL
NEONATAL POSPARTO Y ADAPTACION MES

INEONATAL

SE SOLICTTO PARACLINICOS

REQUERIDOS A PACIENTES

REGISTROD DE LIBRO DE

SE DILIGENCIO EVOLUCIONES
(CLINICAS ORDENES MEDICAS ¥

T IFENCT A MIENTO TE FUNAT TIOTOATS T TNICA © ORNFNES METITTAS W
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[REAIRTRA ME HIRTORTA
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