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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, Colombla

Ted, 3138087448

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/06/2026 hasta: 30/06/2026.

No. 18764111701692 vilida desde 2026-06-25 hasta 2026-12-25 rango desde FEBJ hasta FE300

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

48 FEBS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 20:28:34
SUR OCCIDENTE

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

COP Colombia, Pesos

Crédito

Transierencia Débito Bancaria
07/07/2026

1

gov.co

Impuesios
Descripcien *7" Cantidad Precio U, oo
NOM.  ap MONTO
1 85121291 |ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 94 174,00 $01.034,00 0,00 $15.839.916,00
8
Impuesto Base Tarifa / Valor Importe $15.839.916,00
Nominal 0.00
£0,00
$15.830.946,00
Honorarics de especialista en padiatria
b f36ed1f2didde dbl A2T0464 4 19181 fildSda9e Tecl 7
(quince millones ochocientos treinta ¥ nueve mil novecienios dieciseis pesos |
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Estar tactura a5 un titubo valor de acuerdo al art, 774 dal C.C, y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y sericios
a satislaccion

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/06/2026 hasta: 30/06/2026.
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



Claro 12:20

o

o

= Vo
T4 LTE

4G

I @ )36%

@ ® ccidente.gov.co

o!:compensu 1 miplanilla.com

+ @

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ATOR DEL APGRTRMTE
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

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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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE HiAiE
PRESTACION DE SERVICIOS (DPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ke
TESORERIA
(4-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I DIANA PAOLA MARTINEZ GUZMAN
TP DE DOCUMENTO- ce x | cE | Na. | 101B427317
CORRED ELECTRONICO: dinnamurtinezRNS @ gmail com CELULAR: | A1IROKTA40
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: i—— ’“‘”"‘m“%{f"m]“ HOSPITAL | SEDE: | SUBRED
Centro de %
CENTRO DE cosio
COSTOS:
BOTIOS | 10
T ]
ENTIDAD
AT A BBVA COLOMBIA 5.4 TIPO DE CUENTA: ‘ AHORRO
NLIMERO DE CUENTA BANCARIA 736440740 | pENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3870 VIGENCIA 2026
" 2 (M-
NUMERO DE CDP 78 FECHA Apebbnl NUMERO DECRP 6171 | FECHA A2
16:23:02,000
OBIETD DEL CONTRATO: [ESPECIALISTA EN PEDIATREA 1 __mi
FECHA INICIAL | |
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 |
VALOR HONORARIOS MENSUA| $15,839.916
TIFO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% [ Nia
OBSERVACIONES: (Ih i laddes, licencias de iclad y piigos e | je O cunbgquier otrn novedud que repercuta en el page de hoaorsios, alivios
ributaricr) &5 e anotar que par Jus slivicy eritutneloa salienBullegar los sopore Ry
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO | VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 556,513,907
VALOR EIECUTADO 539,326,588
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 514,839,914
VALOR A LIBERAR
SALDO AR
PORCENTAJE DE EJECUCION L LV
El i o supervisor del contrato 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.
R . .| APORTEPENSION | NIVEL | APORTE ) i
Niimenn de Planills | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC g S, SEE TOTAL APORTES
91766401 $2.840,261 §355.093 $454,442 | 3 S69,189 SHTR 663
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
17056572
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
Sur Occidente ESE.
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 Y SIGUIO A PACIENTES |
VALORACION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN B HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE

OLUCION, ORDENES MEDICAS Y

AREA DE PEDIATRLA, HOSPITALIZACION, POSPARTO Y ADAPTACION PEDIATRIA. HOSPITALIZACION, | REMISIONES DE PACIENTES ENEL
NEONATAL POSPARTO Y ADAPTACION MES

NEONATAL

SE SOLICTTO PARACLINICOS

REQUERIDOS A PACIENTES
SOLICITUD DE PARACLINICOS REQUERIDOS A PACIENTES PEDIATRICOS  PEDIATRICOS HOSPITALIZADDS EN | REGISTRD DE LIBRO DE
HOSPITALIZADOS EN SERVICIO DE PEDLATRIA LOCALIZADOS EN SERVICIO DE PEDIATRLA REFERENCLA Y
HOSPITALIZACION POSPARTO Y ADAPTACION NEONATAL LOCALIZADOS EN CONTRAREFERENCIA EN EL MES

HOSPITALIZACION POSFARTO Y

ADAFTACION NEONATAL

SE DILIGENCIO EVOLUCIONES |

VT IGEENCTAMIENTO TE FUAT TICTONES T TNICAR ORNENES METracy  (CLINICAS ORDENES MEDICAS ¥
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