NIDIA MERCEDES OSPINA ESPITIA

NIT: 52455839 - 4

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Direccion: CR 21 122 66 AP 602, BOGOTA, D.C., Bogot&, Colombia
Tel. 3108034538

Email. nmoe23@hotmail.com
Autorizacion factura electronica de venta No: 18764111587401 vélida desde 2026-06-23 hasta 2026-12-23 rango desde

FE19 hasta FE1000

( N\ ( )
Nombre/Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE FE21
SUR OCCIDENTE E.S.E. VENTA:
NIT: 900959048 MONEDA: COP Peso colombiano
Direccion: CL 9 39 46, BOGOTA, D.C., Bogot4, Colombia HORA EMISION: 09:36:39
Teléfono: 6017560505 FECHA FIRMADO: 18/08/2026 09:36:40
Email: lidersedes5@subredsuroccidente.gov.co .
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Crédito DIA MES ANO DIA MES ANO
Medio de pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha de Pago: 18/08/2026 18 08 2026 18 08 2026
Total de Lineas: 1
. J . J
] ] IMPUESTOS N
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. % 0 VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 002 HONORARIOS MEDICO ESPECIALISTA 1l 1,00 $8.466.162,00 $0,00 $8.466.162,00
Honorarios medico especialistaen
pediatriaPrestacion de serviciosen area de
consulta externaSU 43 CM unidad de
servicios de saludKennedy29 total de
93horasValor de la hora $91.034periodo del
1 al 31 agosto2026de conformidad con el
contrato NUmero 1468-2026valor8.466.162 Y,
s . \
Notas: ubtotal: $8.466.162,00
Cargos: $0,00
SON: (ocho millones cuatrocientos sesenta y seis mil ciento sesenta y dos pesos con cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: 81ebdaa61800a0b293c6345a284c23ebb07f9d21996396feda8aea28achf24edef640edfd59a55ad443a6d71047fd04a
Total: $8.466.162,00

-

Firma Digital: euXQRpp4YhExdtFL2DoNH40bQbculxR9AA3yL3gtCHIO3639YnI51YnIWWhHspN7
7nPecPtn3D1HP7IGT2BwW94qUYkVMgK6n8plvwxraSHxyvQYQxgpaqTU5V5nv7HNQ
VYB+u948dekelhUHOAuad4wOI28IDuZpOclpnArdW1Wiag+vXxLWso+Ybug/cOEgG
e+EzjN7qglWebzXfIS1bDo8WJzeFRexdgMh3L1G+LTsWRAChd7UUktGu6in4dEuUAM
Hb9mc2uFegJoZDFhaUHDMHtrDIABMp79exJ8cpjLP6sPCQRuQxo6n5qJaMB+rXk4
4ccgZEXXP435a5HmVckvmA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
¥ EXONERADO PAGO
cc 52455830 |NIDIA MERCEDES OSPINA ESPITIA | CARRERA 2212052 | 3156335743 nmoe23@hotmail.com PARAFISCALES Y 93812002 13/08/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $1.083.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 437.500 0 0 0 1 400 0 437.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 560.000 0 0 0 0 1 500 0 560.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 85.300 85.300 1 100 85.400 853 85.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 437.500 437.900
) [ 1 [ 0 ) 0 Pension 1 560.000 560.500
ICBF Riesgos Laborales 1 85.300 85.400
0 [ 1 [ 0 0 ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.082.800 1.083.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
¥ EXONERADO PAGO
cc 52455839 VIDIA MERCEDES OSPINA EsPITIA | CARRERA22 % 12052 | 3156335743 nmoe23@hotmail.com PARAFISCALES Y 93812002 13/08/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | $0 $1.083.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 g2 5 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE £ subsistencia H
s 8 solidaridad 3
3 &
1 | ccs2a55830 R =cldialie 59| 0 N 25-14 | 3.500.000 | 30| 560.000 0 0 0 0 EPS005 | 3.500.000.|-80-~437.500 | 1411 [ 3:500.000 | 30-|~8|85:300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: nidia mercedes ospina espitia
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52455839
CORREO ELECTRONICO: dranydiaospina@gmail.com CELULAR: 3108034538
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT PEDIATRIA USS 29 KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU43A26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550399900006913 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1468 VIGENCIA 2026
g 2026-07-16 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1572 FECHA 14:59:04.000 NUMERO DE CRP 24233 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,466,162
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $50,796,972
VALOR EJECUTADO $49,704,564
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,466,162
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,092,408

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
92947146 $3,386,465 $423,308 $541,834 3 $82,494 $1,047,637

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

LADY HICEL MORENO ORTEGON
1013607929
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar la Consulta Externa de pediatria segin la agenda programada con oportunidad
y calidez, de acuerdo alos tiempos establecidos en las instal aciones de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y/o donde el supervisor del
contrato o requiera Elaborar las historias clinicas y demés registros clinicos de forma

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

humanizado

oportunay completa de acuerdo con la normatividad vigente
Realizar €l gercicio de autocontrol, autorregulacion y auto gestion en las actividades  |Realizar planes de mejora, y

desarrolladas. Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o planes de

mejoramiento a que hayalugar en el desarrollo de sus actividades. sean solicitadas

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas

contractuales, en el &rea o servicio asignado.

Realizar lareferenciay la contrarreferencia de |os usuarios cuando se requiera, dentro
de aplicar la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad

vigente

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente. Aplicar lineamientos, normas, guiasy protocol os que garanticen

la adecuada prestacion del servicio

consulta

Reportar oportunamente las anomalias de la prestacién del servicio en laaplicacion
sucesos de seguridad "td también puedes salvar vidas".Informar de manera periddica

sobre el desarrollo de sus actividades alas instancias pertinentes de acuerdo alas
actividades encomendadas. Asistir y participar activamente en las reunionesy en

procesos de fortal ecimiento a que haya lugar, relacionadas con las actividades que

gjecute

Garantizar la custodia de lainformacion y gestion de la documentacion de los soportes
gue se generen durante |as actividades realizadas

Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor del estado de la gjecucién de los
servicios programados. Diligenciar el consentimiento informado acorde &

procedimiento

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad seguin requerimientos de la Subred

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlas ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participacion en las diferentes reuniones técnicas en la Subred que permitan conocer y
plantear nuevas alternativas de intervencion de los usuarios.

responsabilidad.

informar al Lider

Participar en las reuniones y

de Intereses

Adjuntar la documentacion de afiliacion y pago al sistema de seguridad social en salud,

pensionesy riesgos profesiona es mensual mente en |la cuenta de cobro aplicativo
Suresoc. En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir a
laconsulta, informar a supervisor del contrato

Uso adecuado de labatay carnet segiin lineamiento institucional, incluye el
cumplimiento de la estrategia " Quitate la bata" en el contexto de seguridad del paciente

LADY H CEL MORENO ORTEGON
1013607929
Super vi sor

autoevaluacion alas actividades que me

Trabajar en conjunto paracumplir las
metas del Area o servicio Asignado
prestar adecuadamente los servicios de
salud alos pacientes, garantizando la
calidad, accesibilidad, oportunidad,
continuidad e integralidad de los servicios,
en funcién de la organizacion.

Reportar Oportunamente Los casos de
SIVIGILA. Encontrados dentro de la

En caso de encontrar un suceso de
seguridad Reportar Oportunamente.

Mantener lainformacién documental con

Revisar mi agenday en caso de presentar
errores, disponibilidades o no aperturas

Explicar y realizar €l consentimiento
informado al paciente cuando asi se
requiera de acuerdo a procedimiento

Ser Responsable con |os elementos
entregados, cuidarlosy entregarlos en
Buen estado cuando se termine el contrato

capacitaciones de actualizacion de temas

Adjuntar la planilla de seguridad social

portar adecuadamente |a bata

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Cumplir Adecuadamente con lostiemposy |Cumplir Adecuadamente con los tiemposy
con latotalidad dela Atencion dela
Consulta Programada. Garantizado un trato

con latotalidad dela Atencién de la
Consulta Programada. Garantizado un trato
humanizado

Realizar planes de mejora, y
autoeval uacion a las actividades que me
sean solicitadas

Trabajar en conjunto para cumplir las
metas del Area o servicio Asignado

prestar adecuadamente |os servicios de
salud alos pacientes, garantizando la
calidad, accesibilidad, oportunidad,
continuidad e integralidad de los servicios,
en funcion de la organizacion.

Reportar Oportunamente Los casos de
SIVIGILA. Encontrados dentro de la
consulta.

En caso de encontrar un suceso de
seguridad Reportar Oportunamente.

Mantener lainformacion documental con
responsabilidad.

Revisar mi agenday en caso de presentar
errores, disponibilidades o no aperturas
informar al Lider

Explicar y realizar el consentimiento
informado al paciente cuando asi se
requiera de acuerdo a procedimiento

Ser Responsable con |os elementos
entregados, cuidarlosy entregarlos en
Buen estado cuando se termine €l contrato
Participar en las reuniones y
capacitaciones de actualizacion de temas
de Intereses

Adjuntar la planilla de seguridad social

portar adecuadamente |a bata

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021



