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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

| Jooe
‘-
Subeed ledegrada
de Servicias de Salud A
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIaSUR
SurksE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del Contratista: GABRIEL BARRAGAN BARACALDO Numero de Documento: 80777398
Correo Electrénico: gaba505111@yahoo.com Nimero Telefénico: 3208024985
Nombre del Supervisor: R,K'Al,{DO MARTINZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1555-2023 Aio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" Nimero Procetaje(%
Centro de . a . Nimero Valor je(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas it Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
I117ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 37000 $6660000 96.8%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO . 5 .
PRESTADO $ 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-06-30

Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6216000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 7104000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 6660000 2433

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 6216000
2 MARZO $ 7104000
3 ABRIL $ 6660000
4 MAYO $ 7104000
5 JUNIO $ 6660000
6 JULIO $ 7104000
vnormcLor. [ vaortorw o | pgosmmaizapos | SALODEL
$ 27528000 $ 47508000 $ 40848000 $ 6660000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a

-Realizo mis actividades como médico general en
los servicios de hospitalizacion., en la unidad de

-Atencion de acuerdo a programacion de

1 o PIICIDIOS d;l Sistema Gener-al ds meissen de la Subred Integrada de Servicios de | actividades por el supervisor del contrato
Seguridad ~ Social  (SGSS),  Sistema Salud Sur
Obligatorio de Garantia y Calidad :
(SOGC) y demas normas concordantes
-Valoracién y seguimiento a paciente pedidtrico en
hospitalizacion, Se brinda informacion de
Realizar actiidudes de  Tofmacion, autocuidz}do al familiar hasta el egreso del'pa'ciente
. 7t . y se realiza el control ambulatorio de pediatria por
2 aduension, comumc.at:llon, etn camclinz(lldas z{ consulta  externa, Prestacion de servicios | -Historia clinica registrada en aplicativo
5:::;3::; dZ gsi‘;e:;;u daae;ijmi dzilvi d};ael, profesipngles de acuerdo a los procesos 'y dinamica gerencial
fmiliar yr oanmmlbasia procedlmlfen‘tos desarrollados durante la ejecucion
de las actividades programadas por la subred sur,
archivadas en la historia clinica sistematizada,
examen fisico con evolucion a los pacientes
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
iciferz:éal:Cl;;ne;aihg;;‘g’os :H:;I;gzgtlr;?; -Prestacion de servicios pr(?fe:sionales de acuerdo a
utilizar g, distintas las los procesos y pr'(ecedlmtcntos dcsaqqllados
temaciohalente —_— durante la  ejecucion de las ) actividades
. . ; ) programadas por la subred sur, archivadas en la P . .
3 simultanea o inmediatamente despues de historia: lficn: sistematizada, ‘eximen fsico. con -Historia clinica registrada en aplicativo

su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya)

evolucion a los pacientes en las dreas de
hospitalizacion de cirugia general entre otros,
generados durante la atencién a los usuarios de la
Subred sur.

dinamica gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Avoyar 1a eliboracion, actualizacion de -Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
f p;yt & protoc‘olos i normatividad vigente. Cumplir con los Protocolos,
ormatos, colos, 3, | Gy e P
! g - uias, Manuales de Procesos y Procedimientos,
procedimientos de medicina y adherirse a v o2 y g
g ; Manuales Institucionales y los de Normatividad . iz g g
los mismos, incluyendo el v. Dilicsnslaimients .ds histoiia -clii -Informaciéon  registrada de historia
% diligenciamiento  del  consentimiento ;lg:er::le d E lglenzlizmr:e,ntioo ¢ llfnor:fe mans'iz; clinica en el aplicativo dinamica gerencial
. - : iy rmulan: Ostic E
informado, estadisticas vitales, MIPRES, 3 a 5 y P . ;
en Tos opsos perfinentes garsntizands 1as Valoracion y manejo de pacientes pedidtricos en
n()ml;S u‘r;iVNchalcs de biosgé ruridad las distintas unidades de la Subred Integrada de
T Se8 Servicios de Salud Sur.
Apoyar en la identificacion, . . - .
ca[;az]terizacion inscrincion maneio -Informar mediante atencién al paciente el
i ’ S ’ €10 tratamiento y procedimiento a seguir para
seguimiento y canalizacion a usuarios a i = AR - . s
5 las diferentes rutas de atencion en salud evolucién positiva del estado de salud y asi mismo | -Registrar la informacién del paciente en
1(s>i como la ‘cons‘:)»lidaciz)n de inf()rxl{a:cior; registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de | el aplicativo dinamica.
: ira 1 trazahili;lad ds indicadores de 14 acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
l:”lllld i al paciente.
Articular  acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -Articulacion con el equipo misional, plan de | -Historia clinica registrado en aplicativo
6 p: ) g ¥ quip: p g p
cuidado del paciente, de acuerdo a la manejo y tratamiento con el paciente hospitalizado. dinamica gerencial
normatividad legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . - ; :
plan de tratamiento medico acorde al -Realizar atencion al paciente cumpliendo los
7 cvadro clinico del paciente que consulte a protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de -Registrar en historia clinica la evolucién
LA SUBRED SUR E.S.E l?a@ta Su“c reso tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y | del paciente y su procedimiento.
-0 soguimlents 'lmbu.luAto;io ) € evolucion en consulta ambulatoria.
Informar  oportunamente a  familiar, .
antdisniy F;epres‘entante o Entidad -Informar de acuerdo al estado de salud del
8 custodia :ld pacicr;te o evolacidh, He ‘0 paciente a familiares, acudientes o en notas a | -Historia Clinica registrada en aplicativo
co;nplicaci(‘)n del cua’dm clinico oi)‘etogde‘ entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo | dinamica gerencial
tiataniistito J la evolucion o riesgo que presente el paciente.
Otras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto i -
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Agenda programacién de actividades

misionales.

contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

con supervisor del contrato

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Petlods - qus Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO | MES | pia Mes Anterior SVHAN00
7892517837

2023 JULIO 2023 08 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor

em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 454656 $ 454800
Salud SANITAS $ 2841600 $ 355200 $ 355300
ARL 3 SURA $69221 $ 69300
Caja de Compensacion NO Total $ 824689 $ 879400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 450270099804

@b\m\ el Bokopo

GABRIEL BARRAGAN BARACALDO

80777398

RICA{{DO ABX/I(\TEZ GALVIS /

EN

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023

'‘RMERO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

8 DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80777398
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL BARRAGAN BARACALDO
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CR621A-41 TELEFONO: 8842370
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7892517837 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/18 NUMERO AUTORIZACION: 109893162
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 454.800
SUBTOTAL: 1 $ 454.800
SALUD
ADMINISTRADORA C ¢ Y]
NIT cODIGO NOMBRE ™= §  FJ
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. et S § 1 $ 355.300
SUBTOTAL: 1 $ 355.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  114-11 - ARL SURA 1 $ 69.300
SUBTOTAL: 1 $ 69.300
VALOR SIN MORA: $ 879.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 879.400
2023/08/18 9:23 AM USUARIO: SOI - CC80777398 PAGINA 1 DE 1
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tinico CUS
109893162

Destino de pago
SOI ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
18/08/2023

Nimero de aprobacion
00893162

Direccion IP
190.144.123.186

Valor transaccion

$ 879.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.34 CC 80777398

Banco Davivienda 5.4, Todos los derechos reservados 2017,

&3 DAVIVIENDA
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Escritorio = Menti = Administracion de contrates — Ver contrato

Informacion general

2 Condiciones

4 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

& Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Meodificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

! UtC -56:31:17
| GABRIEL BARRAGAN...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

e

Normativa

Cancelar s
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
e R Si No
cédigos de autorizacién?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. 1555 - Proveedor Descargar Detalle
1555 - 2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA MARZO 2023 - CTO. 1555 - CUENTA MARZO 2023 - CTO. 1555 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
W CUENTAABRIL 2023 - CTO. 1555 - CUENTAABRIL 2023 - CTO. 1555 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA MAYO 2023 - CTO. 1555 - CUENTA MAYO 2023 - CTO. 1555 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0O CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 1555 - CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 1555 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA JULIO2023 - CTO. 1555 - CUENTA JULIO2023 - CTO. 1555 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
| Borrar | Cargarnuevo |
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal | > |

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia} v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9976062

7
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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL / | 72 561
g [nure] 1019847214 ] BEQISTRO QIS  wna™ 578

ﬁm sy, E‘ e
=

Datos de Ja oficing de registro - Clase de oficing

[ ] e 2 bies davoios [ 1 Cotipe | ALD B
Regintraduria MNotaria K Numaere m Consuhdo§ J Corvegimiento | } "M{f‘-”wn de V’whgm’ E} Codigo %
M chdd -

i - e Teavsie foten o G orrmgivign o Trspoes o Policia - ” PEEE m
R O OMBIA P F R T CUNDINAMARCA —*** BOGOTA D.C. *7™

JSe—
Batos del inscrito Sagando Mpwiida 5 LY BIneLT
T BARRAGAN ™ ¥R R H e vt vese s ’WW»{:‘T;KVWE f_tz‘xN’gﬁf‘-ﬁc?’}%vfw%‘%‘":"7‘9'-1:?’““: TR AHH
' SERGIO ANDREG#®#¥*¥ S 1O SE———— s R e
Fecha de nacimiento Gowo (w0 Jetras) Srupo sanguines | Fgmmr m:/o
I
Mo “P TP we FPET o FF MASCULINO A POSITI
o8 i
Tugar de nacimients (Pais - Deparinmente - Funicipie - Caerregimisnto e/o Intpacs @) ’,;_;;;’;:;;;M
Yo *COLOMBIA Yo Ve Yo Yo e Ve CUNDINAMARCA e e Ve e de Yo K BOGOTA 0.0 ¥
Tipo de d 5 e 160 de Thrryare cwrtificndo de nacido vive
LERTLFICADO DE NACIDO VIVO 14612923-% S
Datas de madre o podre (Para casat de pusbios indigenos con hines matrilineal o parejas del misma vexo, anotar el prog

que ey Tox dh paro el primer epellide del inserite)

Apeilidos y normbres conpletos

AVELLANEDA SALAMANCA MONICA ALEXANDRAw***{:'}’:*-kie's’tfca‘c*fe*'a’:z’cv‘c**v’:*

ractonatidad
Docurrents de identificacion (Ciase y nummero) o

e NO.. 35221414 DE LA CALERA COLOMBIANA

Dotos de padre o madre (Pare casos de puebios indigenas con linea matsilinesl a parejas def mismo sexa, anotar © progens

gue 7 fas parn of segundo opellido del )
Pupellicos y nombres cormpletoy

BARRAGAN BARACALDO GABRIEL Yedefedede R T e dedf R e R vh kv de il

Documento de identificacion (Clrye y numero)

L) O, 8UZ7/77398 DE BOGOTA D.C. COLOMBIANA
(Batos del declarante

C . . . Speiligdos yooosnbras comipistos
\RACALDO GABRIEL * R MR S Attt

: Bocomento de identificacion (Clase y numero)
B0, 80777398 DE BOGOTA D.C.

[ Datos primer testigo

. ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

" S A eilidas y rorbrns Corvvinton
B A A R R TR LR R R S R S i e I e S I S A S S S i g e S S g S S P M P R P
S o S o do e e de RNHCINICAT PEVETENTSY AW RERERE Yoo e oo oFe oo s

[ Datos segundo testigo

Apmiticon y nermires Cormplaton

TR IOWITTTWWHR T 5’5% %
%W%%WM%WWT
/
Nombrq,)fﬂ;m;v’;ei’;unc )
- ik i ’
PP 8] e FF E * oa L 2| GUILLERMO HERNANDO BA!

vxabar wa e §

Fecha de inscripcion

EL NOTARIO TREINTA (30) ENCARGADO DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.,

HACE CONSTAR QUE LA PRESENTE COPIA FUE TO
QUE REPOSA EN EL AR MADA DE SU ORIGINAL

CHIVO DEL REGISTRO CIVIL DE ESTA NO
QUE ES AUTENTICA. ESTA NOTARIA Y

SE EXPIDE PARA ACREDITAR PARENTESC
INTERESADO. , ESCO A SOLICITUD DEL

14 Y 115 DECRETO LEY 1260 D 970

Xl Scanned with CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA

EG!STKADUR!A

NACIONMAL DEL ESTADO CIVIL

PRIMERA VEZ Ti
1.019.845.161

! " A B GISTKADUB KEGISTRADLKH

APELLIDOS / NOMBRES

BARRAGAN AVELLANEDA
MARIANA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

08-DIC-2015

BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

FECHA DE EXPEDICION

08-MAY-2023

SEXO

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACION

CHIA - CHIA

OFICINA DE ENTREGA

CHIA - CHIA

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e FEl titular tendra un plazo maximo de
un (1) afio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

_ ESTE COMPROBANTE ES 8508146542
VALIDO HASTA EL 08-NOV-2023 08-MAY-2023




SISTEMA NACIONAL DE RECAUDO GABRIEL BARRAGAN BARACALDO
Sede Administrativa: AV. 6AN N° 22N 54

" | “ PBX (602) 660 44 00 LINEA 018000 180 285 80777398
| www.promedico.com.co
! ! NIT. 890.310.418-4 Resol. Dancoop. 216 de Mayo 05 de 1975 CARRERA 6 21A 41 COJ EL MANATIAL CASA27
[\lxragg‘?oag?s a expedir Factura - Fondo de empleados (Decreto No. 1001 de Abril 08/97 CH”_ACOS
PROMEDICOD o5 asccunss aue renean crenios v presenten una o as cuoTas i
THTI 15 ST Wt 58 TE S s INFORMAGION FINANCIERA" CHIA (CUNDINAMARCA)
N° CUOTAS
CONCEPTO ACUMULADO VALOR VENCIDO VALOR CUOTA CTE TOTAL .
RECIBO N° 217334 ki ddss
Ahorro Permanente 1.571.003 4 43.680 10.920 54.600
e Aportes 5.138.180 4 202.108 50.527 i 252.635
Fecha Limite de Pago
31/08/2023 Amparo Mutual de Incapacidad 0 4 53.376 13.344 ; 66.720
Amparo Mutual de Invalidez 0 4 48.544 12.136 60.680
Amparo Mutual de Vida 0 4 49.384 12.346 61.730
Amparo Mutual de Vejez 08000000 10.700.350 4 58.332 14.583 72,915
Fondo de Bienestar Social 0 4 12.620 3.155 15.775
Fondo Social Exequial 0 | 4 19.776 4.944 24.720
Fondo Formacion integral 0 4 12.620 3.155 i 15.775
Fondo de Recreacion 0 4 118.112 29.528 ' 147.640
Fondo de Proteccién Social 0 4 6.160 1.540 7.700
CREDITO N LINEA TASA % AMP ANS%:‘%R CAPITAL & oal:lTéNrE CAP. VENCIDO vewchb i INT.DEMORA  SUBTOTALES
1000004991 Vivienda 11,40 293.138 156.563.954 1.553.750 1.429.691 6.070.151 5.664.446 177.990 15.189.166
[ ]
el aviso de cobro
es seguir disfrutando los beneficios
exclusivos de crédito preferencial y
tasas bajas.
Aviso previo al reporte
de centrales de riesgo
la mora en 1 o0 més cuotas,
ocasionara el reporte negativo
ante las centrales de informacién
financiera
Si al perder su calidad de
asociados y una vez liquidados su
aportes y ahorros, presenta saldo CARGOS FIJOS OBLIGACIONES MENOS RESERVA TOTAL A PAGAR
por paga;: a PROMED'CO, S}J $ 780.890 $ 15.189.166 $ 0 $ 15.970.056
cartera sera traslada a una agencia
de cobranza externa. AURLIGS
VEJEZ INVALIDEZ
FECHA DE PAGO VALOR PAGADO FECHA DE PAGO : VALOR PAGADO MEDIO DE PAGQ
00 00 0000 $ 0 00 00 0000 $ 0
ASOCIADO (A) cODIGO RECIBO DE PAGO No. 217334
GABRIEL BARRAGAN BARACALDO 80777398 VALOR PAGADO FECHA DE PAGO
$
TOTAL A PAGAR ; $ 15.970.056 § EF$ECTIV0 C%EQUE
0
PAGUESE ANTES DE 31 08 2023 g INFORMACION DEL CHEQUE
g COD.BANCO CHEQUE No.
(74
g TOTAL PAGADO

‘ “ (415)7709998009844(8020)000080777398(8020)21

7334(3900)0015970056(96)20230905

PROMEDICO :?fpse DAVIVIENDA BancodeBogoth @BancodeOccidente aBanCOIOmbia TR

e i S T e
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Cualaniar incanfarmidad nuada caminicarla a la Ravicaria Ficral CROWF GO S A & eali@erowas com on



CANALES DE RECAUDO

PSE

Oficina Principal PROMEDICO

Con su usuario y contrasefia a los servicios en linea de
www.promedico.com.co, opcién PSE.

Digite su documento de identiticacion y siga las instrucciones que le
indica el sistema. Su pago se registrara en linea.

Débito Automatico BANCOLOMBIA

Ingrese a BANCA PERSONAL vy seleccione "Transacciones".

Digite su N° de identificacion y su clave de intemet.

Seleccione la opcion "Pagos" y luego "Pagar Otros Servicios".
Indique su cuenta y seleccione 'PROMEDICO", luego ingrese el
codigo que aparece en este aviso de cobro.

Verifique el valor a pagar y digite su segunda clave.

El sistema le suministrara el nimero de aprobacién como prueba de
su pago.

Débito Automatico PROMEDICO

Debe tener una cuenta de ahorros en PROMEDICO vy solicitar que se
debite mensualmente el valor a pagar que aparece en su aviso de cobro

Télefono Rojo DAVIVIENDA

Marque la linea gratuita 01 8000 911166 desde cualquier ciudad del
pais y siga las instrucciones que le indica el sistema.

Sede administrativa de PROMEDICO Cali, presentando este aviso de

cobro, para la fecha limite de pago.

Pagos con Cheque

Pague con cheque a nombre de PROMEDICO Nit. 890.310.418-4. En

caso de devolucion del cheque, se cobrara una multa correspondiente
al 20% del valor del mismo, cuando éste no sea corriente (Art. 731 del
Cadigo de Cornercio).

*Con dos o mas cheques devueltos, solo se aceptan pagos en efectivo.

Pagos por Bancos

A través de la red de oficinas de BANCOLOMBIA, DAVIVIENDA,

BANCO DE BOGOTA y BANCO DE OCCIDENTE, presentando el
Formato referenciado de PROMEDICO vy citando los siguientes
convenios:

BANCO TIPO CUENTA N° CUENTA - Convenio
Bancolombia Ahorros 30411499549 - Convenic N° 30242
Davivienda Ahorros 0168-0001189-8

Banco de Bogota Corriente 508-02769-5 Convenio N° 76B
Banco de Occidente | Ahorros 073801284

CORRESPONSAL BANCARIO
Presente su aviso de cobro en los siguientes corresponsales bancarios: CARULLA -« EXITO EXPRESS * GRUPO EXITO S.A. * SUPERINTER *
SURTIMAX. g
DE SU Si por algin motivo no puede pagar el valor que aparece en TOTAL A PAGAR antes de la fecha limite, por favor comuni-
z quese con el area de Cartera para acordar una forma de pago.
INTERES Recuerde que si acumula dos a rnas cuotas sin cancelar, usted pierde las protecciones de nuestro portafolio de servicios.
CONTACTENOS ~ Linea de atencién gratuita 01 8000 180285 o desde un teléfono fijo (+57 2) 489 6123.

AGENCIAS DE SERVICIO PROMEDICO

» Cali Norte: * Cali Sur: * Palmira: * Tulua: * Popayan:
PBX (2) 6604400 | PBX (2)6604400 | 3105313230 Teléfono: (2) 2320181 | Teléfono: (2) 8201022 « Fax (2) 8201616
Ext. 302 Teléfono: (2) 6604400 Fax. (2) 2320008
Ext. 312y 313 ‘ * Pasto: . o
Teléfono: (2) 7220763  Fax (2) 7229406
» Medellin: * Pereira:  Manizales: * Armenia:
Teléfono (4) 4037860 Teléfonos (6) 324 2898 « (6) 3332459 | Teléfono: (6) 8857248 ‘Teléfono: (6) 7495580
Fax (6) 324 2081 Fax (6) 885 7268 i
* Bogota: « Villavicencio:
Teléfono (1) 2573180 Teléfono (8) 674 0997

» Barranquilla: + Valledupar:

Teléfonos (5) 584 0726 -« (5) 584 0488

* Bucaramanga: :
Teléfonos (7) 639 0708 -« (7) 638 5151

: NORTE Teléfono (5) 356 1544
T i Celular 318 8273417 + 317 6670013




‘Medisanitas

.J\ff'edisanitas S.A.S. Compaiiia de Medicina Prepagada

NIT. 800153424
“(VIGILADO SUPERSALUD RESOLUCION 2028 de 1992)

 CLL100#11B-

BOGOTAD.C.

GABRIEL

Fecha de Emision: 26/07/2023

PBX: 4871920

REFERENCIA DE PAGO 20605216606

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 124-1423840;
Somos Grandes Contribuyentes Segtin Resolucién DIAN No.12220 del 27 de diciembre de

2022

Somos Grandes Contribuyentesde los impuestos Distritalesde Bogotasegun
ResolucionDDI No. 010761 del 30-03-2016. .
Auto retenedores segtin Resolucion No. 07859 de 01-Sep-2005
Agente de Retencion de I.V.A e I.C.A - Régimen Comun.
g No sujetos a Retencion de I.C.Ae .V.A.
Resolucion DIAN No. 18764027491436 del 06/04/2022 al 06/10/2023 autoriza facturacion
electronica del 124-1000001 al 124-1650000

PAGA TU FACTURA A TIEMPO Y EVITA QUEDAR DESPROTEGIDO

BARRAGAN BARACALDO

06:17:42

Fecha Validacion DIAN; 26/07/23
CARRERA 6 #21 A-41 CASA 27

CHIA

Contrato: 20605216606

292743

© " SALDO A PAGAR

COP 228.270

FECHA

Pagar antes del: 05/08/2023
Condicion de pago : CREDITO
CONCEPTO - PERIODO 01/08/2023 A 31/08/2023

CC 80777398

e

VALOR

Cuota Medicina Prepagada

tal

va 5%

VALOR FACTURADO COP 228.270

ento Comercial

COP 237.400
COP -20.000
COP 217.400

COP 10.870

ltems Facturados 1

i EXTRACTO AL 26/07/2023

Saldo al 26/06/2023

COoP O
26/06/2023] Factura 124-1393886 COP 228.270 COP 228.270
12/07/2023] PAGO 20789612 COP 228.270 COoPO
Saldo anterior a la emision de este documento COPO
A
Agenda tus citas medicas faci -olsanitas, Tu asistente virtua! Marta Paula en WhatsApp 3103107
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nger, chat er
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Medisanitas

800153424

MEDIOS DE PAGO DE BANCOS
ENTIBAD DVENTANLLL | VENTANILA | INTERKET | (+}068110 s (P
o i e A 1 » i %
*» £ 3 - L 4 {08 1599 £ 2
# W # W %
® e . "
® e

complementarias

<alyeS56f4ced5160a
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Vacunas

aldia

oe
D0 VI

7280352005 (8020)00020605216606(3900)000000228270(96)20230831

206

216606

i

20605216606

228.270

FORMA DE PAGO

CHEQUE #
TARIETA #
COD. BCO

CODIGO

EFECTIVO

TOTAL

&

584,

0.032.15

SO

LA Nit.

ando S

le

ransfir

¥

I3
o
2

©
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(53

@
=
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©

da de Colombia S.A. Nit:







