lastituto
Cardiovascular

Cédigo

Instituto Cardiovascular De Risaralda S.a FACTURA MEG 736

Nit: 816005450

Cra 18 #12-75 Megacentro Pinares Torre 1 Piso 3
+57 3135551571

info@inscardiovascular.com

FECHA DE LA FACTURA 4 dic. 2023

FECHA DE VENCIMIENTO 31dic. 2023

DATOS DEL CLIENTE - PACIENTE

Rama Judicial Dir Secc De Admon Judicial
Risaralda

NIT: 800165940

Cra 7 Cl 41 P1 Ed Palacio De Justicia

Pereira

3113720068
COORPAGPRES@CENDOJ.RAMAJUDICIAL.GOM.CO

SOMOS AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO segun acuerdo 29 de 2015
FACTURA DE VENTA ELECTRONICA 18764052661671 del 31/7/23 al 31/7/24 desde la 612 hasta el 50000

Descripcién Autorizacion Cantidad Valor Unitario Copago

1 $54.669.384 $0
Servicios Prestados Mes De Noviembre 2023
31 dic. 1969

Sub-total
Notas al cliente: PAGUESE EN BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE N° 115 619070 20

IVA
Observaciones: SERVICIOS PRESTADOS MES DE NOVIEMBRE 2023. Copago

Términos y condiciones:

C. Moderadora

Total Descuentos

Son: CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

Total

Cucta Valor Total

SO $54.669.384

$54.669.384
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$54.669.384

Factura electrénica. Esta foctura se asimila para todos los efectos a una letra de combio segun el articulo 5° de la ley 1231 de 2008. Excusando pretesto, el aviso de rechazo y la prescripcion del pago. El cliente acepta
que la(s) personal(s) que firman la presente Factura tiene(n) autorizacidn para ellos y por o tanto en ese acto es {son) representante(s) del cliente, el cual se hace responsable de la transaccioén y aceptacion de la
misma de acuerdo ol articulo 2° de la ley 1231. El incumplimiento del pago de esta factura causa intereses de mora a la tasa maxima legal vigente.

Aceptada Por:

] [

9fe26e54719ca54723a687c5cf7c4eele7cf23d99c6e3a0b5cc6281930bb8IF15fef
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Pereira 02 de Diciembre de 2023

Sres. Rama Judicial
Cordial saludo

Informe: Pacientes atendidos desde el 30 de Octubre hasta el 02 de
diciembre de 2023.

Durante las fechas ya mencionadas, se han ejecutado las siguientes actividades en
el Instituto Cardiovascular de Risaralda, enfocadas al Riesgo Cardiovascular y
realizadas a pacientes pertenecientes a la judicatura, las cuales se describen a
continuacion:

PRUEBA ERGOMETRICA O TEST DE EJERCICIO
PRUEBA DE GLUCOSA

PRUEBA DE COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
PRUEBA DE COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL
PRUEBA DE TRIGLICERIDOS

PRUEBA DE COLESTEROL TOTAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y
DIETETICA

Cumpliéndose a cabalidad el proceso de atencion, para los pacientes mencionados
en el archivo adjunto para un total de 126 pacientes y se realizé entrega de temas
asignados de tareas en la vida diaria: actividades que incluyan ejercicio,
sensibilizacion y prevencion en el riesgo cardiovascular.

Santiago Salazar
Representante legal.
Av. Circunvalar # 3-01 Clinica Comfamiliay’ Pereira/Risaralda Tel: (57)(6) 3271897 / 3207748/3138700
Cll 14 Cra 18 Megacentro Pinares Toyre 1 Consultorio 306 Pereira/Risaralda Tel:(57)(6) 3216067

Av. Centenario Cra 6 # 2-56 Centro Médico Empresarial Armenia/Quindio Tel: (57)(6) 7312453
www.inscardiovascular.com comercial@inscardiovascular.com

€9 su Corazon en las Mejores Manos




ASOﬁIGOS RAZON SOCIAL : INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE RISARALDA
s.a.

IDENTIFICACION: NI-816005450

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-15

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-11

NUMERO PLANILLA: 28231884

TOTAL COTIZANTES: 22

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28231884

TIPO DE PLANILLA: E
vowere | AMERO | oo, suBsistenal| \ TOTAL | SN vaompacan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 290.800 $290.800
EPS005 800251440 SANITAS 4 $0 $0 $0 $231.900 $ 231.900
EPS010 800088702 EPS SURA 6 $0 $0 80 $2.704.900 $ 2.704.900
EPS018 805001157 SOS-EPS 4 $0 $0 $0 $ 1.862.800 $ 1.862.800
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.SA. 3 $0 $0 $0 $ 248.500 $ 248.500
ESSC82 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $46.400 $ 46.400
Subtotal Salud 6 22 $0 $0 $0 $ 5.385.300 $ 5.385.300
230201 800229739 PROTECCION 7 $ 92.400 $ 92.400 $0 $ 5.006.200 $ 5.006.200
230301 800224808 PORVENIR 5 $0 $0 $0 $ 1.393.100 $1.393.100
26-14 900336004 COLPENSIONES 10 $ 98.000 $ 98.000 $0 $ 5.297.300 $ 5.297.300
Subtotal Pension 3 22 $ 190.400 $ 190.400 $0 $ 11.696.600 $ 11.696.600
14-11 890903790 ARL SURA 22 $0 $0 $0 $1.776.100 $1.776.100
Subtotal ARL 1 22 $0 $0 $0 $1.776.100 $1.776.100
CCF43 890000381 COMFENALCO QUINDIO 1 $0 $0 $0 $72.200 $ 72.200
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 21 $0 $0 $0 $2.757.400 $2.757.400
Subtotal CCF 2 22 $0 $0 $0 $ 2.829.600 $ 2.829.600
PASENA 899999034 SENA 2 $0 $0 $0 $ 601.400 $ 601.400
PAICBF 899999239 ICBF 2 $0 $0 $0 $ 902.100 $902.100

Total a pagar $ 190.400 $ 190.400 $0 $23.191.100 $23.191.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/12/2023
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