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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERNANDO CARRASCAL
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1140839288
CORREO ELECTRONICO: hcarrascal 0210@HOTMAIL.COM CELULAR: 3042177065
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : C. EXT CONSULTA PREANESTESICA USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10A28 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 78830697585 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3725 VIGENCIA 2024
. 2024-06-27 . 2024-06-30
NUMERO DE CDP 1579 FECHA 15:54:51.008 NUMERO DE CRP 37872 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- ANESTESIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $10,800,000

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $60,000,000
VALOR EJECUTADO $47,400,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10,800,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,600,000
PORCENTAJE DE EJECUCION 79%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
77836128 $3,120,000 $390,000 $499,200 3 $76,003 $965,203

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MADELEINE ARIZA
53907501
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

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

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

- Cumplir con la Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cualquier
organo externo o Reglamento Interno, Codigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

- Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente contrato, de
acuerdo a Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

- Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Socia Integral durante la ejecucion
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los quince (15)

primeros dias calendario de cada mes

Cumplir con las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesosy

procedimientos institucional es.

- Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional de los recursos a Sistema Integrado de Gestion de la
Subred Suroccidente relacionados con la gestion ambiental, seguridad y salud en el
trabajo, gestion documental y archivo, sistema Unico de Acreditacion, Responsabilidad
Social, Seguridad de la Informacién y Control Interno.

- Asistir y aprobar |os procesos de actualizacion, presencialesy virtuales, programados
por el contratante y por las entidades autorizadas por este.

- Desarrollar las demés actividades rel acionadas con el objeto contractual

- Cumplir con la Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cualquier
o6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

- Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

- Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion
del presente contrato sobre los montos legal es establecidos y dentro de los quince (15)

primeros dias calendario de cada mes

Cumplir con las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y

procedimientos institucional es.

- Desarrollar una cultura de autocontrol frente a cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional de los recursos a Sistema Integrado de Gestion de la
Subred Suroccidente relacionados con la gestion ambiental, seguridad y salud en el
trabajo, gestion documental y archivo, sistema Unico de Acreditacion, Responsabilidad
Social, Seguridad de la Informacién y Control Interno.

- Asistir y aprobar |os procesos de actualizacion, presencialesy virtuales, programados
por €l contratante'y por las entidades autorizadas por este.

- Desarrollar las demés actividades rel acionadas con el objeto contractual

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir con la Leyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circulares de cualquier
6rgano externo o Reglamento Interno,
Cadigo o Directriz InternadelaE.S.E

Realizar actividades obrando con buenafe

Pagar aportesen. PILA

Cumplir con las guias de manejo,
manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.

Uso racional de recursos

Asistir a actividades de actualizacion

Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual
Cumplir con laLeyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circulares de cual quier
6rgano externo o Reglamento Interno,
Cadigo o Directriz Internade laE.S.E
Obrar con lealtad y buenafeen el
desarrolloy ejecucion del presente
contrato,

pago de aportes

Cumplir con las guias de manejo,
manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionale

uso racional de recursos

asistir a capacitaciones

Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual

MADELEI NE ARl ZA
53907501
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Cumplir con laLeyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circulares de cualquier
6rgano externo o Reglamento Interno,
Cadigo o Directriz InternadelaE.S.E

Adecuada atencion de pacientes
PAGO DE APORTES

Revisar guias de mangjo y mantenerse
actuaizado

Uso racioanl de recuersos

Asistir a actividades de actualizacion

Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual
Cumplir con laLeyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circulares de cualquier
6rgano externo o Reglamento Interno,
Caodigo o Directriz Internade laE.S.E
Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y ejecucién del presente
contrato,

pago de aportes

Cumplir con las guias de manejo,
manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionale

uso racional de recursos

asistir a capacitaciones

Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual

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
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1140839288 CARRASCAL CARRASOUILLA | CL 39 SURNO 72 M85 | 3042177065 | heamascalo210@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 12/06/2024 77836128 $2.687.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.051.800 0 0 0 0 0 0 1.051.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 1.346.300 0 0 42,100 42.100 0 0 1.430.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 205.000 205.000 0 0 205.000 2.050 205.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.051.800 1.051.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.430.500 1.430.500
ICBF Riesgos Laborales 1 205.000 205.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.687.300 2.687.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1140839288 CARRASCAL CARRASOUILLA | CL 39 SURNO 72 M85 | 3042177065 | heamascalo210@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-05 202405 ! 12/06/2024 77836128 $2.687.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1140830288 [ CARRASCAL CARRASQULLAHERNANDO g9 o N 231001 | 8.414.000 | 1.346.300 0 0 42100 42100 EPS005 | 8.414.000 | 1.051.800 | 14-11 [ 8.414.000 | 3 | 205.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1140839288 CARRASCAL |CARRASQUILLA |HERNANDO |ANTONIO 2015-09 NUEVA EPS COTIZANTE
CcC 1140839288 CARRASCAL |CARRASQUILLA |HERNANDO |ANTONIO 2017-07 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
cc 1140839288 CARRASCAL |CARRASQUILLA |[HERNANDO |ANTONIO 2024-04 EPS SANITAS COTIZANTE
CC 1140839288 CARRASCAL |CARRASQUILLA |HERNANDO |ANTONIO 2015-05 NUEVA EPS BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 19/06/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

La salud

Minsalud

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 19/06/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

www.adres.gov.co




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

La salud

Minsalud

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

EPS COMPENSAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2016 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

NUEVA EPS 09/2015 15 COTIZANTE Pago con cotizacién

NUEVA EPS 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte:

19/06/2024

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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A D R.E S Administradora de los Recursos del Sistema La salud .
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

NUEVA EPS 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 09/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago

Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 19/06/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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HERNANDO ANTONIO CARRASCAL CARRASQUILLA
NIT: 1140839288-5

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 82 A 41 E 50 AP 101, Barranquilla, Atlantico, Colombia

Tel. 4503635

Email. HCARRASCAL0210@HOTMAIL.COM

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764066337803 valida desde 2024-02-28 hasta 2024-08-28 rango
desde FEL34 hasta FEL1000.

e N s 3
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR FACTURA ELECTRONICA DE
OCCIDENTE E.S.E VENTA : FEL45
NIT : 900959048 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Direccion: CL 939 46, Bogota, D.C., Bogota, Colombia HORA EMISION: 15:14-02
Teléfono: 4546800 , FECHA FIRMADO: 19/06/2024 15:14:04
Email: gerencia@subredsuroccidente.gov.co
- . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacién: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 19 06 2024 - - -
( ) ) IMPUESTOS )
# | CODIGO DESCRIPCION UM [ CANTIDAD PRECIO U. ~om 1% o VAL ONTO DCTO. TOTAL
1 1 HONORARIOS ANESTESIOLOGIASUBRED | NIU 1,00 $10.800.000,00 0,00 $10.800.000,00
SUR
OCCIDENTE
. J
Notas: Subtotal: $10.800.000,00
Cargos: $0.00
SON: (diez millones ochocientos mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 5ad4343db6c4794f1781f9b9ea78979acad84b5cclec1133d353f2bad2ba0laleb443fbf50da269e63ed8caeca858bdf Total: $10.800.000,00

Firma Digital: OMXZGcm7+js+OEFGwW7IqTmPNJIRfNpb5ZpXrbnNOtco91VTPDHeQ3tpyVq73CtxI9
6AZEyy/O5hic5fg9sURSPB7d8/2rzFuPKs+C5IN9ARWWHIOeWX

ytq7MI3HMOe9iA k+TT0/msfhbpWXF8gmfSNHOwrDXxkNcbnb3mgnYcBeKusDs2hAtTVmMOJdE+ju8A4 dizUp9gN75LGuhx4dVVI2+7zKSmsdfz82SQ
PWiYgF869m6enQ7NmnSy/Ab/GNZ0o8k xvKN8QF6GOY Ts4BQPheh6BODYKXCpg7MvmZI8DaiZL SFbr2FNASOOSATZXUUIM 5by6sJjS+VZV99qGY8HE

gw==

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 Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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