o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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: LAURA VARGAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 52838831
CORREO ELECTRONICO: lauravsotel 085@yahoo.com CELULAR: 3144734598
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U. ESP UCI NEONATAL USS OCCIDENTE .
UBICACION DEL SERVICIO: DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
KE10J04 35 KE10307 35 KE10309 30
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570015770057733 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2324 VIGENCIA 2025
. 2025-06-25 . 2025-06-30
NUMERO DE CDP 1407 FECHA 10:35:41.000 NUMERO DE CRP 31337 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- NEONATOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $22,058,484
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: $113,850,240
VALOR EJECUTADO $89,657,064
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $22,058,484
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $24,193,176

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
9486023231 $9,392,645 $1,174,081 $1,502,823 3 $228,805 $2,905,709

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RONALD MEZA COLON
91446480
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




aerabarth ca kg
. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

01). Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados
para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del

paciente. 02). Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado mangjo dela

historia clinica de los pacientes

03). Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones,
asi como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y
todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion. 04). Participar en la programacion de actividades del érea.

05). Reportar 1os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en
la Subred. 06). Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar
en los andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas
parael servicio.

07). Impartir instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente. 08). Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

09). Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento. 10). Practicar el
seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

11). Informar al pacientey su familia sobre la condicidn del paciente, plan de manejoy
atencién. 12). Emitir conceptos médicos que se e requieran.

13). Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred. 14). Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para que
este certifique e cumplimiento

15). Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos alos cuales sea convocado. 16). Registrar las
actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacién de la Subred.

17) Entregar la constanciade afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesional es mensua mente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Brindo atencién integral a pacientes
pedi&tricos hospitalizados en la unidades
de cuidado neonatal y bésico, asegurando
un manejo acorde aguias clinicasy
estdndares de calidad. Registro de manera
detalladay oportunaen la historia clinica.

Registro todos |os procedimientos,
consultas y hospitalizaciones pediétricas
en el sistema de informacion. Participo
activamente en reuniones de planeacién y
mejora continuadel servicio.

Identifico y notifico eventos adversos en
pacientes pediétricos seglin normatividad.
Participo en el andlisisdeincidentesy en
comités de calidad y seguridad del
paciente.

Capacito a personal en el manejo de
patologias pediétricas, reanimacion
neonatal y emergencias pediétricas.
Registro con claridad y precision los
procedimientosy evolucién en la historia
clinica

Explico detalladamente a padres o tutores
sobre |os procedimientos médicos en
pediatriay gestiono lafirmadel
consentimiento informado. Realizo
seguimiento de pacientes con patologias
cronicas o postquirurgicos pediétricos.
Brindo orientacién y educacion a padres o
cuidadores sobre |a condicion de salud del
paciente y cuidados en el hogar. Elaboro
conceptos médicos sobre diagndsticos y
tratamientos pediétricos cuando es
requerido.

Implemento estrategias de mejora parala
calidad del servicio pediéatrico/neonatal y
documento todas |as actividades
asistenciales y académicas realizadas.
Participo en capacitaciones de
actualizacion en pediatria-neonatal ,
reuniones clinicasy eventos académicos.
Registro de manera oportuna en el sistema
de informacion hospitalaria.

Presento los documentos que certifican mi
afiliacion y pago de seguridad social.

RONALD MEZA COLON
91446480
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historia clinica pedié&trica/neonatal
completa con diagnésticos, evoluciény
tratamientos indicados, garantizando el
cumplimiento de normativas de bioéticay
confidencialidad.

Base de datos actualizada con informacion
de atencién pediétrica/lneonatal, actas de
reuniones y estrategias de mejora del
servicio.

Reportes de eventos enviados en tiempo y
forma, implementacion de planes de
mejoray reduccion de eventos adversos en
laatencién pediétrica/neonatal .

Registros completosy legiblesen la
historia clinica, constancias de
capacitacion y listas de asistencia del
equipo de salud.

Formularios de consentimiento informado
debidamente diligenciados y archivados,
evolucion detallada en la historiaclinica
pediatrica/lneonatal .

Registros en historia clinica sobre la
informacién brindada, conceptos médicos
escritos para referencias o interconsultas.

Informes de auditoriay evaluacion del
servicio, reporte mensual de actividades
entregado ala supervision.

Certificados de asistencia a capacitaciones,
registros de pacientes y procedimientos
actualizados en el software institucional.

Entrego planillas de pago a SGSSS. Del
mes certificado

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52838831 VARGAS SOTELO LAURA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 145 # 57a 23 casa 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9093384 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1481808826 9486023231 | 2025/05/09 2025/05/15 | BANCO DAVIVIENDA 6 $3,014,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $9,400,000 $1,598,000 $9,400,000 $1,175,000 $9,400,000 $229,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $9,400,000 $1,598,000 $9,400,000 $1,175,000 $0 $0 $9,400,000 $229,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $9,400,000 $1,598,000 $9,400,000 $1,175,000 $0 $0 $9,400,000 $229,000 $0 $0
1 |cc |52838831 |VARGAS LAURA |Z31DU1 | 30 $9,400,000 $1,598,000 |  EPS005( 30 $9,400,000 $1,175,000 0 0 S0 14-11] 30 $9,400,000 $229,000( © $0 $0
Total Afiliados( 1) $9,400,000 $1,598,000 $9,400,000 $1,175,000 $0 $0 $9,400,000 $229,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/14 08:39 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 52838831 VARGAS SOTELO LAURA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 145 # 57a 23 casa 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9093384 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1481808826 9486023231 | 2025/05/09 2025/05/15 | BANCO DAVIVIENDA 6 $3,014,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

231001

14-11

EPS005

800,227,940 6

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $1,598,000 $6,400 S0
1 $1,598,000 $6,400 S0
1 $229,000 $900 S0
1 $229,000 $900 $0
1 $1,175,000 $4,700 S0
1 $1,175,000 $4,700 S0
1 $3,002,000 $12,000 $0

$1,604,400
$1,604,400
$229,900
$229,900
$1,179,700
$1,179,700
$3,014,000

2025/05/14 08:39 PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

20:41:06
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 271943596

Bogota DC, 20 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LAURA ISABEL VARGAS SOTELO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52838831:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
mayo de 2025, a las 20:42:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

52838831

Caodigo de Verificacion

52838831250520204229

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3191628
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 20 de mayo de 2025 - 08:43 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 3191628QTGMW_BEX3F_16483
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) LAURA ISABEL VARGAS SOTELO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 52838831:de' BOGOTA D.C.
(CINCUENTA 'Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UNO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

POLICIA NACIONAL ]
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:46:43 PM horas del 20/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52838831
Apellidos y Nombres: VARGAS SOTELO LAURA ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidon y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano: 5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional Portal Unico de Contratacion L] GOV.CO

Todos los derechos reservados.


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/

@& Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/05/2025 09:44:50 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52838831 y Nombre: LAURA ISABEL VARGAS SOTELO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 116260830 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda B Imprimir

915 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMEBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

U o covco



https://www.policia.gov.co/
https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx#
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

LAURA ISABEL VARGAS SOTELO NIT 52838831-0

Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N° 18764083472620
Fecha 15/11/2024 - 15/05/2025
Autorizacion de Facturacion Electrénica del FELVA47 al
FELV100 REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION - SIM
Email: lauravsotelo85@yahoo.com
Teléfono: 3502055088

Departamento Fecha FACTURA ELECTRONICA N° EELV53
Bogotd 14 05 2025 DE VENTA

. .. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS . . . 7.
Razén Social: DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT: 900959048 Fecha de firmado: 14/05/2025 20:27:39
Direccion: CALLE 9 39 46 Departamento: Bogota Teléfono: 4546800
Email: gerencia@subredsuroccidente.gov.co  Forma de Pago: Crédito Medio de pago: g;ncsaiﬁ;enma Débito
Vencimiento: Junio 13 del 2025 Hora emisién: 20:27:36-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 13/06/2025

Total de Lineas: 1

IMPUESTOS

CcODIGO CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.
% o VAL MONTO

1 HONORARIOS MEDICOS MES DE
1 1 ,00 MAYODEL CONTRATO 2324 DE 2025 WSD $22.058.484,00 $22.058.484,00

Notas: Subtotal: $22.058.484,00
Cargos: $0.00
SON: (veintidos millones cincuenta y ocho mil cuatrocientos ochenta y cuatro pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 5df1d03fbfbdf9d051f6963fe0bac635287b32333894dc902cal37215f19d49ae4a0a083c5ae0b3ffff4ab65547462d53 Total: $22.058.484,00

\ J

Firma Digital: sw+nX7mtMZK9QJ54S0J3L9+fveT/LLiKHfdYLAOXRSKukqYCcoK7Rbf5V5S3QErB
QexKbbyHVXUIOPABUZ7IxZ62EDAIVEYY/OnABJKJIrCAPVKEDIi

UXBB32VDEFvImM8 GYfyx+XIBrFK6H3rUr3bcJ61eh7p5BHhx6JYLSWCR5MTKWZPrG42PmkPNIGhA6be 3IW3WY233eX4bFCjowS1tfawgn6CHyjsKmw
bGVVYdXWIV74ZXIVXVIEMLiHXnYUA z3X/x6YyrOQgh5ICpXWZUUMIA7J3aP7ET56fykX99NtnQMXSa5qlo7UPpzVOCKIF RG2r2ppmFMu9//ritlqT

kA==

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.
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