


Medellín, 18 de diciembre de 2025

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C10208000542535262137

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.13

Que JORGE JOSEPF VALENCIA AMAYA identificado(a) con C1020800054 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:





Firma Digital: SUV8Xe0LjEI4GZtSE9Jcyb0OPhZud/CBd5v/5UD9QEQDnDjq6QssV3qzX80ZRIps
FJH8my+0I6FqBtfcw+8masueSKjqGSVJXVJ52dI3wcJT3OPlsb
MJVjev2BbDQhuX 2bSv32jcDSxC4qcEdXf0j5VV9aPfQk5pLgi27YZe+VH3Wp4JI7eKmxiENWcOMmX7 PzsoG/Tf6BRZp+Il4ndK7la/q8VTZODqZt2
p2SBJ7wB+7fqtrrfCXRW7g8ZcRc7+ 6MNqOqucSecR4JZgNN6W5tRqaVgbQ67iZ14XL0UH9icXZrzImetI0ECdhre1JG2X 2U2r7MRu6J+XBRWeX/om
cw==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

JORGE JOSEPF VALENCIA AMAYA
NIT: 700001987-8

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 6 115 65 OF 305 A IN F, Bogotá D.C., Bogotá, Colombia

Tel. 3107653525

Email. jusepf17@hotmail.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764103316305 válida desde 2025-12-18 hasta 2027-12-18 rango
desde FE1 hasta FE1000.

Nombre o Razón
Social:

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

NIT : 900959048
Dirección: CL9 39 46, Bogotá, D.C., Bogotá, Colombia
Teléfono: 4546800
Email: facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Consignación bancaria
Fecha de Pago: 30/12/2025
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA : FE1

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 15:36:12-05:00
FECHA FIRMADO: 18/12/2025 15:36:14

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
18 12 2025

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
30 12 2025

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 001 Honorarios
Medico Ortopedista mes de Diciembre

94 1,00 $16.494.339,00 0,00 $16.494.339,00

           

           

           

           

           

Notas:

SON: (dieciseis millones cuatrocientos noventa y cuatro mil trescientos treinta y nueve pesos )
CUFE: 0ee9d147248d6c4d368275824cd4e3c833d7b43bb4bca8fc3ff65e53f32e230e853647129fe952e406ec7351cf719b25

Subtotal: $16.494.339,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $16.494.339,00
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