SHIRLEY BRINEZ PEREZ
NIT: 33480256-7

Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural

CL 14 No 22 17, Yopal, Casanare, Colombia

Tel. 3138934575
Email. medicandys @ gmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764102075400 valida desde 2025-11-25 hasta 2027-11-25 rango

desde FE101 hasta FE200.

. f ES.E..
sN::'il;l:eoRazon Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego EAETONA ELECTROMCAIDE s
= VENTA
NIT : 844001355 -
Direccién: Calle 11 No. 15 - 40, Aguazul, Casanare, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 0986383036 HORA EMISION: 12:11:15-05:00
Email: atencionalusuario @ hospitaldeaguazul.gov.co FECHA FIRMADO: 03/03/2026 07:11:18
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria — —- s g
Fecha de Pago: 06/03/2026 — — — — — —
T:;:e um::_ , 03 03 2026 06 03 2026
i IMPUESTOS ]
# coDiGo DESCRIPCION UM | CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 B5121200 |Servicios de médicos especialistas wWSD 61,00 $86.821,00 0,00 $5.296.081,00
-5 Honararios Medicos como pediatra: Consulta
lexterna de pediatria durante mes de febrero
de 2026
|-
= ~
Notas: Subtotal: $5.296.081,00
Cargos: $0.00
SON: (cinco millones doscientos noventa y seis mil ochenta y un pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 67dad88ici313c3h28ea78413b1329e3ede80105c47d481b1 cbltd37c588591277715505775ac802c48e621072b4 1db Total: $5.296.081,00
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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

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/02/2026 hasta: 28/02/2026 .
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. wtssosmosuo

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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Generado por: CRONHIS. Fecha Impresion:2026-03-03 06:29:25 PM

HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E.

NIT: 844001355
CALLE 11 NO. 15 - 40 TELEFONO 3133910073
Profesional MesDia|CodActividad NomServicio NomPrograma|Cantidad|EstadoFac

pesiy BRINEZ PEREZ 22 |890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |15 Facturado
30480206 BRINEZPEREZ 1o, la90283  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |1 Pendiente
SR PRIELPRREZ by Jyaioss CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO  [18 Facturado
ERMMPSOBRNEZPERES 111 fewooss CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO  [6 Facturado
e NMNELPRREZ 216  |890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO  [14 Facturado
33480256 BRINEZ PEREZ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

SHIRLEY 2-16 1890383 PEDIATRIA NINGUNO |2 Facturado
SISO BRINEZPEREZ  1p.18  |ao0283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |7 Facturado
S COIBRINEZPEREZ Loy |louoss ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |16 Facturado
33480256 BRINEZ PEREZ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

SHIRLEY 2-23 1890383 PEDIATRIA NINGUNO |1 Facturado
SR DO URBEZFEREZ  bias  lnanoss CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |8 Facturado
NS ORORINEEPEREZ  bos  |sanasa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO 4 Facturado
33480256 BRINEZ PEREZ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

e 228  [890383 ORI NINGUNO |1 Facturado
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancolombia

Certificamos que SHIRLEY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 33480256, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) SHIRLEY BRINEZ PEREZ con documento CC 33480256, como se detalla a continuacion:

: "DATOS GENERALES DE LA |
Numero de Planilla 4645088499 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2026  Periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2026
Fecha Pago 2026/03/03 Numero de Autorizacion 107706647

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL L

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES % ;:;L'ﬁfé'% = Ad’nfiiﬁi%'tgaq,o_‘ra 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias L3y 30 Tarifa™ ., & 2,436 %
Clase de Riesgo i 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO




VIGILADO *™T0Trs

Certificacion
Bancaria

Martes, 03 de febrero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que SHIRLEY BRINEZ PEREZ
identificado(a) con CC 33480256, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 36315642170 2003-11-11 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(A, /)

Catalina Cortés Unbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

vinculos de correo electronico. En ¢aso de recibir alguno,

wered by CamScanner




