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

|
|

Subred Inmtegrada

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e

SwESE SERVICIOS R

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-04 Hasta: 2026-02-28
Nombre del 5
< : JUAN DAVID CORTES HERRERA Niimero de Documento: 1020716772
Contratista:
Correo Electrénico: juancohe @gmail.com Niimero Telefonico: 3013325551
Nombre del JHON EDISON PARRA Ciitgi: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Codigo -
Supervisor: MANCIPE go: CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2781-2026 Aio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO
Direccidon a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Centro de . - ; Nimero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
JO2TN SERVICIOS TUNAL 186 54 101534 $24368160 121.2%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 24368160

VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTOSESENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 24368160
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO RAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 111687400 $ 111687400 $ 24368160 $ 87319240

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 32 dur -—- Codigo ;Jm-m.l.' roort
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| Desarrollar ~ servicios  profesionales
especializados en Medicina Critica y
Cuidado  Intensivo, aplicando  su
conocimiento  cientifico y experiencia
clinica conforme a la Lex Artis, a los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), el
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) vy la normatividad
vigente aplicable, en atencién a los
requisitos asistenciales definidos por LA
SUBRED SUR ESE.

-Brindar atencién integral del paciente critico,
incluyendo valoracién y monitoreo hemodinimico
continuo, manejo de ventilacién mecinica y soporte
vital avanzado, administracién y titulacidn de
medicamentos de alto riesgo, ejecucion y asistencia
en procedimientos especializados, prevencién de
infecciones asociadas a la atencién en salud,
aplicacién de protocolos de seguridad del paciente,
registro oportuno en historia clinica, coordinacién
con el equipo interdisciplinario y supervision del
personal de apoyo, garantizando el cumplimiento de
la lex artis, los estindares del SOGC y la normativa
vigente del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

-Registros en la historia clinica vy
formatos institucionales codificados en la
subred sur.

2. Desarrollar actividades de
informacidn, educacién y comunicacion
en salud, orientadas a la promocitn de la
salud, la prevencidén de la enfermedad y
el fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas al paciente, su familia y/o
cuidadores, de acuerdo con su criterio
profesional.

-Se ejecutd jornada educativa dirigida a familiares
de pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidado Intensivo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E., enfocada en la
promocién del autocuidado y la prevencion de
complicaciones posteriores al egreso, abordando
temas como signos de alarma, adherencia al
tratamiento farmacoldgico, cuidados de dispositivos
médicos en domicilio, prevencién de infecciones,
movilizacién segura del paciente y control de
factores de riesgo; brindando  orientacin
personalizada,  resolviendo inquietudes y
entregando recomendaciones claras conforme a los
lineamientos  institucionales y  necesidades
identificadas en el servicio.

-Registros en la historia clinica vy
formatos institucionales codificados en la
subred sur.

3. Registrar de manera auténoma,
oportuna y responsable la informacidn
derivada del acto médico en la historia
clinica, garantizando veracidad, claridad,
legibilidad, secuencialidad, integralidad
y racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 y
demds normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

-Se realizé el registro sistemdtico, veraz y oportuno
en la historia clinica institucional de la totalidad de
las valoraciones iniciales y evoluciones de
enfermeria de los pacientes asignados en UCI,
consignando  datos  objetivos  y  subjetivos,
diagndstico y plan de cuidado, intervenciones

ejecutadas, respuesta clinica, administracién y
titulacién de medicamentos de alto riesgo,
monitoreo  hemodindmico y eventos relevantes

durante el turno; garantizando la integralidad,
secuencialidad vy racionalidad cientifica de la
informacién, en cumplimiento de los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
conforme a lo establecido en la Resolucidn 1995 de
1999 y la Resolucitn 839 de 2017.

-Registros en la historia clinica vy
formatos institucionales codificados en la
subred sur.

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracidn, actualizacidn
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos del drea de

medicina  critica,  incluyendo el
diligenciamiento  del consentimiento
informado, estadisticas vitales ¥

herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-estandarizacidn del registro en historia clinica y
fortalecimiento del diligenciamiento del
consentimiento  informado para procedimientos
invasivos cuando aplicd; asi mismo, se implementd
su aplicacion durante la prictica asistencial,
garantizando el cumplimiento de las normas
universales de bioseguridad, técnica aséptica y uso
adecuado de elementos de proteccién personal por
parte del equipo de enfermeria.

-Registros en la historia clinica vy
formatos institucionales codificados en la
subred sur.

5. Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacién de los usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencién en
salud, asi como a la consolidacién de
informacién necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
sanitarios.

--Verificando previamente la prescripcion médica
escrita, legible y vigente, validando los “correctos™
de la medicacién (paciente, medicamento, dosis,
via, hora y registro), realizando doble verificacidon
en medicamentos de alto riesgo, preparando y
adminis

-Registros en la historia clinica vy
formatos institucionales codificados en la
subred sur.
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6. Actuaciones articulares profesionales
con los  equipos misionales y
asistenciales de la entidad, cuando la
atencién integral y segura del paciente
critico  lo requiera, conforme a Ia
normatividad legal vigente.

-verificando criterios clinicos y antecedentes para
su inscripcién en la Ruta Integral de Atencidn en
Salud (RIAS) para enfermedades cardiovasculares;
efectuando el registro correspondiente en el sistema
institucional, brindando educacidn sobre control de
factores de riesgo y gestionando la canalizacion y
seguimiento posterior a través de consulta externa y
programas de promocién y mantenimiento de la
salud, conforme a los lineamientos institucionales vy
la normatividad vigente.

-Registros en la historia clinica vy
formatos institucionales codificados en la
subred sur.

7. Realizar la valoracién clinica, el
diagnéstico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el estado
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR ESE. incluyendo su
evolucion en la unidad de cuidado
intensivo, seguimiento ambulatorio y/o
hasta el egreso, conforme a su criterio
médico especializado.

-articulando el plan de cuidados de enfermeria con
las conductas médicas, terapéuticas y de apoyo
diagnéstico, aportando  valoracién clinica
especializada, identificando riesgos y necesidades
prioritarias  del paciente critico, coordinando
intervenciones con medicina, fisioterapia, nutricién
y trabajo social, y garantizando continuidad del
cuidado durante los cambios de turno; todo ello en
observancia de los principios éticos, de
responsabilidad y humanizacién establecidos en la
Ley 911 de 2004.

-Registros en la historia clinica vy
formatos institucionales codificados en la
subred sur.

8. Comunicar de manera oportuna y
suficiente, en el marco de su ejercicio
profesional, al familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable
del paciente, la evolucién clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al tratamiento instalado.

-Verificando la correcta  ejecucidn de
procedimientos de enfermeria bajo protocolos
institucionales, la administracién de medicamentos
de acuerdo con indicaciones, el registro oportuno en
la historia clinica y el cumplimiento de normas de
bioseguridad, brindando orientacién técnica y
apoyo inmediato para asegurar la calidad vy
seguridad del cuidado del paciente, sin intervenir en
funciones administrativas o disciplinarias de la
institucidn.

-Registros en la historia clinica vy
formatos institucionales codificados en la
subred sur.

9. Entregar los productos y resultados
del servicio especializado derivados de
su gestion profesional, de conformidad
con las metas de  produccidn
previamente acordadas en el contrato,
conforme a los lineamientos pactados
entre los pagadores y LA SUBRED SUR
ESE, sin que ello implique
subordinacién laboral.

-Se disefid y dictdé una sesién de capacitacién
dirigida al personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidado Intensivo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., centrada en el
manejo avanzado de pacientes criticos, incluyendo
ventilacidn mecdnica, administracién segura de
medicamentos de alto riesgo y prevencién de
infecciones asociadas a la atencién en salud,
utilizando materiales diddcticos, casos clinicos y
demostraciones prdcticas, con el fin de fortalecer las
competencias del talento humano en su campo
especializado y asegurar la aplicacion de protocolos
y guias institucionales.

-Registros en la historia clinica vy
formatos institucionales codificados en la
subred sur.

10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, que resulten
necesarias para el cumplimiento del
objeto contractual y el fortalecimiento de
las funciones misionales de LA
SUBRED SUR ESE, en el marco de su
autonomia técnica y profesional.

-Se participé en la recoleccion y andlisis de datos
clinicos de pacientes criticos en la Unidad de
Cuidado Intensivo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.. con el fin de evaluar
la efectividad de los protocolos de prevencion de
infecciones asociadas a dispositivos, generando
hallazgos preliminares que fueron presentados en
reuniones de mejora continua, contribuyendo a la
actualizacion  de guias  institucionales y  al
fortalecimiento de procesos académicos y de
investigacién orientados a la calidad y seguridad del
paciente.

-Registros en la historia clinica vy
formatos institucionales codificados en la
subred sur.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peciode al gue Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl.}r:f
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES Dia Cernl?cados el Mes $ 21607344
Anterior
55752591 FEV. 57
2026 ENERO 2026 0z
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
CUATROPESOS
Toutkindes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Hhen Apactantes Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social o P
Pensionado NO PORVENIR $ 1382870 $ 1475400
Salud SANITAS $ 8642938 $ 1080367 $ 1084700
ARL 3 SURA $ 210542 $ 211500
Caja de Compensacién NO Total $ 2508353 $ 2771600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 474770008586
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gglé;{gs R AN 2026-02-22 22:55:08
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gglz\;{ss HERRERA. AN 2026-02-23 15:53:40
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gglé'{gs HERRERA AN 2026-02-24 14:46:06
JHON EDISON PARRA
T 2026-02- :58:
RECHAZADO SUPERVISOR MANCIPE 2026-02-24 18:58:11
1]
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gil:,}-gs HERRERA JUAN 2026-02-24 20:36:37
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gglé;rgs HERRERA AN 2026-02-24 20:37:01
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gglggs DERRLRA PIAK 2026-02-24 20:37:34
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggl:,—{gs HERRERA JUAN 2026-02-24 20:38:06
JHON EDISON PARRA
Y SuU 2026-02- :06:
RECHAZADO SUPERVISOR MANCIPE 026-02-25 09:06:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gglén{gs MR AN 2026-02-25 09:13:16
5 JHON EDISON PARRA i e
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2026-02-25 09:13:45

carrera SUNo. 47 0 - 30 dur -—- L(JHI'_F,’() P!).Tiﬂ'l.' FELET
www.subredsur.gov.co

© Siasur - 2026
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

% ANGIE ALEXANDRA LOZANO
PT 2026-02- :53:
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-02-26 18:53:17

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE ﬁgéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-03-11 11:39:50
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tinicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ES.E.

JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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.!:compznsur | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL 'DATOS DE LA PLANILLA
PG HUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION. TELEFONO CORRED ramua [ FEcnaraco asociana CANTIDAD
AsocDs o ANG)
cc 10OTI6TTZ | JIAN GAVIO CORTES HERRERA | CARRERAINC | 301330058 - e o | recrarago | wimeno | meeos T e
"ARAFISCALES PLANILLA | [DIAMES/ANG) | PUANSLLA n |
FORMA CLASE NOMBRE L ]
PRESENTACION |  APGRTANTE SUCIRBAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
OMICA | - Indapendianie. 1 BOGOTA D.C. BOGOTAD.C. HO e et il i R
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codign EPS Nombra 3 ‘Cotlzaciin Dbligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mera No. Afillados.
Viador Mora
Wo. Ausorizackin | Valor Mo, Autorizacien | Valor Cortzacion
EPS00 ALIANSALUD EPS A 5301138310 1.080.500 o | o | [] ] 4200 [l 1.084.700 1
TOTALES PENSION
Codo APP Homirs wr ol Soiancis | Deors | G | VIR | vewtarem | it
201 Ponanl 002248068 1383100, [ [] 43300 43300 & 5300 [ 1,475 400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombes NIT Conizacian Incapacidades Apories Oves | ValorNso | Dias | ValorMora | Subiotal | Mo Radicado | Valor Saldoa | Fondo | TolalaPagar | No. Aliisdos
Obiigatorin | Mo Autorizacién | Valor Sistomas | Cotizacién | Morm | Cotizscién | Cotimscién | Saido » Faver Favor Solidaridad
a1t ARL SURA 000037905 | 10600 | 20 600 [ 00 211500 2,106 211.500 1
TOTALES CAJAS.
me\:ﬁl Mombre | iy ‘mm‘wmlmmmimam’mwl
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradorss. | Valor antes de 1GE, LMA,
Adminisiragora .
Vator Aporte | Dias Mora Vator Mora Aporte | TowlaPagar | No. Afiiados Tipo n TRy M Total a Pagar
SENA Saiud 1 1,080 500 1.084.700
o | & | o | o [ o Persin 1 1.489.700 1.475.400
ICBF Riesgos Laborales. 1 210600 211500
o | 5 | a | o | o CCF o [] a
ESAP ESAP [ [] a
| | | I CaF ) [] [
MEN MEN [ [ o
| I | I SENA ) [ a
TOTALES 3 2760.800 271 600

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



o!:cornpensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S—
DATOS DEL APORTANTE A
i
b NUMERQ NOMBRE DIRECCION TELEFOND CORRED FLAMLLA -’w CANTIDAD
CARRERA 16C ansacos | wc
cc wweamierrz | AN pavio CORTES HERRERA | (OFCRR IR | aoiazses Juancoha @ gmat.com s Iro | Jecuarago | wimeno - =
SALUD LS. L
FORMA CLASE NOMBRE A T .
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL CO0IGO TOTAL & PAGAR
UMICA [Er— | BOGOTA D. C. BOGOTA.DLC. [ R ol Lz kst i
— T — — T - T — = -
e i oo Vet | vt | g | Fore o I cosige. Bparm | Aporse | Mperse
o | Tive | II I]l. SHOAHALH 2[H| or | moan oo | T | | e [l | Cod rs | mers Poamscind] S | mean in—n-w e | A [ ] A, | e | A | N
= e | comesemmmnamonn s o] | M 111 T === e e e I T T e T 0 5 0 [ BC O D

PAGADA

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Escitoric = Men( = Administracion de contralos = V@r contrato

v Datos guardados

@ Cancelar

Informacién general
Condiciones
Bienes ysericios

Documentos del Proveedor

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

<

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
Ej ion del C
¢ Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contr... Si © No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

No existen it que plan con los de bisqueda especificad
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTADE COBRO ENERO 2025 CUENTADE COBRO ENERO 2025CTO  Proweedor Descargar Detalle
CTO 3938-2025.pdf 3938-2025 pdf
[} CUENTADE COBRO FEBRERO CUENTADE COBRO FEBRERO 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 3938-2025 pdf CTO 3938-2025 pdf
) CUENTADE COBRO MARZO 2025 CUENTADE COBRO MARZO 2025 CTO Proveedor Descargar  Detalle
CTO 3938-2025.pdf 3938-2025 pdf
J= CUENTADE COBROABRIL 2025 CUENTADE COBROABRIL 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3938-2025 pdf 3938-2025 pdf
O CUENTADE COBRO MAYD 2025 CUENTADE COBRO MAYD 2025 CTO Proveedor Descargar  Detalle
CTO 3938-2025 pdf 3838-2025 pdf
0O CUENTADE COBRO JUNIO 2025 CUENTADE COBRO JUNIO 2025 CTO Proveedor Descargar  Detalle
CTO 3938-2025.pdf 3938-2025 pdf
] CUENTADE COBRO JULIO 2025 CUENTADE COBRO JULIO 2025 CTO Proweedor Descargar Detalle
CTO 3938-2025 (1)pdf 3938-2025 (1).pdf
(m] CUENTADE COBROAGOSTO 2025 CUENTADE COBROAGOSTO 2025 Proveedor Descargar  Detalle
CTO 3938-2025.pdf CTO 3938-2025 pdf
] CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar  Detalle
2025 CTO 3938-2025 pdf 2025 CTO 3938-2025.pdf
1 CUENTADE COBRO OCTUBRE CUENTADE COBRO OCTUBRE 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 3938-2025 pdf CTO 3938-2025 pdf
0 CUENTADE COBRO NOVIEMBRE CUENTADE COBRO NOVIEMBRE 2025 Proveedor Descargar  Detalle
2025 CTO 3938-2025 pdf CTO 3938-2025 pdf
=] CUENTADE COBRO DICIEMBRE CUENTADE COBRO DIC RE 2025 F Descargar Detalle
2025 CTO 3938-2025 pdf CTO 3938-2025 pdf
L] CUENTADE COBRO ENERO 2026 CUENTADE COBROENERO 2026 CTO  Proveedor Descargar  Detalle
CTO 3938-2025.pdf 3938-2025 pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

©VORIAL 2019 Términos de uso  Normatva

Soporte Rermolo  Ayuda  Esparfiol (Colombia)

v

018000-52-0808 w w w colomblacompra gov co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 p.m



[JUAN DAVID CORTES HERRERA

Espacio para

©1.020.716.772-5 Logo Corporativo

@CR 16 C 153 24 BRR VILLA MAGDALA

Q(601) 3013325551 Factura electronica de venta
%Bogoté - Colombia N°. FEV 57

Xmajdan@hotmail.com

@

Fecha y hora Factura

24/02/2026,
Generacién 1718
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. :
S 24/02/2026,
Nit: 900.958.564-9 Expedicién 17:18
Teléfono: (601) 7300000 Vencimiento 24/02/2026
Direccion: Cr 20 47 B 35 Sur uan David --
i Vendedor )
Ciudad: Bogoté - Colombia Cortes
Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co Centro de
costo
Cotizacion
item Descripcién Cantidad Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA EN
. CUIDADO INTENSIVO, del 1o. al 28 de Febrero de 2026 100 24:368160.00
Total items: 1
Valor en Letras:
Veinticuatro millones trescientos sesenta y ocho mil ciento sesenta pesos m/cte
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 24,368,160.00 Fotal Bata 24,368,160.00
Total a Pagar 24,368,160.00
Observaciones:
Favor Consignar a la Cuenta de Ahorros Banco Davivienda No. 0570474770008586 a nombre de JUAN DAVID
CORTES HERRERA.
Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que dando cumplimiento al paragrafo 2o. del art.
383 del E.T., modificado por el art. 17 Ley 1819 del 29/12/2016, no he contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad que desarrollo.
Elaborado por
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el
Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacidn de servicios descritos en este
titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764097674360 aprobado en 20250827 prefijo FEV desde Firma recibido
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