' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28-02-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: JAVIER FRANCISCO ESTARITA GUERRERO CC: 8486662

CORREO ELECTRONICO: JFESTARITAG@GMAIL.COM TELEFONO: 3012901661

DIRECCION DOMICILIO: CL 63D #28A 52 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 77536811845

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 1749 2025 $ 4.960.000
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/01/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/01/01 AL 2026/01/31

=V,
i/ JAVIER FRANCISCO ESTARITA GUERRERO
g

PS 1749 2025 65B539

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JAVIER FRANCISCO ESTARITA GUERRERO

CC: 8486662
CEL: 3012901661




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

.. Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

JAVIER FRANCISCO ESTARITA GUERRERO

CONC.CN° 8.486.662
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GASTROENTEROLOGO PARA DESARROLLAR
" | ACTIVIDADESEN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 1749 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 48.000.000| No. HORAS EJECUTADAS 31
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 272733600 $ 4.960.000
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO TRECE (13) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:  |HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SAUL ARDILA DURAN

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. Realizé las actividades, procedimientos diagndésticos y terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un ato nivel cientifico, éticoy
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las
decisiones clinicas generadas en la atencion médica, procuraran €l mejoramiento de la salud del paciente, €l uso racional del conocimiento médico
y delos recursos disponibles, evidencia en |as historias clinicas de dinamica web.

2. Brind6 una atencién en salud buscando los mejores estéandares de oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un
ambiente de atencién personalizada y humanizada, cumpliendo €l principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos,
intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion, evidencia en las historias clinicas de dindmica
web.

3. Prest6 sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su visién, misién, estructura organica reglamentos
administrativos, técnicos, cientificosy disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales.

4. Realiz0 las actividades seglin |as necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde se ofert6 el servicio.

5. Inform6 al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mangjo, atencién y recomendaciones de egreso, y resolvio inquietudes
relacionadas con €l proceso de atencion, evidencia en las historias clinicas de dinamica web.

6. Llevo registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantuvo actualizados los informes estadisticos definidos por la
institucion y todos aquellos registros necesarios para €l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, evidencia en el reporte presentado
al area de auditoria de cuentas por pagar mensua mente.

7. Respetd los derechos del paciente, cumplio el codigo de éticamédicay las disposiciones |legal es pertinentes propias de los servicios en donde se
presté la atencion.

8. Redlizd € seguimiento y control a pacientes en los que participd e impartié instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos
ordenados, evidencia en las historias clinicas de dinamica web.

9. Emitié conceptos médicos que se le requirieron, realizd resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
administrativos que se solicitaron, evidencia en las historias clinicas de dinamica web.

10. Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizaday legible lahistoria clinicadel paciente (en los casos en que se presentaron fallas del
sistema, losformatos) , consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo alo establecido en la
normatividad vigente, los procedimientos de auditoriay demés directrices relacionadas con el manegjo de historias clinicasy respaldando todas
las actuaciones realizadas al paciente con firmay sello, evidencia en las historias clinicas de dinamica web.

11. Garantiz6 la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos, evidencia en las historias clinicas de dindmica
web.

12. Garantizo la integridad y adecuado funcionamiento de |os equipos, elementos e instalaciones, asi como la utilizacion racional de los recursos
que la Subred aporte a desarrollo de las actividades contratadas, evidencia en reportes de mantenimiento de ingenieria biomédica.

13. Participd activamente en e desarrollo, implementacion y cumplimiento de las politicas institucionales, sistema integrado de gestion,
acreditacion, seguridad del paciente y demas actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad.

14. Participd en la programacion de actividades del servicio, evidencia en cronograma de actividades y disponibilidad mensual.

15. Participd en la elaboracion, actualizacion, implementacion y adherencia de guias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al




servicio, evidencia en aplicativo de Almera.
16. Prest6 €l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se generaron Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion
por parte de EPS-S-EAPB.

17. Notificd los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién, participar en los andlisis a los que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio, evidencia en dinamica web.

18. Report6 los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.

1 19. Diligenci6 y reportd oportunamente los certificados de estadisticas vitales de acuerdo ala normatividad vigente.

20. Desarroll6 actividades de docencia de servicio en |a revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el
desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

21. Instruy6 ala comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad.

22. Participd en las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales fue convocado, evidencia en actas de
reunion.

23. Inform6 al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?
3 ¢Que €l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en €l informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de x
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-01-01) AL (2026-01-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 82635748 OPERADOR: ENLACE OPERATIVO
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 2026/01/02 $ 1.250.000
PENSION: COLPENSIONES 2026/01/02 $ 1.700.000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/01/02 $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 2.950.000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que redlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso € IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIlI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

AN
i JAVI ER FRANCISCO ESTARITA GUERRERO

“| ps 1749, 2025 658539
JAVIER FRANCISCO ESTARITA GUERRERO
CC.: 8486662

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




D )
EI SY YANETH HENAO VILLALOBOS
Y| Ps 1749 2025 65B539

FIRMA DE QUIEN VALIDA DEISY YANETH HENAO VILLALOBOS

SUPERVISOR ALTERNO

v,
/ SAUL ARDILA DURAN
p

PS 1749 2025 _65B539
SAUL ARDILA DURAN
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-01-02, 08:54:41 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82635748

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 02/01/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAVIER FRANCISCO ESTARITA GUERRERO

Documento CC8486662 Direccion CL 20 #68 D - 30 APARTAMENTO 1601 T 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6012873953

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
Cesageer | AR FRANCISCOESTARITA| - 5 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $10.000.000| $ 1.700.000| (EPS010) EPS SURA $10.000.000| $ 1.250.000 2,436 10000009] S 243.600| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $3.193.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 10.000.000 $ 10.000.000 $ 10.000.000 $0 $1.700.000 $ 1.250.000 $ 243.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.193.600 $0 $ 3.193.600
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Condigiones

Branas v sarvics
Documantcs dal Provasdes
Diocumanics dal contiaty
Infarmacin prescpuestal
Ejecucion del Contrato

Moedificaciones dél Cantrata

Incumpmiantos

) cancaar

VER CONTRATO
Ejecucidn dal Confrato

| = | Evakiacion de a Enlidad Estats

=

Forcentaje  Recepciin de articulos.

&5e requieren i e codigos o ith & 0 No
I die paga Nimeso de facina Fecha de smigitn

Ao exstan resURatas GuUE CUMDIAN Con ko cRtENns 8 NUlELeds eepecRicasan

Documentos de sjecucin del conlrato

Fecha e recepciin

Valor total de la faciura

Estado

Degcripeidn
1. PS 1743 2026 CUENTA COBRO ENERO 2025 pdrl

2F3 1749 2025 CUENTA DE COBRO FEBREROD 2025.pdt

3 PS 1748 2025 CUENTA DE COBRO MARZD 2025 pdf

5 PS 1749 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 pdf

6 FS 1743 2025 CUENTA DE COBRO MAY( 2025 pdf.

1 FS 1749 2025 CRP-5359.pat

2 FS 1740 2025 CRP-15236.pdl

6 PS 1740 2025 CUENTA DE COBRD JUNIO 2025 paf

3 PS 1748 2025 CRP-13060 pdf

7 PS 1749 2025 CUENTA DE COBRO JULIO 2025 pdl.

B PS 1749 2025 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2025 pdf

9 PS 1749 2025 CUENTA DE COBRO SEPTIEMERE 2025 pdl
10. P'S 1748 2025 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2025.pdf
11. PS 1749 2025 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2025.pdf

7 12. P 1749 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025 pdf

‘Momibie del archiva
1. PS 1749 2025 CUENTA COBRO ENERO 2025 pdf
2.FS 1749 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERD 2025.pdt

3.PS 1749 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2025 pdf

5 PS 1749 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 pdf

6 FS 1749 2025 CUENTA DE COBRO MAYC 2025 pdf.

1 FS 1749 2025 CRP-6359.pdf

2 F3 1749 2025 CRP-15236.pdr

G PS 1748 2026 CUENTA DE COBRO JUNIO 2025 paf

3PS 1740 025 CRP- 18860 pol

7. PS 1749 2025 CUENTA DE COBRO JULIO 2025 pdf

8 PS 1749 2025 CUENTA DE COBRO AGOSTD 2025 pdf

9. PS 1749 2025 CUENTA DE COBRO SEPTIEMERE 2025 pdf
10. PS 1740 2025 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2025.pdf
11. FS 1749 2025 CUENTA DE COBRO NOVIEMERE 2025.pdf

12. P§ 1748 2025 CUENTA DE COBRO MMCIEMBRE 2025 pdf

Fravasdor

Dlescaigar
Descargar
Descargar
Descangar
Dlescaigar
Olzscargar
Descargar
Descargar
Destargar
Descargar
Deseargar
Deseangal
Descatgar
Descargar
Descargar
Dipstargar

Barar

Dietalle
Detalie

Detaile
Detalle

Cietalle
Detalle
Cietsile
Detalis
Detalln
Detilin
Detalle
Dl
Dtalia
Detalle
Detaile

Detalls

| Cargar nuevn



23/2/26, 15:02

Factura - iSiigo

. @CL 63 D 28 A52 AP 2204 TO 1

JAVIER FRANCISCO ESTARITA
. . GUERRERO
Dr. Javier Estarita

Gastroentordlogo NIT 8.486.662-0

Factura electrénica de venta

N.°: JE 555

Fecha y hora Factura

: B
p %(031) 3012901661 - (031)
[ 2873953

Bogota - Colombia

o Kjfestaritag@gmail.com

Cliente:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE ESE Generacién 17/02/2026, 17:13
Lit: 900 959.051-7 EXpe-dI(?IOn 17/02/2026, 17:13
Toléforo: (031) 3444484 Vencimiento 19/03/2026
eléfono: (031) Vendedor JAVIER ESTARITA
Direccion: Dg 34 5-43 Centro de costo 0
Ciudad:  Bogota - Colombia Cotizacién
Correo:  radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co
Articulo Cédigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto
1 GASTRO-01 Servicios de Gastroenterologia - enero 2026 1.00 4.960.000,00 4.960.000,00
Total de articulos: 1
Valor en Letras:
Cuatro millones novecientos sesenta mil pesos m/cte
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-03- $  4.960.000,00
19 por
Bruto total 4.960.000,00
Total a Pagar 4.960.000,00

Observaciones:
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION.
NO REALIZAR RETENCION DE FUENTE EN RENTA NI EN ICA, articulo 911 del Estatuto
Tributario.
NO responsable del IVA.

Actividades de la practica médica, excluidas de IVA articulo 10 de la ley 1943 de 2018.
Consignar a cuenta de ahorros Bancolombia No.77536811845 a Nombre de Javier Estarita

Guerrero, cualquier inquietud se podra contactar al 3012901661 o al correo
jfestaritag@gmail.com.

A esta factura de venta se 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

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

12



23/2/26, 15:02 Factura - iSiigo

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion

Electronica 18764103130023 aprobado en 20251214 prefijo JE desde el numero 546 al
1500 Vigencia: 6 Meses
Régimen simple de tributacién - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica,
sin internacion Tarifa 9.66
CUFE:
c7fbaB4941b817f93861800c8fd328d51a505a3a0748ceeal73724ec230264ab3be7c3570a3dc0a2tBRe AL 69548

Firma recibida

212



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Bogota D.C. 18 de febrero de 2026
CCXP/553/025

Doctor

RAFAEL GUILLERMO DIAZ GONGORA

Subgerente Corporativo

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E
Diagonal 34 No. 5 - 43

ASUNTO: AUDITORIA FACTURACION Dr. JAVIER FRANCISCO
ESTARITA GUERRERO

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente me permito remitir a su dependencia la respectiva auditoria
(relacion anexa) realizada a la facturacion del Dr. Javier Francisco Estarita Guerrero
correspondiente al periodo de Enero de 2026.

El Dr. Javier Francisco Estarita Guerrero presenta cuenta de cobro por concepto de
honorarios profesionales (gastroenter6logo), segiin contrato PS 1749 2025 de prestacion de
servicios por valor de $$ 4. 960,000, generando una glosa aceptada de $0.quedando un total
para pago de SS 4,960,000.

Adjunto fisico solicitado por supervisor del contrato.

Agradezco la verificacion correspondiente por su departamento.

Cordialmente,

SAUL ARDI
Supervisor Dgl Contrato
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

Llaboro: Ruth Mérida Peralta Vardn - Auxiliar Cuentas por Paga

Reviso: Claudia Lorena Gutiérrez Herndndez — Referente Cuentas'Médicas Por Paga
Aprobd: Martha Patricia Aponte Bergara - Director Técnico Servicios Hospitalarios

ALCALDIA MAYOR
DC BOGOTA OC

Powered by CamScanner
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W JORGE ENRIQUE: CARRERO GARCIA cc 26098 16010 W4 K026 CONSULTA | SSCOMOTTENIY SN GLOSA 0 ><>__\.¢N.._..¢S
» MARIA FLENA SANCHEZ DEGONZALLZ cc M43 90346 ' SIN GLOSA 0 ><_:_..:w,..._.>§
i YOLANDA REVES RODR cc 2279696 16030 WG X024 1 S GLOSA - P _Aﬂ __ES
3 MARIA IDALI GARCIA MADRIGAL c 2074708 16030 WA N0246 CONSULTA 1 s0000 SINGLOSA o £ Sy
i SECIUASAIRGAL « WG CONSULTA 1 100 0 ><>__~.z_wb et
i FLVIS PARDO RODRIG cc X128 WG K216 CONSULTA | 10000 $7945.477 SIN GLOSA 0 ><>__~.,._w....___>.9
" CLAUDIA PATRICIA REY Al cC 370032 1436 K90246 ] 00007758894 SIN GLOSA o ><>__..<w....._..<$
48 JORGE PIO BORJIA TANUR cC 7697224 W6 K90246 1 ST.988AK1 SINGLOSA 0 ><>__x.»ﬂx~._.>_s
16 FRANCIA CAROLINA DIAZ DI: PARADA c w188 W6 1 SSCOMOTISING SINGLOSA o Bhries
7 FLOR MARINA FONSECA VDA DE VANEGAS cc 41887017 16030 W16 1 S7.988.401 SIN GLOSA 0 ><z“.mw..__,_2£
45 JUAN PARLO QUINTERO AGUIRRE cc 1026880011 1607 W6 X90246 1 23 SIN GLOSA L ><>__.,“nx. __::S
i) MARTIIA CECILIA HOYOS GASCA cc 66882986 16037 W6 M0216 CONSULTA 1 40000 SSCON07759085 SIN GLOSA g ><a”.,”wm.__>§
0 MARIA FANNY GUERRERO ALVAREZ cc 6837 16037 W6 N0246 CONSULTA 1 $8.007.134 SN GLOSA 0 ><Zﬂﬂr.::§
s LEOPOLDO MANUEL MARTINEZ cc 19361329 H6o0n V134 w0216 CONSULTA ' 40000 0000000006486 SIN GLOSA 0 o TN
2 SERVIO DAVID CORTEZ BOLAROS cc 79309856 16037 WG CONSULTA 1 10000 $8.006345 SINGLOSA 0 s 2O
3 MARTIIA CECILIA DUARTE REYES cc ste1on 16037 Bl6 CONSULTA 1 40000 0000000300769 SINGLOSA 0 Digee
s LUZ EDDI DELGADO cc 3524018 16037 M6 CONSULTA 1 40000 0000000800763 S OLOSA u ><Ac¥u”.>=>
ss MARTIIA JANNETII CASTAREDA GOMEZ s 1900991 16037 WG CONSULTA 1 40000 $8007.613 SINGLOSA o e
s6 BLANCA FLOR ACOSTA RODRIGUEZ c« 4078352 16037 W46 CONSULTA 1 10000 1007664 SINGLOSA 0 LA N
B JORGE OMAR ZAPATA GUEVARA cc 29537319 16037 TIPS CONSULTA 1 10000 00000005007941 SIN GLOSA o Dby
E LILIANA PATRICIA BARRAGAN JIMENEZ cc 2732073 46037 W6 CONSULTA 1 40000 $5.007.653 SN GLOSA o ><>.W,—W.W4_.ES
9 ANDRES LEONARDO MOYA MONTENEGRO 1033745074 16037 W6 CONSULTA 1 10000 GUOOO00S608139 SIN GLOSA o ety
60 RAFAEL ENRIQUE MARTINEZ PEREZ cc 784136 16037 114346 CONSULTA 1 40000 00000008008391 SINGLOSA o P Sy
61 SANDRA ESCOBAR cc 136910211 16037 »la16 R90246 CONSULTA 1 10000 00000008009164 SINGLOSA o AEAA00 AR
& MONICA GONZALEZ JARAMILLO cc 102451090 16081 wIns 190246 CONSULTA ] 10000 S8.068.497 SINGLOSA 0 {00 FARN
6 MARIO ENRIQUE RAMIREZ AVILA c 79320663 16031 W36 890246 CONSULTA 1 10000 0000008067862 SINGLOSA o
o GLADY'S ALEIDA RIOS GIRALDO cc 2131061 6081 N6 590246 CONSULTA 1 10000 8066518 SIN GLOSA o
65 LUZ MARINA GIL PERA cc 51550448 46081 391436 §90246 CONSULTA 1 40000 $8.066.827 SINGLOSA o
66 FERNANDO CARRILLO cc 93295866 46031 HI436 590246 CONSULTA 1 10000 $8.066.531 SINGLOSA o AVALADO FARR
61 MANUEL SANCHEZ ROJAS cc 19339471 16081 W6 90246 CONSULTA 1 10000 0000000306653 SIN GLOSA 0 e
o ESTER JULIA RAMIRFZ RODRIGUEZ cc 21108038 16081 W46 890246 CONSULTA 1 40000 00000008066836 SINGLOSA o f«:ﬂ..,”w.. _..>z>
69 JHON JAIRO FERIA PACALAGUA cc IR0 46031 436 290246 CONSULTA 1 10000 SINGLOSA 0 ><>J.Aw“._.\54
7 MERY DEL CARMEN RIOS MOLINA cc $1639028 16081 W6 CONSULTA 1 10000 8065021 SINGLOSA 0 oo
7 ROSALDA ROMERO cc 3ssinss0 16081 w6 §90216 CONSULTA 1 w000 55066352 SINGLOSA o et
n MARTHA ROCIO BURITICA FRANCO o 1980474 16081 W6 £90246 CONSULTA | 20000 $8.069.4%6 SINGLOSA o ><.=ﬂ.,”w.w_.29
» CARMEN ELISA DAZA VALENCIA cc 1981530 10081 W6 #0246 CONSULTA 1 10000 SINGLOSA 0 ><.=ﬂw.w_.;§,
7 MARIA TIOFILDE SEGURA GONZALEZ cc 41469986 6081 16 1 10000 SINGLOSA o AVALACO FARR
» CLARA INES DELGADO DECASTRO cc 4TH 40081 W6 K90246 CONSULTA 1 10000 0OO0000S06881S SIN GLOSA o ><>_“M_WM._.>=>
7 ALFREDO ARANA c 14949429 16028 W06 Wolte INTERCONSULTA 1 10000 0000003079281 SINGLOSA o YAAD0 PARA
n BLANCA NUBLA SANCIIEZ DE CRUZ cc s1369821 6028 14046 o INTERCONSULTA 1 40000 0000007950203 SINGLOSA 0 o
4500
VALOR AUDITADO $ 4,960,000
TOTAL GLOSA S0
VALOR GLOSA ACEPTADA S0
. VALOR GLOSA NO ACUERDO SO 9] (P o
TOTAL PARA PAGO $ 4,960,000 \ 9

VoBo Revisor Admon
Ruth Menda Perala Vai

CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS POR PAGAR
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN1

N RN e ) R\WN\\N\ \O\v

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE |
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