13/3/26, 4:31 p.m. Tesorerla

2026 03 13 1,152,400

": PHARMA MEDICAL SERVICES SAS

UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
Slstemas CltlSaIud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 364598

Beneficiario: 900452680 - PHARMA MEDICAL SERVICES SAS
DETALLE DE LA CAUSACION

elum boc Descripcion Prefijo  Fecha ValorTotal

40164 Serv medicina especializada en PSIQUIATRIA ENE 26-23 FEB 2026 PH - 602 28/02/2026 00:00:00 : 1,340, 000
Total: 1,340,000

DETALLE RETENCIONES

Concepto A DesConcepto . o o 7 :iBa.se Retencion 7 :°/o Valor
11892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 11340000 - 8700
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE o 1340000 . . 33500
369 ;24350302 HONORARIOS DECLARANTE 11% , 1340000 _____;_47,499%
: e e ‘ . . [Total: & 187,600,
DETALLE CONTABILIDAD
Cuenta Descripcién Débito Crédito
11100501 " DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 0 1,152,400
24010101 BIENES 1,152,400, 0
Total: 1,152,400 1,152,400
DETALLE PRESUPUESTO
:Giro_Compromiso :Contrato :CRP CDi’ Rubro De.scribcién Valor
69_7 194 16 21 16 2.4.5.02.09.01.01 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - ASISTENCIALES 1,340,000
3 ) ) ) Total: 1,340,000

DETALLE DEL EGRESO

1 PAGO Serv medlcma especlallzada en PSIQUIATRIA ENE 26 23 FEB 2026

Aprobado

B

Preparado

192.168.0.126:5001/ModulosAdministrativos/Tesoreria/Pages/Egresos.aspx 1M
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIO?EUM!NISTROS
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 16
CONTRATISTA PHARMA MEDICAL SERVICES S.A.S
IDENTIFICACION: 900452680-2

FECHA DE SUSCRIPCION: 1/01/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA
OBJETO DEL CONTRATO: ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA PARA LA E.S.E, HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 64.000.000

PLAZO INICIAL.: ! 8 MESES j
|FECHA DE INICIO: 1/01/2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL.: 31/08/2026

TIEMPO DE PRORROGA

ADICION EN VALOR
|FECHA TERMINACION:

MES PAGADO

Certificacion de pago seguridad socialy FECHA DE CERTIFICACION:23/FEBRERO/2026
parafiscales

El coordonadinar def area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
FEBRERO

Que razon a dicha ejecucion,el valor correspondientea pagar es de UN MILLON TRESCIENTOS
CUARENTA MIL PESOS $ ( 1,340,000)

Que se hizo confrol y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato {(de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garanltizar el cumplimiento del conirato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro 3!

Se expide 1a certificacién en el Municipic de El Colegio, Cu amarca, en el mes de FEBRERO 2026

DIEGO ARMQ HNZ{)N PENA
SUPE

Emaik contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




pir: - Tel: 8475026
Nit: 860020094

Tercero: 900452680 - 2 - PHARMA MEDICAL SERVICES SAS

Factura: 602

Prefijo: PH

Fecha Factura: 28/02/2026
Fecha Vence: 05/04/2026
Descripcion: Serv medicina especializada en PSIQUIATRIA ENE 26-23 FEB 2026
Valor en Letras: UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Autorretenedor: NO
Contribuyente: NO
1.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

Sistemas CitiSalud SAS

ORDENES DE PAGO: 40164

Regimen: Comun
No. Contrato: 16
Fecha: 28/02/2026

- - . - . CONCEPTOS o .
i i .
i TTercero ; DesTTercero Concept | Descripcién CXP Iva - Descripcion Valor
‘ : g : IVA
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 6,700
‘ : 2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 33,500
‘ 1 308 , 73410201 REMUNERACION DE SERVICIOS 1,340,000
; | TECNICOS - SERVICIOS - IMAGINOLOGIA
1 ;
i ?
i 369 24360302 HONORARIOS DECLARANTE 11% 147,400
. . - .i. - - B - - - .
! 03 : 24010101 ] 1,152,400
ﬁ PROVEEDOR !
; SERVICIOS |
e o I , DETALLE CONTABLE e
Cuenta DesCuenta | Lugar UFuncional CCostos ‘ Nit Deblto Credito
73410201 REMU[\IERACI@N DE SERVICIOS 01 01 - 010101 900452680 1,340,000 0
TECNICOS - SERVICIOS :
24010101 BIENES - 900452680 0 1,152,400
24360302 HONORARIQOS 11% 200452680 0 147,400
24362707 - RETENCION DE IMPUESTO DE : . 900452680 0 6,700
: INDUSTRIA Y COMERCIO POR : :
COMPRAS 5 x mil ;
24402401 TASAS - PRO DEPORTE 1 900452680 0 33,500
Total: 1,340,000 1,340,000
Cancelado: 0
Saldo Actual: 1,152,400
. B ' o ‘ DETALLE PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro ; Obligacion : Lugar ° Rubro Descripcién Valor
99 - 16 91-21 . 83-194 | 01 ' 2.4.5.02.09.01.01 = REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - 1,340,000
‘ | = ASISTENCIALES
- . L o .
Total: 1,340,000
Elaboré: Presupuesto

12



Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Teli 84750246
Nit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 40164

‘Contador Gerente

2/2



PHARMA MEDICAL SERVICES
SAS

. NIT 800.452.680-2
®) Pharma Medical a2 oo
( serdives Tal: 3133872055
Bogotd - Colombla

pharmamedicalsas@hotmeall.com

actura electronica de vent -
No. PH.602 . :

.

| FochayhoraFactura ~

| Sofioras '£.S.E. HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DEELCOLEGIO | | (S F bt e ;
o CUNDINAMARCA Generaclién ! 23/02/2028, 13:12 L
. . s I ! ! b
E :Nl‘l‘ ‘860 020.094-8 Teléfono (601) 3107845183 Ao | Expediclén | 23/02/2026, 13112 b
E ;p!fgqplén o AV MEDIANAN 6 06 i Qlugpd o El Culeglo Co'lumbla “1 o Voncimlcnto | 2310212026 j
llem Daacrlpcién Cantldad ’ Vr. Unitario ! vr., Total
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDIC[NA !
1 ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA ENTRE EL 26 DE ENERO YEL : 40.000.00 40.000.00
23 DE FEBRERO DEL 2026 - EVENTO - SERVICIO DE | SRR M
URGENCIAS | 1 i
i PRESTACION DE SERV[CIOS PROFESIONALES DE MED!CINA ; i : .
! ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA ENTRE EL 26 DE ENERO Y EL i 100,000.00 ! 1,300,000,00

| 23 DE FEBRERO DEL 2026 - HORA SERVICIO AMBULATORIO i

L4
[ g
1

O Total ltemS' 2

Valor en Letras:
Un millén tresclantos cuaranta mil pesos micte

Fofma de pago:
Crédito

i Medio de pago:
Ctro - Pago a crédllo - Cuota No, 001 vence el 2026-02-23 por $

Observaclones:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 016-2026 GON OBJETO:

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DEL COLEGIO.

NOMBRE DE PHARMA MEDICAL SERVICES S A S CON NIT 900.452,680-2

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDIGINA ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA PARA LA
REALIZAR TRANSFERENCJA A LA CUENTA DE AHORROS N° 108800040396 DEL BANCO DAVIVIENDA A

|

[ S S

.y

Total a Pagnr

1,340,000.00

1,340,000.00
134000000

A esla faclura do venla aplican las normas alalelrade

marcancips o prastacldn de semviclos descrltos en esta fltula - Valor. Ni

Autarl

CUFE: 371d4¢c31488d00840d02511087{004

i Rasponsable de IVA - Actividad Econdmica 8692 &

200 Vigencia: 24 Mesos
30bb06a761080223d84¢. .
B o

lo (artfcula 5 Loy 1231 de 2008). Gonestael C i
160 &l :

+ ‘ades do apoyo terapéutico Tarlfa |
/7688911968585278coldr301c5203336de0e6fab2e

} ' .
ber recibldo real y malerialmenle Ias
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E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
De El Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

Febrero 28 de 2026 /

A e

EL SUSCRITO COORDINADOR DE FACTURACION DE LA ESE HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO

CERTIFICA:
Que Pharma Medical, NIT 900.452.680-2 presento factura Electronica PH-602 por
valor de COP 1.340.000 correspondiente a los servicios prestados en /
PSIQUIATRIA en el pericdo 26 de enero al 23 febrero 2026, CUMPLE con la

entregade los soportes correspondientes a la facturacion segdn relacion de
actividades adjuntas.

En constancia firma

PHeego Jbaiie

HUGO ERNESTO IBANEZ GUTIERREZ
CC. 1.075.625.621
COORDINACION FACTURACION




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL cédigo
COLEGIO g
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
. Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

INFORME DE PAGO - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
INFORMACION BASICA
PERIODO e i
DEL 26DEENEROAL23DE | pONTRATO PE %RESTACIGN 0162026 o~
INFORME | FEBRERO 2026 i
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PHARMA MEDICAL SERVICE
NOMBRES Y A Dl G | coa 900452.6802  #~
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN,
OBJETO: PSIQUIATRIA PARA LAES.E. /QSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN Wlo
o
Informe No: 02 _~ . | Fecha | FEBRERO 2026 prrd
Iniciacion: 01/012026 | pisso 08 sftorroga: Fecha
Finalizacion: | 31/08/2026 | Imicial: | MESES Final
REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO
Ni No REGISTRO
DISPONIBILIDAD _Ypuor PRESUPUESTAL | VALOR !
16 -8 64.000.000 e a2 $64.000000 ¢~
< 1]
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
. . 1,340,000 3

Valor total Del $ 64.000.000 Salor Cc'abrado. 5 (‘/5{""/

Contrato -UUU. ] Valor Giros $120.000 7

Efec_quos =
ADIGIGN PRORROGA e
Fecha de Fechade /
Inicio: Termjnacié_n |-
Valor Adicién: /
0, 3, ' 0,
c/(“)f;z?gc‘é“ del 2.28% 95§ acién Financicra 0,19%
CUMPLE
ACTIVIDADES Sl NO

Proceder al diligenciamiento adecuado y oportuno de la Historia clinica por X
cada paciente atendido, de conformidad con la resolucion No. 1995 de 1999
y demds normas que la sustituyan, modifiquen o deroguen
Prestar servicios profesmnales de salud en PSIQUIATRIA en la ESE a todos X
los usuarios que requieran la prestacion del servicio objeto del contrato, de
acuerdo con la infraestructura y capacidad tecnoldgica de la institucion,
Formular diagndsticos y prescribir tratamientos siguiendo los derechos del | X
paciente brindando la cobertura requerida por la institucion.
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo -
. SUB-FL°
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES A
: Versiony:
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION| V01-2024

!

Atender a los pacientes que ingresan al Hospital, cualqulera que seal el
régimen de atencién, de acuerdo a su especialidad. |

Cumplir con las politicas de Humanizacidn Institucional, | i

Proporcionar un tratamiento preciso a los usuarips diagnosticados,
orientindolos con recomendaciones para la prevencién y descartar cualquier
padecimiento orgdnico subyacente, utilizando fodos los recursos
tecnolégicos disponibles.

Obtener consentimiento informado en los casos en los que el usuario
requiera algiin procedimiento para su cuidado y tratamiento.

Diligenciar adecuadamente los registros de los sistemas de informacion, de
la misma forma todos los elementos que se requieran para el registro en el
sistema de informacién y que sean de uso estrictamente personal por cada
especialista. |

En el evento que por su actuacion se desvie del cumphmlento del objeto -
contractual y por cuya razdn las respectivas facturas de cobro sean glosadas .
0 11npos1bles de cobrar total o parcialmente, el profe. | nal contratista
asumira bajo su responsabilidad dichos valores. para-io cual autoriza a la
entidad contratante para que estos le sean descontados de!las sumas
existentes a su favor, Igualmente el CONTRATISTA participara en la
contratacién de objeciones o glosas correspondientes a no pertinencia médica
y aquellas originadas por la prestacion de los servicios objeto del presente !
contrato cumpliendo con los tiempos de respuesta establecidos por el
HOSPITAL

Dar cumplimiento a las actividades derivadas del Sistema Obligatorio de ;

Garantia de la calidad en Salud de la Institucion y el Sistema de 1nformaclon
para la Calidad; y las demés las actividades encaminadas 2 la certificacion ; y
acreditacion del HOSPITAL

Obtener autorizacion para todo procedimiento de dlagnostlco y tratamiento
debe ser realizado previa autorizacién de la Empresa Administradora de
planes de Beneficios o aseguradora.

Reportar mensnalmente a la coordinacion asistencial del HOSPITAL los
incidentes, complicaciones, eventos adversos o 1nc1dentes terapéuticos,
medicamentosos que se presenten con motivo de la prestacmn de sus
servicios.

Suministrar el personal en mision, pagando oportunamente al personal Tos

salarios dentro de los cinco (05) primeros dias de cada mes y prestaciones
sociales a que tenga derecho segiin la ley; a cumplir con los aportes a las
Empresas promotoras de salud, a la Administradora de Riesgos laborales, a
los Fondos de pensiones v la respectiva Caja de Compensacién familiar, cn

-
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

. COLEGIO Codigo;
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F 1'_’.', :
: Versiony: .
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024;

los porcentajes de ley que exige el contrato laboral, para lo cual la empresa
contratista debe contar con un capital de trabajo disponible L

Responder por la relacion laboral del personal en misi6n. Toda
responsabilidad derivada de los contratos de trabajo correrd a cargo
exclusivo de la empresa. |

Dar respuesta oportuna a ias interconsultas y valoracmnes' del servicio que
sean solicitadas por los médicos del hospital en el servicio de urgencias y
hospitalizacion., _

Realizar las valoraciones medicas por consulta exteria conforme a la
solicitud en los formatos establecidos por la E.S.E. !

Cumplir con los estandares de calidad que tiene establecida la institucion. |

Contribuir al reporte de indicadores asistenciales y de gestion solicitados |
acorde a la necesidad. .

Acatar las politicas de confidencialidad y reserva de la mformacmn
establecidas por la entidad

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL TALENTO HUMANO:1.Prestar |
servicios p1ofes:onales de salud en medicina especzahzada enlaESEa todos
los usuarios que requieran la prestacion del servicio objeto del contrato, de,
acuerdo con la irifraestructura y capacidad tecnolégica de|la institucién, |
formular diagnésticos y prescribir tratamientos siguiendo|los derechos del
paciente brindando la cobertura requerida por la institucion.

3

i
I
Atender a los pacientes que ingresan al Hospital, cualquiera que seael |
régimen de atencion, de acuerdo a su especialidad, | |

Proceder al diligenciamiento adecuado y oportuno de la Historia clinica por
cada paciente atendido, de conformidad con la rcsoluclom no. 1995 de 1999 y
demds normas que la sustituyan, modifiauen o deroguen. ; '

D1hgenc1ar adecuadamente los registros de los sistemas de informacion, deé-
la misma forma todos los elementos que se requieran para el registro en el
sistema de informacién y que sean de uso estrictamente personal por cada
especialista, ‘

En el evento que por su actuacion se desvie del cumplmnento del objeto |
contractual y por cuya razon las respectivas facturas de cobro sean glosadas
0 lmp081bles de cobrar total o parcialmente, el profesmnal contratista
asumira bajo su responsabilidad dichos valores, para o ctial autoriza a la }
entidad contratante para que estos le sean descontados de las sumas '
existentes a su favor, Igualmente el CONTRATISTA participara en la
confratacién de objeciones o glosas correspondientes a no pertinencia médica
y aquellas originadas por la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato cumpliendo con los tiempos de respuesta establecidos por el
HOSPITAL.
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL " Codigoi
COLEGIO | I g0y

) = Iy X

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES . SUB-FIf

) Version#y -

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION| = . V01-2034} i

Dar respuesta oportuna a glosas generadas por entIdades aseguradoras en | X

referencia a los temas médicos de su especialidad | |

Participar en la prestamén del servicio en jornadas extramurales de acuerdo X : s
con la programacion del hospital : .
Dar cumplimiento a las actividades derivadas del Sistema Obligatorio de X

Garantia de la calidad en Salud de la Institucion y el Sistema de informacion
para la Calidad; y las demas las actividades encaminadas : a la certificacion y
acreditacion del HOSPITAL. ! |
Reportar mensualmente a la coordinacion de Médica del HOSPITAL los X
incidentes, complicaciones , terapéuticas, medlcamentosa's y transnacionales
que se presenten‘con motivo de la prestacién de sus servicios |
Utilizar la herramienta tecnolégica MI PRES que permite!a los profesionales X
de salud reporta la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios

Cumplir con los indicadores pactados. | ! X
Acatar las politicas de confidencialidad y reserva de la 1nfor1na01on X
establecidas por la entidad. L

o
PRODUCTOS ESPERADOS PROGRAMADOS REALIZADOS '

CONSULTAS POR ESPECIALISTA DE PSIQUIATRIA : 25 L~
INTERCONSULTA POR PSIQUIATRIA | 1 (”'

f
| A
5 OBSERVAGIONES: SNERALES illirir e v
Fecha Suspensién; | ' IFachéReE'E_ix:'gacidn . 3 | . |
Yo BIBIANA ZABALA en mi calldad de Coordinador del Area, de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del
Carmen certifico bajo la gravedad de juramento, que las Actividades mencionadas anteriormente se
cumplieron a cabalidad por el contratista PHARMA MEDICAL SERVICES S.A.8., documentos soporte para
el pago de apertes a Salud, Pension y ARL.

Anexo parafiscales del mes de febrero del 2026, ‘ ; .
SRR EIRMALCOORDINADORIAREAT

[fM;k

V°B° CHORDINADOR DE AREA

R R
a‘é’;&, L}Iﬁr ""‘i‘




(@j | " Pharma MedicoiiZ}i;”

services i

CERTIFICACION ACREDPETANDO PAGO DE
APORTES (ART. 50 LEY 789/2002)

Yo, JOHANA ANDREA CHINCHILLA LOPEZ 1dent1ﬁcada tcon la cédula. de/
ciudadania niimero 1.002.583.039 de Villeta Cund., en mi calidad de Oontadora Piblica de
PHARMA MEDICAL SERVICES S.A.S 1dent1ﬁcada con Nit 900. 452 680-2 y bajo la
gravedad deijuramento certifico que se ha dado cump11m1ento oportuno y completo con
los aportes y demds obligaciones legales. que nos correspondc:n respccto del sistema de
seguridad social cuando a ello ha habido lugar, enf cuanto a Salud,|Pensiones, Riesgos
Laborales y cuanto ha sido del caso con los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje,
Instituto Colomblano de Bienestar Familiar y Ca_j as de Compensacion Familiar.

Los anteriores aportes se han realizado durante los liltimos seis (6) meses ¢on fecha de
anterioridad a la expedicién de la presente certificacién y con el fin de dar cumphmlento
en lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre dﬁﬁoz

En constancia, se firma en Bogotd D.C,, a los veintitrés (23) dias del mes de febrero de
2026

|
|
I
!
b
;

JOHANA ANDREA LLA LOPEZ.
Contadora Puablica
T.P. 349881-T

Calle 169 B N° 75-73 Bogota D.C. Tel: 6787500-_3133872955
Email: gerenciapharmamedical@gmail.com



f

Pharma M edzcal* )

887”01068"-

CERTIFICACION DE NO |
INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTO

DE INTERESES |

Yo ANGIE KATHERIN PALACIOS PINEDA identificada con cédula de
ciudadanfa No. 1.072.711.142 de chia Cund., en calidad de Representante Legat de
PHARMA MEDICAL SERVICES SAS identificada ¢on Nit 900.452.680-2, manifiesto
mediante la presente certificacién que ni yo ni la eémpresa que represento nos
encontramos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de orden
constitucional o legal, para ejercer cargos, empleos publicos o para celebrar
contratos de prestacion de servicios con la admin}istracién plblica. :
En el evento de existir hechos o circunstancias, pasados o preseriltes, 0.que puedan
surgir en un futuro previsible, que conozca o jlegue a conocer y que. pudieran
poner en clestion la independencia e 1mparc1al|dad v generen un conflicto de
interés a favor o en contra del interesado en el presente proceso de contratacion,
me comprometo a informar inmediatamente at la entidad en‘ el menor tiempo
posible, en cumplimiento del deber de denuncia que me asnste como colaborador
del estado. - - {

o

Para constancia se firma en Bogota D.C,, a Ios veintitrés (23) ‘dias del mes:de

febrero de 2026
Cordialmente, o

& s / A |
_ANGIE KATHERIN PALACIOS PINEDA ’

Representante Legal

E
Calle 169 B N° 75-73 Bogotd D.C. Tel: 6787500 ~3133872955
Email; gerenciapharmamedical@gmail.com
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UNIDAD - JUUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

...@.@Q@Q @.@@@@.~

LA REPUBLICA DE COL!OMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDU!STRIA Y TURISM(?
UNIDAD ADMINISTRATIVA EESPECIAL |
JUNTA CENTRAL DE CON"TADORES

CERTIFICA A:
QUIEN!INTEPESE

Que el contador plblicos
CIUDADANIA No 1002 3039 ide VILLETA (CUNDINAMARCA) Y Tarj

Para confirmar los datos y veracndad de este certifi cado;flo puede consultar enla pégma web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado
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-SERVICIO DE PS]QUIATRIA
+ B8, E HOSPITAL DE MESITAS :
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BAQUERO MEDINA LUlSA FERNANDA.

URGENCIAS

[INERCONSULTA POR PSIQUIATRIA ;

P N T P IS

ENERO 27M12026 35378899 FAMISANAR 841 360 105640 1
ENERO 27/112026|SOTO PENA ANA SONIA 30343980|NUEVA EPS ICEXTERNA 841227 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSKQUIAT
ENERO 27112026 |{GUTIERREZ MENDEZ JAVIEREDUARDO 80449078 |PARTICULAR |CEXTERNA 841205 57743 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
ENERO 271112026 |RICAURTE DE PINZON TECDOLINDA 38229466[NUEVA EPS ICEXTERNA 841246 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
ENERO 271112026 |CASTILLO CASTILLO GUSTAVO ADOLFO 1032388260INUEVA EPS _|[CEXTERNA 841266 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
ENERO 27112026 |VELOZA NOVA JENNYELIZABETH 52536324 |NUEVA EPS |CEXTERNA 841281 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
ENERO 271112026 |CORREA VELASQUEZ ADRIANAMARIA 35378565|NUEVA EPS ICEXTERNA 841300 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
ENERO 2712026 {DUQUE PINEDA MARTHACECILIA 52974235|NUEVA EPS |CEXTERNA 841337 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
ENERO ~271/2026|GONZALEZ DE ESCOBAR LUZMARLENE 51585761|NUEVA EPS _|CEXTERNA™ | "+ 841324| 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT -
ENERO 271i2026 |MARTINEZ VILLAMIL ESTHERJULIA 41399737|NUEVA EPS _|CEXTERNA 841373 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
ENERO 271112026 | TELLEZ PENAGOS DIANAPAQLA 1013507658 |NUEVA EPS _ |CEXTERNA 841364 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
ENERQ 27/1/2026 |BRICENO DE MARTIN BLANCAMARINA 28527313|NUEVA EPS _|[CEXTERNA 841407 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
ENERQ 271112026 |VARGAS BERNAL TERESA 20307087 |PARTICULAR ICEXTERNA 841417 57743 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
ENERO 27/1/2026 | RODRIGUEZ MARTINEZ GUILLERMO 3004812|NUEVA EPS _|CEXTERNA 841457 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
ENERO 27/1/2026 |PENA AVENDANO PAOLAJACKELYNE 1126419576|NUEVA EPS _ |CEXTERNA 841483 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
ENEROC 27/1/2026 |BUITRAGO ROMERO DIANA PILAR 1018430959|LA PREVISOR{CEXTERNA 841489 79100 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
FEBRERD 13/2/2026 |ANA ROSA BAUTISTA GONZALEZ 35373040|NUEVA E.P.S. ICEXTERNA 845921 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT :
FEBRERO-| —13/2/2026{LUZ MARIBEL MARTINEZ CASTRO -~~~ | ~—1057016388|NUEVA E.P.S. [CEXTERNA ~~| 845977 71190 1~ |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT -~
FEBRERO 13/2/2026 | JORGE ANDRES CHAVARRO PEREZ 1072426398 |PARTICULARECEXTERNA 846017 57743 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
FEBRERO-: 13/2/2026| JORGE ANDRES CHAVARF. . PEREZ 1072426398 |PARTICULARHCEXTERNA 846017 57743 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
FEBRERO 13/2/2026 |MARIA GRICELDA DE LOS UOLORESE MART] 20334444 INUEVA E.P.S. ICEXTERNA 845991 71190 1 ' ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
FEBRERO 13/2/2026|FERNANDO TORRES ARDILA . 79819899|NUEVA E.P.S. [CEXTERNA 846034 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
FEBRERO 13/2/2026|JOSE YURI RODRIGUEZ . 3251312|NUEVA E.P.S. |[CEXTERNA 846069 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
FEBRERO 13/2/2026 [MARIA MONGUI MORALES PARDO 52091018|NUEVA E.P.S. [CEXTERNA 846100 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
FEBRERO 13/2/2026|GLADYS FRANCO ACOSTA 41549874 [NUEVA E.P.S. |CEXTERNA 846099 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT
FEBRERO 13/2/2026]ANNERY ROCIO CALA CALA 39543659|NUEVA E.P.S. |CEXTERNA 846119 71190 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT

INTERCONSULTAS § 40.000 /

CONSULTAS §  1.300.000 /



Banco Davivienda S.A.
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 26/06/2025 / _ J/f
6 Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente PHARMA MEDICAL

SERVICES S A S con NIT 900.452.680-2 posee en &l Banco Davivienda:

' CUENTA DE AHORROS DAMAS '
Numero 108900040396 .
f/
Cordialmente, . )
BANCO DAVIVIENDA | | -
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Barto Davivlepda SA
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16/3/26, 8:38 a.m. porta!empresas.davivienda.comlPortalEmpresarlaIFronUfaceslpagoslse[eccic':‘nPagosComprobantes.jsp

DAV INIENDN

Comproebante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
Nombre Proceso PAGO PHARMA MEDICAL SERVICES SAS
Fecha Pago 13/03/2026
Hora Pago 17:25
_ Detalle Proceso de Pago
0 Nit Destino 9004526802 Referencia 8600200948
PHARMA
Nombre MEDICAL
SERVICES SAS
No. Producto o SEMVICO  xxXXXXX0396 Banco DAVIVIENDA
Valor $1.152.400,00 Estado Pago Exitoso

©® 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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