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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051

Consecutivo ©
Tercero:
Proveedor:

Fecha de ia Nota !

Detalle ¢

Fecha Actual @ martes, 02 didembre 2025 Pégina 13/36

NOTA DE PAGOS

17085 Estado : Confirmadn
0026143 PROMED QUIRURGICOS EU
MNG26143 PROMED QUIRURGICOS €U

Haturaleza de la Nota : Debito

ZBILL/Z2025 23306 m,
Yalor 7.818,158,00

CTOL 07 85 0012 2021 SE REGISTRA NOTA CREDITO NCCL17800 DESCUENTO DEL 2090 SEGUN ACUERDG BE PAGD
ENTRE LA SUBRED CENTRO ORIENTE £.5.E. ¥ £L PROVEEDOR PROMED QUIRURGICOS PARA APLICAR A LAS FACTURAS

POFE 29294

San :SIETE MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO UTVS M/Cte,

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Conoeplo Cuenta Centro  Nombre de la cuenta MNaturalezs
- bt A A 5 e amem N DESCUENTO COMERCIAL "

261 DESCUENTS COMERCIAL PROVEEDURES 480827005 TALED? PROVEEDORES Crecitn

- e asrio DESCUENTO COMERCIAL

Cuenta NIIF: 480827005 PROVEEDORES

Prrcentaje Waior Base

DESCRIPCION DE FACTURAS
Fachura Facha : Yenamienta Cuentg " - , Cuenta NITF
POFEZIR94 TG0 12:00:00 8, mu 1LA0R/2023 1200008, m. 2_45{&6&1 ;:»-m: G106t

* ELABORO

g Lﬁ“@ b

Valor

% 7819.156,00

Valoy

5 7.812.156,00



: ORIGINAL
NOTA CREDITO CLIENTE NCCL 17800 -

Responsabie del impusstos sobre las Ventas IVA - No Autorretensdores. Grandes Contribuyentes 10A Bogota - Res,
DD3-042065 Oot 142017

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO & g
NIT Q00650051 7
DIRECCION DG 24 5 43

TELEFONO 3444484
Nit 900026143 -2 cupap BogoaDC

NOMBRE PACIENTE  MaRIA TERESA MARTINEZ DE TOVAR
HISTORIA CLINICA No. 24116357

FECHA DE CX ORMB0ES FECHA FACTURA 27111020258 134552

CIRLJAND SAUL LEONARDO MARTINEZ PRIETO PLAZC DIAS 90

.0V AUTORIZAGID N/A FECHA VENCIMIENTO  08-n0v-23

HOSPITAL CX MOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA ABONA A DOCUMENTO Nota Credito Aplica a FV POFE 25204
FORMA DE PAGD Crediic

REF. ¥ No DE FACT ELECTRONIGA DE VENTA  POFE 28564 7
FECHA DE FACT ELECTRONICA DE VENTA s Y
FECHA EXPEDICION DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1108053 10847 5 om,
CUFE DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  etaladsibuabliteddfonfoondalsa
Cva

Dascnmion No.Lote | Cant, Wi Unitarie . Total

Seig Comerd A LT RI0IES]

PO wGRIRen.

7.819.156 /
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Viginp ] del

En calidad de Reyisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 906.026.143-2

CERTIFICO:

Que ta organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 500.026.143-2,
esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, fas del sistema de Salud, riesgas
profesionales, pensidn, apories a las Cajas de Compensacion Familiar, Instiute
Coiomblano de Bienestar Fariliar v Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y rtesponsabifidades
fiscales correspondientes al mes de octubre de 2025.

2. Aporte de salud correspondientes al mes de noviembre de 2025,

La presente certificacidn se expide a los 14 dias de! mes de noviembre de 2025, dando
cumplimiento a los establecide en ! articulo 50 de a ley 788 de 2002, ley 734 de 2002, fay
£28 de 2003 y demas normas concordantes.

Aleniamente,

3
H

Firmas

JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANGO

Revisor Fiseal
TR 135811-T
.0 78.741.551







SLINTA CENTRAL
CONTADDRES

AT

Ce{tiﬁcada No:

DFD4SEDEESFRERESSEM

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIZ DE COMERCGIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Cwie e contador pGblico JAV!CR HQMBERTO RODR!GUEZ CASTELBLANCO identifinado con
CEDULA DE CIUDADARIA No 78741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.CYY Tarjsta Profesional
Mo 130811-T 8l tiens v&geﬂta suU ingoripciin en la Junta Central de Conﬁdmes y desde iz facha de
inacripeién, * o

NO BREGISTRA ANTECEDENTES E)ISC!PUNARiOS THRNEIFERE R LA ww EAIay f" HEE AL AL

EHEH kT R K Fk 4*‘***'&'****i** LA

EE R E R R R R X

****i’**_seﬂf*i***_)\'*_ir_*iek***#i**_i’k_*'_ﬁ_* FhF R & kN

Dado en BOBGOTA a ios 'i' dfas del s de Ncwembre de 2%}25 con wgenc*a de(s‘; Meses,
aoniados a part:r de la fecha de su expadicion. : R AR

fid; g

nn A wasm BASRR PULDG
D!REC"{OR GENERAL

E8TE CERTJF!CA@D i G’TAL TIENE PLENA VAUBEZ DE CONFORM%%’JAD CONLD
ESTABLECIDO EN &L ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1899 DECRETO UNICO
RIZGLAMENTARIO 1074 DE 2018 Y ARTECULO 6 PARAGR#XFQ 3DELALEY 962 DEL 2005

Para confirmar los dates v veracidad de este certz%xcaﬁa 1o puede consultar en la péging web
www Jee.gov.co digitando el ndmero del certificads



Adriana M. Lugo

GuEnTas Fow Pagar
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051

Consecutive :
Tercero:
Proveedor:

Fecha de la Nota :

Detalle :

NOTA DE P AGOS Fechs actuad ¢ martes, 02 diciembre 2025 Pagina 14/30

17080 Estado : Confirmado
00026143 PROMED QUIRURGICOS EU
500626143 PROMED QUIRURGICOS EU
FBFL1/2025 236368 p.m, Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : % 7.819.15%6,00

CTD. 02 BS 0017 2021 SE REGISTRA NOTA CREDITO NCCLIZB01 DESCUENTO BEL 20% SEGUN ACUERDT DE PAGO
ENTRE LA SUBRED CENTRO QRIENTE E.S.E. ¥ £L PROVEEDOR PROMED QUIRUIRGICOS PARA APLICAR A LAS FACTURAS

PQFE 29293

Son :SEETE MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/{tea.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Cuenta Centro . Nombre de la cuenta Maturaleza Vaior

Concepto

ety PR . o agrmrTar . DESCUENTO COMERCIAL . :
%61 DESCUENTO COMERCIAL PROVEEDORES  48CHITONS 7ADFOT PROVEEDORES Credito 5 7.519.156,00

. . annmaTnng [ESCUENTD COMERCIAL
Cuenta NIIF: 480827005 PROVEEDORES
Porcentale Yalor Base

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencisento Cusnga ™ \l Cuenta NITE Valor
POFE2U293 11,08/2023 12:00:008. m. 13/08/2023 12:60:00 2. m. " 240101001 } 2351010601 % 7.819,156,00

d,k_},i,bﬁ lﬁfﬁé‘\) e - f'i&»«y é
o ELABORO 3 /ng‘fff | o




ORIGINAL
NOTA CREDITO CLIENTE NCCL 17801

Responsable del impuestos sobre las Vemas VA - No Autorretenederes, Grandes Contribuyentes IGA Bogota - Res.
DOL-0AZES Oct 137207

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O 3 ﬁ

W7 GROLESLES ,
DIRECCION DG 34 5 43 !

TELEFONO 3444484
Nit 900026143 -2 upap  Bogots DO

NOMBRE PACIENTE  LUIS ELVER CORTES )
HISTORIA CLINICA No. 1124774 g
FECHA BE GX 090812023 FECHA FACTURA 2712025 13:45:52

CIRUJANG MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA PLAZO DIAS a0

0.C.Y/0 AUTORIZACIO  N/A FEGHA VENCHMIENTO  08-nov-23

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGUTA ABONA A DOCUMENTO Nota Credite Aplics a Fv POFE 28293
FORMA DE PAGO Credito

{EF. Y No DE FACT ELECTRONICA DE VENTA  PQFE 29293 Iy
FEGHA DE FACT ELECTROMICA DE VENTA TVOR2083
FECHA EXPEDIGION DE FACTURA ELECTRONICA DE VERTA 11062033 1080 p. m.

CUFE DE FACTURA ELECTROMICA DE VENTA TEETESC1BAYe 1R BE0Gasan0T Sabf | TANRe45I0RRESh 7ThEE 36 192da tnbalae 1 7540488 1 dad BECEB 100 e e Made

Ref, " No.lote Cant CVirUnitarie | Total
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SEiS PESOS M/ICTE OTAL DGCUMENTO R AR

3 ;% mweﬂ PRESTA MERITO EECUTIVG EN LOS TERMINGS DEL ARTICULD ART 774 DEL E
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CiuslE 8447 BediBdidantdis &8 -Feeha v Hora dp Expadicdn 2771120605 202 2% 0 m,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

a{:08959051 ' Fechia Actual : i
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: TB16515 Factura: LARBZALS “Estado: Copfivmanio
Tercero: it Q00515644 CABORATORID UMISALUID SAS
Proveedeor: GRO515544 - LABCRATORIO UNISALUD SAS
Fecha: yiemes 14 de unip de 2024 11232 Fecha ) 147082024 Plaro: & [Nas
a, m. Venchmianto:
Cuaenia: FAG1GI041 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NITF: 2491010071 - BIENES ¥ SERVICIGS
Valor 52 R

Valor: TRES MILLONES NUEVE MIL CIENTO QUINCE PESOS CON CERO CTVE M/Cle.
Observaciones: TTC 02 5% 073 2023 REGISTRO SERVICKD PROFESIONAL DE LABORATORID P&"f\ ar AR ANALISLS
MUROBIOLOGICOS ¥ FISIOQUIMICOS FORMULAS LACTEAS SUMIRISTRADAS AL SERVICIOS
NEOHATOLOGIAS Y PEDIATRIA UHMES INSTITUTO MATERND INFANTL, SANTA CLARA
F MANTPULACION DE ALIMENTOS MES MAYD 2024 CAUBATION RETENC

CONCEFTOS
Coneeplo Cuerta Caniis
137 ZLVYOE BE
Frrrentaie
3 BO03 155 ot 5 ELE
Coanta HUF

B
55 =

ER ff?f" AR BAGAR DF 456 288550000

SERY
#2 REFERCIOH VA POR SERVICIOS GHIZ 15644 SRR Creat 7
Cuenls WP 247
k3 15,00 LR
CUQTAS
Mo, Uunta Fecha Yencrienio

Fotat Cuntas:

ELABORD ) TUREVISO




Phmina ] de i

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Mit. 800.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.028.143-2,
esia cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las de! sistema de Salud, resgos
vrofesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiane de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF ¥ responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de octubre da 2025,

2. Aporte de salud correspondientes al mes de noviembre de 2028,

La presente certificacion se expide a los 14 dias def mes de noviembre de 2025, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, lsy 734 de 2002, oy
828 de 2003 y demas normas concordantes.

Alentamente,

Fama: e § o
JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal -/

TP 138.811-T

G0 79.741.551







L oo DE CONTADORES

Certiflcado No;

DFD483BDB9FAASSED

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO OE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A;
QUIEN INTERESE -

Qe el contador pablico JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO identificaro con
CEDULA DE CIUDADANIA No 79741551 ds BOGOTA, D.C. (BOGOTA DC) Y Tarjeta Profasiona’
Mo 132814-T 8l tiene vigente su inscripeion en la Jurda Central de Comadores'y desde a facha de
inseripeion. B C

HO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * #2250 1 4 v o s s aasusnsussasssy

LR AR R R R R T

LA R

IR EE SRS _iﬁ*wﬂie_i;*"*i_r'**-*w*’wwi*.»h*‘_t»n_;v-t*_;t*’w_* HRBHE kA kK h*kEEEE R K

Dado en BOGOTA a los 13 diss del mes ds Noviembra.de 2025 con vigendia. de (3) Moses.

contados a partir de 1a fecha de su sxpedicién, - e
Al
e ‘.§.;',.W:_ ‘q,"
g A yand

SANOHA MIERA BARRIS PULITO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE GCONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN ELUARTICULO2'DE VLEY 527 DEM 9SS, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015'Y ARTICULO 6 PARAGRAFD 3 DE LA LEY 062 DEL 2005

Fara confirmar los datos y verscidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.joe.gov.co digitando el ndmero dal certificado



Fiimwery A e
driana M, Lum
i
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| AREXQS: FACTURA HOJA DE GASTO ORICINACENTRADA ALMACEN , CERBIFICACTON & FLANILEA DE PAGO DE APORTVES AL SISTEMA INTRGRAL DE SECTRIDAD YCERTHFICACHON DE CUMPLIMIENTD YA INFORME
PABCIAL

Wi, oo
A KA. I CURLLAR PEREZ

S2A33402
HETRUMENT AL A CRMRMRGICA TRONICO AREA DB SALUE CUDIRIY 123 GRAYID 13
SALAS DR UIUGIA

JETER CAROLINA CASTRLLO RAMIREY,
SALARDEUIRUGA

sstainadnaco@ymatsom
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LENTRADA ATMACEN -

ACION G FLANILLA DE PAGODE APORTES AL VISTEME INTROHAT, OF SECURTSAS VO BHICATION DE CUMPLIMIENTD T/6 TNV ORRE

FARCIAL

M

EINA EAKOLINA CUAR FEREL

BIA1RHN
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f%S{:ai_e‘:: mr’_e:ng}anzﬁferz;as_a mes deiul o de 2023, : ST

2. Aportede salud correspondientes al mes de agosto de 2023

- La pre SE“‘{G {:ﬂmﬂ{:a&m s expsde @ s ‘54 d%as del mes. d& ﬁqﬁ&%ﬁ de AUZ%Z% riamﬁﬂ _
cumplimients a log establacido én el articuio ﬁf;‘x de ja &y 7HY de 4,&32 sy 734 de 2002, Iy
£28 de 28{33 y demas normas ssmefd TS, : e

Atentamente,

IAVEER HY ﬁﬁgﬁ&@ ﬁﬁ:}{} JGL;E CAS ?hLBLﬁ’\z

Revisor Fiscal
CTPL 1388117
IJ{Z_ 78.741.551
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En calidad de Revisor Fiscal de
'PROMED QUIRURGICOS E.U,
it 900.026.143-2 '

CERTIFICO:

Giue ta orgenizacion PROMED QUIRURGICOS EU., identificada con ?\e F1-600. CE% 143-2
esta cumpliends con. laé obligacionss parafiscales, las dé&l sistlema de Salud, {esgos .
profesionales, pensidon, dportes a las Cajas de Ci}mpmsaﬂfon Familiar, Instituto
Col am%}ga W0 de Eiéf‘%‘ii:’i Faﬂ xna, ¥ 8 *«ew*a o Nahwna de f«pfﬁnﬁ ag:, S:iw’\,ﬁ :

PROM ‘"JLE RGICT 15 E. i.s S8 eﬂsuemra aPAZY Sfﬂt\[{.} f}(:'!“ mf‘*ce;}%“ de

1. Pes nsiones. c:a;a de mmpes‘ssamﬁn f’ammar S%’\f\ iCBF ¥ wsgansamédddas
f;s ates cor reswz‘dé&m% at mes de’ julio de 2023 :

2 Apbriede s;'_al_%usgi_'mr_':fes}p@fsdégmes al ries d&'agc_sm c%;e 2023,

La préseme ce;‘iﬁff“amcn 58 exp*da a !@s ‘M d s del r*ﬁs de ag@*«tg de ,:323 dantio,
cumplimients a los establacido en el articuio 50 de Ia ley ? ) cia 2&32 ey :’;54 de 2{}(}& tery
878 de Ef_ 03 y demas norinas topcordantss. ¢ _ g :

AEniaments.
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En ﬁaﬂdad de Revgscr Frsaai gda
PROMED QU!R’URG?C{}S E. i}
' Mit. 900, {}?6 1432

CERTIFICO:

Gue ta organizacion PR'{}ME‘Q CHERURGH 'Q‘" U identificada con NIT 800 026.143-2,
esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Ssiud. riesgos
profesionales. pension. apoftes a ias Cajes de Compensacion Fam*'ﬁaa Fnstituto

) u::-ism B d@ 5‘556"}@@‘{&5 F“é%mmar i 'ScBW oo %‘«mmonae éw\ ﬁmemﬁz&;e S : o

RC}MEB f::éd PLPM*LQ&: % U se &e%umﬁm aPAZY ;»si,’\:’{‘} i;)ﬂf camegﬁf} cf%

Pﬁ?‘%s ones, caja é;, comp penssc N ‘d:mar S?!\m éf"i%r y res;}m‘sai*z; zmadps
i scales mrraspandfemes 4 mes de| julio de .zf}z :

e s’%mﬁe;-ﬁe ss@_;;_t%__cqzs g"; d;eﬂ?e&; at mes de dQCSEQ‘ e 2{‘; }3
- Laf o ﬂéerze certfica u{m Q@f axpide a fos M dfas- del mésde‘ 'aig; osio ge 2&% danuit

cumplimientc a los establecido en el articulo 50 de la ley 788 de 2002, ley 734 ';ée 2@1” 2, e,f
.8_23 de 2003 v demds normas concordantes. © DR

 Aentamente,

- Firma

SAVIER L

Revisor Fista

BERTO ma&*m* !z:z & ss""Fé ELW%OC}
b _ :

CTP.138811T
c.ﬁ_yg?msa
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En calidad de Reyisor Fiscai de
PROMED QU!RURGiCQS E. U
Nt 900.026.143-2

' CERTIFICC:

Que Ia organizacidn PROMED QUIRURGICOS E.U. identificade con NIT 800, 006 143-2
estd cumpliendo con Jas obligaciones pavafiscales. las del sistema de Salud, 1 esgas
profesionales, pension, apordes a las Cajas des Compensacicn Familiarn  Instituls
- Colombjane de Biensstar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. :

PROME D du RGICOS & i_s 55 ncueﬁir aaPALY qfﬁ\;_}sf{} mr L»Q“?CS:Q{G da:
1. Pers oms bﬁ;e de compensacion fam:har Sﬁwﬁ' §GEF ¥ fasptz_ﬂs;ab%?%ﬁades
fisoales correspondienies al mes de julio de 2023 : :
2. Aporie de salud correspendientss al mes de agosts de 2023,

La presawc ce;tﬁsw;cm se expitde a §(’\s ”34 c%xse“ del m*es e agas’s@ te &2:& danda
cumplimisnto a los establecido en el articule 50 de Ja ley f8$§ de zuDE 5%3/ 734.de 2002, Emg_
f2dde g%ﬁ \,{ dﬁmas mrmas wmoréaﬁies E : _

Atentamente,

- Firma:
SAVIER H




