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Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jenny Carolina Ariza Correa
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1032378023
CORREO ELECTRONICO: carolina_arizal@hotmail.com CELULAR: 3102304937
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U. ESP UCI. INTERMEDIOS PEDIATRICA .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE11J06 50 KE11J03 50
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 458200058899 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1108 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 291 FECHA 06:12:54.000 NUMERO DE CRP 11726 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,624,160

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $45,995,520
VALOR EJECUTADO $19,404,360
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,624,160
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $26,591,160

PORCENTAJE DE EJECUCION

42%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
67619606 $4,312,080 $539,010 $689,933 3 $105,042 $1,333,985

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RONALD MEZA COLON
91446480
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del area.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar €l consentimiento informado acorde a procedimiento.
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.
Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades'y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuales
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer

y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios.

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

Entregar la constanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las actividades, procedimientos
diagnésticos y terapéuticos para el manejo
de las patologias seglin el plan integral
Aplicar lasnormasy el codigo de ética
para el adecuado manejo dela historia
clinica

Realizar € registro actuaizado dela
atencion, los procedimientos, las
actividades e intervenciones, seguin los
indicadores establecidos por la Subred

Cumplir con el procedimiento establecido
parad aea

Realizar €l reporte de eventos segin la
normatividad vigente

Identificar las fallas presentes en el
servicio

Dar instrucciones a personal a cargo
seglin competencia

Presentar los formatos e instrumentos
segun el cargo, como criterio de
legibilidad, oportunidad e integralidad
Realizar los procedimientos a los usuarios
previo diligenciamiento de consentimiento
informado

Realizar seguimiento alos pacientes segiin
su patologiay condicién clinica

Registro e informacion completa por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica

Conceptos medicos claros e
individualizados para cada paciente

Cumplir con las normas legales, los
procedimiento de auditoriay el manua de
historias clinicas de lainstitucion

Reportar oportunamente y de forma veraz
¢l desarrollo del cumplimiento de cada
obligacion contractual

Custodiar y cuidar |os elementos de
informacion que en cargo conserve bajo su
cuidado o alacual tenga acceso e impedir
0 evitar la sustraccion, destruccion,
ocultamiento o utilizacion indebida
Asistir alas capacitaciones programadas
por lainstitucion: GESTION DE LA
TECNOLOGIA

Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerarquicos adopten en el
ejercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientosy citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades
competentes

Asistir y participar en las actividades
seguin requerimientos institucionales y
extraingtitucionales

Realizar los registros de | as actividades
realizadas en la prestacion del servicio,
segun el sistema de informacion de la
Subred

Participacion activa en las investigaciones
que adelante la Subred

Cotejar las anotaciones que se han
efectuado a los pacientes por parte del
grupo de trabajo

Presentar planilla como soporte de pago de
aportes mensual a sistema de seguridad
social en salud segiin normatividad vigente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Realizar las actividades, procedimientos
diagnésticos y terapéuticos para el manejo
de las patologias seguin el plan integral
Lista de verificacion del adecuado manejo
dela historia clinica segiin la normatividad
vigente
Presentacion de indicadores establecidos
por la Subred y registros para el
cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion
Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred
Diligenciamiento eventos de notificacion
obligatorio establecido por |a normatividad
vigente
Presentacién de acciones de mejora para el
servicio
Formato de asignacion de actividades

Formato de actividades establecido por la
Subred

Registro consentimiento informado por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica

Registro completo por paciente, presentes
en ¢l aplicativo dindmica

Registro e informacion completa por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica

Conceptos medicos claros e
individualizados para cada paciente

Listade adherencia alos procesos de
calidad

Informe de actividades mensual

Actade entregaal terminar contrato

Formato de asistenciaa: 17-03-2022:
encuentro aprendizaje continuo asistencia
registrada en el aplicativo almera 2023

Formato de adherencia a los protocolos

Formato de asistencia a: 17-03-2022:
encuentro aprendizaje continuo asistencia
registrada en el aplicativo almera 2022

Formato de actividades establecido en los
sistemas de informaci6n establecidos por
la Subred

Ofrecer nuevas alternativas de diagnostico
alos usuarios

Formato de seguimiento del desempefio

Planilla de pago



Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Realizar asignacion de actividades del
personal acargo

Formato establecido por la subred

RONALD MEZA COLON
91446480
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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W ADRES

A Inicio > EPS > Régimen Contributivo > Afiliados Compensados

Afiliados Compensados

;Queé es el proceso de compensacion en salud?

El proceso de compensacion es un mecanismo mediante el cual la ADRES reconoce y gira a las Entidades Promotoras de Salud -

EPS los recursos del aseguramiento correspondientes a los afiliados al régimen contributivo y sus beneficiarios. Estos recursos
incluyen:

- La Unidad de Pago por Capitacién - UPC, destinada a cubrir la atencién en salud.
- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Los recursos para financiar actividades de promocion y prevencion (PyP)

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre diversas fuentes, tales como:

- La informacién reportada por los operadores de informacién de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes - PILA.
- El recaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.
- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA. ©

- Informacion sobre personas fallecidas, documentos de identificacién cancelados o no validos reportados por la
Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracion Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
- Informacion de afiliacién reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcion. A

¢Qué significa que un afiliado esté compensado? v

¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v

¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v


https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
https://www.adres.gov.co/eps/Paginas/default.aspx
https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/default.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/default.aspx

SITIO WEB NO
DISPONIBLE POR
MANTENIMIENTO
PROGRAMADO. LE

PEDIMOS
DISCULPAS POR
LAS MOLESTIAS Y

LE SUGERIMOS
QUE LO INTENTE

DE NUEVO MAS

TARDE.

PAGINA TEMPORALMENTE
FUERA DE SERVICIO

Estamos experimentando
dificultades técnicas.

Por favor intente mas tarde.

A+

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

ADRES

Sede principal:
Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16

Cdédigo Postal 111071, Bogota, D.C.
Linea fija en Bogota 601 7450924, horario de Atencién: De lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Linea de atencidn telefénica Bogota PBX +57 601 432 27 60

Horarios de Atencion:
Radicacion de correspondencia y atencion presencial: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Correo electrénico correspondencial @adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencion: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.


mailto:correspondencia1@adres.gov.co
mailto:correspondencia2@adres.gov.co

Si necesita radicar una peticion, puede realizarla via correo electrénico a correspondencial@adres.gov.coy
correspondencia2@adres.gov.coo a traves del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

u @AdresColombia

@AdresColombia

ﬂ @AdresCol

E @AdresColombia

Notificaciones Judiciales:
notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo

dispuesto en el articulo 197 de la ley 1437 de 2011.

Denuncias por actos de corrupcion:
denunciacorrupcion@adres.gov.co

Linea Anticorrupcion: +57 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia

Nuestra entidad Mapa del sitio Términos y condiciones Portal ciudadano Sala de prensa

.


https://www.adres.gov.co/nuestra-entidad
https://www.adres.gov.co/mapa-del-sitio
https://www.adres.gov.co/condiciones-y-politicas
https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano
https://www.adres.gov.co/sala-de-prensa
mailto:correspondencia1@adres.gov.co
mailto:correspondencia2@adres.gov.co
https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqrsd
https://x.com/AdresCol/
https://www.instagram.com/adrescolombia/
https://www.facebook.com/ADRESCol/
https://www.youtube.com/channel/UCepBIpzwo4qBjSXpwsLrgtw
mailto:notificaciones.judiciales@adres.gov.co
mailto:denunciacorrupcion@adres.gov.co
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.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

JENNY CAROLINA ARIZA CORREA
CC 1032378023

Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotaeldia  miércoles, 25 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

T *
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JENNY CAROLINAAR...

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 2026 ..pdf FEBRERO 2026 ..pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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Medellin, 27 de marzo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JENNY CAROLINA ARIZA CORREA con documento de identidad C1032378023, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fgcha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T ;lase de Ta;a L Estado
inicio trabajo riesgo cotizacion cobertura
2024-12 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 0000000
-01 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGO I 003 3 2436 MORA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
* Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1032378023 JENNY CAROLINA ARIZA CORREA CALLE 94 A 21 60 8415690 carolinaarizal986@gmail.com PARAFISCALES Y 67619606 27/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $1.379.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 550.000 0 0 0 21 7.500 557.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 704.000 0 0 0 0 21 9.600 713.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 107.200 107.200 21 1.500 108.700 1.072 108.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 550.000 557.500
) [ 21 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 704,000 713.600
ICBF Riesgos Laborales 1 107.200 108.700
) [ 21 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.361.200 1.379.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1032378023 JENNY CAROLINA ARIZA CORREA |  CALLE 94 A 21 60 8415690 | carolinaarizal986@gmail.com PARAFISCALES Y 67619606 27/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $1.379.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
cc ARIZA CORREA JENNY
1 1032378023 CAROLIN, 5910 N 25-14 4.400.000 | 30 704.000 0 0 0 0 EPS005 4.400.000 | 30 550.000 14-11 4.400.000 | 30 3 107.200 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




Jenny Carolina Ariza Correa
NIT 1.032.378.023-1

Espacio para Teﬁlaeo?‘)l?zz;g% Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Bogta - Colombin No. FV 1006

carolinaariza1986@gmail.com

Fecha y hora Factura

Seiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Lo
Generacion 27/03/2026, 00:19
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 3849160
Expedicié .
Direccion CALLE 9 #39-46 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 27103/2026, 00:19
Vencimiento 27/03/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 HONORARIOS MEDICOS 72.00 8,624,160.00
Total items: 1 Total Bruto 8,624,160.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Ocho millones seiscientos veinticuatro mil ciento sesenta pesos m/cte
Total a Pagar 8,624,160.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Consignacion bancaria - Consignacion $ 8,624,160.00

Observaciones:

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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764100692062 aprobado en 20251027 prefijo FV desde el numero 1001
al 1100 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 8413 Regulacion de las actividades de organismos que prestan servicios de salud, educativos, culturales y otros servicios sociales, excepto servicios de
seguridad social Tarifa
CUFE: d93bb2504f044dd6773dc598a0df937690235fd7f66614b76843aa91f493c54316959fcef15d76b92053521a705b8a1b

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



