. CcODIGO: GJ-Cb-FR-009
j Red de Salud del Oriente ; VERSION 1002
./ Empresa Social del Estado E5E | FORMATO INFORME SUPERVISION 1

Municipio de Santiago de Cali

NIT.805.027.3374 FECHA:2025/09/08

1. DATOS GENERALES

INFORME PARCIAL D INFORME FINAL

Cuota Nimero 2

1.1 PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: 01/03/2026 a : 31/03/2026

1.2 ,SE REPORTA DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR? FesiT (]ENe | X
1.3 PORCENTAJE DE EJECUCION: ; | 48,00 %
2. DATOS DEL SUPERVISOR
2.1 NOMBRE DEL SUPERVISOR SANDRA PATRICIA PEREZ RENDON
2.2 PROCESO O AREA FACTURACION
2.3 CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
3. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO
3.1 NUMERO DE CONTRATO 100.23.19.20260027
3.2 FECHA DE CONTRATO (DD/MM/AAAA) 25/02/2026
3.3 CONTRATISTA ‘ SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA SAS
3.4 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 800.157.786-7
3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 202600078
3.6 REGISTRO PRESUPUESTAL 202600116
3.7 VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14.262.000

EL PLAZO DE EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL SERA HASTA EL 31 DE
MARZO DE 2026, PREVIO CUMPLIMIENTO

e DE LOS REQUISITOS DE :
PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION
DEL CONTRATO.

3.9 FECHA ACTA DE INICIO (DD/MM/AAAA) : 25/02/2026

3.10 FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL 31/03/2026

CONTRATO (DD/MM/AAAA)

3.11 MODIFICACION (ES) AL CONTRATO NA

3.12 SUSPENSION NA

3.13 REANUDACION NA

3.14 CESION NA

3.15 TERMINACION ANTICIPADA NA

3.16 ADICION NA

3.17 PRORROGA NA

3.18 OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE FACTURACION ELECTRONICA, NOTAS CREDITO Y DEBITO PARA LA
RED DE SALUD DEL ORIENTE, GENERANDO TODOS LOS DOCUMENTOS ELECTRONICOS POR SOFTWARE,
EN CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS ESTABLECIDAS POR LA DIAN SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE

B icnprnian La Excelencia nos Compromete r
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CODIGO: GJ-Cb-FR-009

2 Red de Salud del Oriente

ESE

VERSION:002

FORMATO INFORME SUPERVISION

FECHA:2025/09/08

4. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

4.1 Cumplimiento del Objeto:

MEDIANTE FACTURA FE3288 DEL 01 DE ABRIL DE 2026: Facturacion electrénica en la nube marzo

DURANTE EL PERIODO EVALUADO EL CONTRATISTA EJECUTO SATISFACTORIAMENTE EL OBJETO DEL
CONTRATO.

El contratista ejecuto las siguientes actividades:

Prestacion del servicio de envio de documentos electrénicos desde el aplicativo SAMAN
SOFT
Mes: marzo 2026

Facturacion electronica
Facturas: 18.478

Notas crédito: 2.474
Notas débito: O

4.2 Grado de Cumplimiento de las obligaciones (marque con una X)

Deficiente | | Amejorar | | Satisfactorio | X| Sobresaliente | | NoAplica |

INFORME DE SUPERVISION

5. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES (Si aplica):

PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO

iz DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA VALOR
PENSION 01/02/2026 19/03/2026 15.393.500
SALUD 01/03/2026 19/03/2026 3.808.400
RIESGOS PROFESIONALES 01/02/2026 19/03/2026 476.200
PARAFISCALES 01/02/2026 19/03/2026 3.890.400
NUMERO DE PLANILLA 67245132

6. AVANCE FINANCIERO
ITEM VALOR FECHA (DD/MM/AAAA)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.262.000 26/02/2026
CUOTAS ANTERIORES $ 3.423.000 18/03/2026
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME $ 3.423.000 21/04/2026
VALOR EJECUTADO $ 6.846.000 21/04/2026
SALDO DEL CONTRATO POR CANCELAR $ 7.416.000 21/04/2026

Rty La Excelencia nos Compromete
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f Red de Salud del Oriente
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FORMATO INFORME SUPERVISION

CODIGO: GJ-Cb-FR-009

VERSION:002

FECHA:2025/09/08

7. SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORAMIENTO (Si Aplica)

¢, Existe Plan de Mejoramiento? Si: T No: M (En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

8. INFORME DE EJECUCION

¢(ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES?

No| |

Sl

i)

,ENTREGO SOPORTES DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES? S| E Nd |

SOPORTE FISICO: E CD/DVDl l

OTRO

N/A |

OBSERVACIONES: El valor aprobado para el presente informe de supervision corresponde al periodo
comprendido entre el 01 de marzo al 31 de marzo en caso de presentarse alguna novedad relacionada
con la revision de los procesos judiciales, u otras actuaciones y que estan dentro de sus actividades

contractuales estas seran reportadas en la siguiente factura o en su defecto en el acta de liquidacion.

9. APROBACION DE PAGO Y/O OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR

9.1 ¢ Procede pago en este periodo? Si ‘(ﬂ

=1
No:‘

11. FIRMA Y FECHA DE SUPERVISION

3’7

",(u../

21 de abril de 2026

/sfug’z‘RytédR

FECHA DE ELABORACION

S ed GLO de HOSPITALES
@8 yERDES v SALUDABLES

La Excefencra nos Compromete
Calle 72U N* 28F — 00 Barrio Poblado |1, E-mail: rederiente@redoriente.zov.co
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SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION

NIT: 800157786-7

CL 22 Nte. #3N-15, VERSALLES
Tel: 6024855757

CALI - VALLE DEL CAUCA

CUFE: 1e72b11cac4b25bbb7ee7d4c6f5d6d8160977¢1e33541¢cb73ad2d5c3fdd6dbfbbe 13478984ca9c862b159d9295158bd4

CLIENTE:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 8050273374 Persona Juridica
Direccion CL 72 U 28 FE 00 BRR POBLADO Il

TEL: 6024377777

CALI - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA

Responsable de VA

Correo: financiero.rso@redoriente. gov.co

Factura electrénica de Venta

FE3288

Fecha de Emision

01/04/2026 16:23

Fecha de Vencimiento

01/05/2026 16:23

Fecha de Validacion

05/04/2026 19:32

Forma de Pago

CREDITO ( 30 ) dias

Medio de Pago

TRANSFERENCIA

|7# ] Codigo Descripcion | Medida l Cant, I Vr.Unitario l Desc. | Vr. Total | IVA I
1 FACTURACION ELECTRONICA EN LA NUBE z 1 S  3,423,000.00 0% $  3,423,000.00 0%
PRESTACION DEL SERVICIO DE FACTURACION ELECTRONICA EN LA NUBE DE ACUERDO AL CONTRATO
No 100.23,19.20260061 CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2026
SRR ACIONES: SUBTOTAL: $  3,423,000,00
MARZO 2026 IVA: $ 00
RETEIVA: .00% .00
RETEFUENTE: 4.00% $ 136,920.00
RETEICA: 10.00x1000 ] 34,230.00
Documento Referenciado: ANTICIPOS: s 00
Cargos y descuentos: $ .00

TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL PESOS M/CTE

TOTAL A PAGAR:

$  3,423,000.00

Firma Digital

NO somos AUTORRETENEDORES Resolucion 6730 del 25/07/2024.
NO somos grandes contribuyentes Resolucion 000041 de 30/01/2014.
NO somos agentes de retencidn de IVA a responsables de [VA.

Factura de venta se asimila para todos sus efectos legales a la letra de cambio Art. 774 del C.C.

SXsSw+FXWXpBigyEcPNOcBybgRrsRkGSalFdoPanBKkWCIo8TmW+WZgefcZsghsbXréulxee0D +F38gGGe+8/Hq8W+RDVDJOla+SeSNOJBkXasEaNalkWbi3Q/2Mhm3lbr/hhMXYkm2F oxcweqaRIPIx4IrDIx3E qH 1vN9SSVao09ti84K/300ESIVSEDsRjaMoHO
RHQZT4fth+sQ76WBZ3aQ1WDRuUW|KLaIRTTLoBzdJHXoXhgzywlLShZeWEsyDxgebJLIISnayHuY+Yv8111SOgKmvarEqB3qbCwiGAW TR +Hpx 1F4bU1MmLESphkiRIOIh 1 Uiye93ZtPpGLDg8Q==

Firma y Sello

Eahricante del SW-: 201 LICIONES INTEGRAIL ES DE OFICINA S A S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT




LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE
SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.SEN
REORGANIZACION
NIT. 800.157.786-7

CERTIFICA

Dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 828 de 2003 que moadifica el Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, la compania SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S. EN
REORGANIZACION identificada con el Nit. 800.157.786-7 efectud la presentacion y
cancelacion total de los Aportes al Sistema de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Aportes a la Caja de Compensacion, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y Servicio
Nacional de Aprendizaje, durante los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha. En
concordancia con la Ley 1607 de 2012 y su Reglamentario Decreto 0862 de 2013.

De igual forma a la fecha se encuentra a paz y salvo con los aportes ya mencionados.

Se firma en Santiago de Cali, a los veinte (20) dias del mes de marzo de 2026.

PAOLA ANDREA BARREIRO GOMEZ
CC: 67.010.815 de Cali

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 117667-T



..ooavmjmoﬂ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1des]
SO A i Siicions |
v DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
eo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGD CANTIOAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS UPC
I v EXONERADO PAGO
SOLUCIONES INTEGRALES DE | CALLE 22 NTE # 3N- 15 : g - 27 0
NI BOO157786-7 OFICINA SAS EN REORGANIZA... CUARTO PISO 3006770106 lideradmon@sio.com.co u>m>M_>m_M._’_w.mm Y 67245132 19/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 VALLE DEL CAUCA CALL si 2026-03 2026-02 E $99,023,009 $23,568.500
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 UpPcC
Ne. Autorizacién ,...m_u.- No. Auterizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 70.400 0 ] (] 0 0 0 70,400 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.331.400 0 ] 0 o (1 0 1.331.400 9
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.566.200 (] o 1] (] o 0 1.566.200 9
EPS012 Comfenaico Valle EPS 890303093-5 330.100 0 0 0 0 0 0 330.100 3
EPS018 Serv. Oce. Salud - EPS 805001157-2 140,200 0 0 0 0 ] 0 140.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 201.900 ] 0 0 0 0 a 201.900 2
EPSICS Entidad de Salud 837 5 84,300 0 0 0 0 0 0 84,300 1
ESSCE2 ASMET SALUD EPS SAS 9009351267 83.900 0 0 0 0 0 ] 83.900 1
TOTALES PENSION | 3 : ] i :
i Cotizacién Aparto Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No, "
CodignARe Nombro L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Moratl o acidn FSP Totata Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.176.200 0 (1] o 0 a ] 1.176.300 3
230301 Porvenir 800224808-8 6.007.700 ] o 0 o 0 o 6.007.700 14
2514 Colpensiones 900336004-7 8,043,800 0 0 82.800 82.800 0 0 8,209,500 10 I
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién m Valor c i Mora C i Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 476.200 w 0 0 476.200 o 0 478.200 o o 4.762 476.200 27
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifia 891280008-1 456,000 0 0 456,000 4
CCFS6 Comfenalco Valle 890303093-5 3,434,400 0 0 3,434,400 23

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@@ _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPQ NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
5 s = =7 = EXONERADO PAGO
SOLUCIONES INTEGRALES DE | CALLE 22 NTE # 3N- 15 27 (]
NI B0O157786-7 OFICINA SAS EN REORGANIZA.. CUARTO PISO ,. 3006770106 admon@sio.com.co 1>x>m_bm%:>H_u.mw4 67245132 19/03/2026
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL COMGO DEPARTAMENTO CIVDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TiPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B-menos de 200 VALLE DEL CAUCA CALI sl 2026-03 2026-02 E $99,023,099 $23.568.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados. Tipo Administradora Roportadas IRP y M Total a Pagar
SENA i Salud b 3.808.400 3.808.400
[] | 0 | 0 [ 0 [ 0 Pensién 3 15,393,500 15,393,500
ICBF Riesgos Laborales 1 476.200 476.200
0 I 0 [ 0 [ 0 [ 0 cCF 2 3.890.400 3,890,400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 [ [
TOTALES 14 23.568.500 23,568,500




»¢_compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3 naq,

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIARO} PLANILLA {DIAIMESIANO) EMPLEADOS upC
SOLUCIONES INTEGRALES DE | CALLE 22 NTE #3N- 15 g EXONERADO PAGO. 27 0
NI 800157786-7 OFICINA SAS EN REORGANIZA .. CUARTO PISO 3006770106 lideradmon@sio,com.co ‘b?”-”rﬂr-’ﬂrﬂh Y 67245132 19/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B- _.5m=0w. de 200 VALLE DEL CAUCA CALI Sl 2026-03 2026-02 E 399,023,099 $231.568.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES [ PENSION SALUD RIESGOS LARORALES ccr PARAFISCALES
Tipoy m m m Fondo Fonda u.
L 9 5 Cod. 2 Veluntario | Voluntario | pensional % [otiracion /| Cod. Cédigo - Aporte IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aports
Mo.| Mimera de Apeliidas y Nombres w : HEHEEEHEHEEEH Sw | care | 2 |comacsn | Volaniae | Voluntaro de |menmionaice | cec.ers |wceps | 2 IO GR | wcary | J |3 | couracien | e | nccor | 8 | Avos | IBCousk | Aacde | Avorie | Apst | Asone |
| Identificacian 3 m solidaridad | Pubsistencla u
3 &
cc SANCHEZ SANCHEZ MABY z
g3l et sy 10 s 230301 | 5.400.000 {30 | 864000 0 ] 0 0 EPS005 | 5.400.000 (30| 216000 | 1411 | 5400000 [30 | 1 | 28200 | ccrse | sa00.000 | 30 | 218000 o [ o [ 0
cc ‘ORTEGA GUERRERO DIANA J i
2 1085275825 LISETH 110 5 2514 2302312 | 30 358,400 o o o a EPS0OS 2302312 | 30 92100 1411 2302312 | 30 1 12.100 CCF35 | 2302312 30 $2.100 a o a 0 a
cc MUROZ IZQUIERDO FREDDY 3200 -
3 1085288302 ORLANDD 1]0 8 t 230301 | 2261.200 | 30 361,800 0 o o 0 EPS00S 2261200 | 20 80,500 1411 2261.200 | 30 1 11,900 CCF35 | 2261200 30 80,500 a o a [ o
4 o INSUASTY ALVARADO g e 10 5 2105400 (30| 336900 o o a o EPSICS | 2105400 | 30 | 84300 | 1411 [ 2105400 | 30| 1 | 11000 | coRss | 2108400 | 30 | e300 o o o 0 0
1085952740 PAOLA A
5 | yiurecsess | MEDINA CARLOSANDRES [ 1|0 s i 514 | 3505000 |30 s80.200 0 o 0 o EPsoto | 3505000 [ 30| 140200 | 1411 | 305000 [ 30fia | 1a300 | corse| asesoca| ao | 1s0200 0 o a 0 0 _
cc HURTADO NUAEZ CINTHYA 1 % i 1 3 |
silin L0os VARCELN | 1o s || | [230201 | 3505000 |30 seosoai| o 0 0 0 £psots | 3505.000/| 20 | 140200 | 1411 | asoso00 0|4 | e300 | corss | 2505000 [ %0 [ 140200 a o o [ o |
T s CSPINA ORDURA DANIELA 1]e s 230304 | 2250000 {30 380,000 0 a 0 0 Epsoto | 2250000 | 30 | 9a008 | 1411 | 2250000 |30 v | 1m0 | corss | 2250000 | 30 | s0.000 o 0 ] P 6 |
1113675332 ANDREA k 08 lw : : f |
e +3- 3 3
LISl GARCIA LARA LILIANA 1o s % 23021 | merzr 2| tema |0 o ) o epsooz |iwezar | 2 | aroo | vern | mera |2 || 7o | ccese | uerr |2 4700 gl o a 0 _
Ch i GARCIA LARA LILIANA,| 1o s x| 230201 | 408545 | 7 | 65400 ] o o 0 epsooz | doases | 7 | veso0 | dear | coeses (7] 9 ] corss | 408544 [T (] 0 ° 0 o |
: Y 3 |
(O it GARCIA LARA LILIANA 1]o s L 230201 | g030s | 1| w00 0 a 0 o epsooz. |, e0a0e1 [rr|izsoo. | 1ann | aoses | v |4 ] corse | saase | ir | 2400 a 10 o 0 m
R e her oo GARGIA LARA LILIANA® 1]e H x| 230201 | sa36% | 10| v3.400 o 0 0 0 epsooa | seae3s |10 | zao0 | tanr | seaess 10 4 ] corsh | 683638 | 10 (] g (] a o 0 “
12| 41 srenns GARCIA LARA LILIANA 1]e s x 230201 | 583635 |10| 93400 o a 0 0 €psoo2 | saaeds |10 | 22400 | tanr | seaess [0 4 o cersa | seae3s | 10 [] 0 o 0 [} 0
13| 4y 1comsone | MEDINAALZATE ALEMANDRA. | 1 | 0 s x| | 230301 | 2445687 23| 391400 0 0| e 0 EPSDY7 | 2445067 |20 | areoo | 1441 | 2aaseer (2|3 | ze00 | copse | 2asseer | 20 | o7st0 | 0 o ) 0 o Wl e
1| 4y Ssee | MEDINAALZATEALEIANDRA |1 | 0 s x 230301 | a3 | 1| 1asee [ a o o ersoar | sa333 | 1| 3400 | venn | meam |1 ] s ] cerse | saam | 1 | 3400 ) o o [} 0
cc BANGUET JMENEZ JAIRO
Cillaarey ey 1o s 230301 | 2302912 | 30| 3e8.200 0 0 0 0 Epsoto | 2302312 | 30 | s2100 | e | 2302312 (30| 3 | sece | corss | 2302312 | 30 | ez100 0 0 0 0 0
16| ot | S MERRALDNOORO MANCEE R T IS s x 2514 | 2148825 | 28| 343900 0 ] 0 0 EPSD1z | 2148825 | 28 | #6000 | 1411 | 214sm2s 28| 1 | 11300 | corse | 21emm25 | 28 | saoco 0 ° o [ 0
i cc SIERRA LONDORO MANUEL
|3 e s 1o s x 2514 | 153487 |2 | 24800 0 0 0 0 epso1z | 1saam7 | 2| 200 | wenn | ssaaer |2 | s 0 corss | 1s3as7 | 2 ] 0 0 o 0 0
18| 4S80 | RosERo RAMOs KevvsTVEN | 1 | 0 s 230301 | 3223238 |30 | s15800 0 0 0 0 €Ps010 | 3223238 | 30| 129000 | 1411 |3z2azes [0 | 1 | 16900 | corss | 3223238 | 30 | 128000 0 o 0 0 0
cc ROSERO RODRIGUEZ YEICOK z
O] S s it 1o s 230303 | 2.302.312 | 30 | 368400 0 [] o 0 epsoto | 2302312 |30 | #2100 | 141 | 2302312 [30 | 1| 2100 | corse | 2302312 | 30 | s2100 0 0 0 0 0
20 |1 e i || SHITFARDER ANZA DAL 4o s 230301 | 3837187 {30 | 614000 o (] 0 0 epsoz | amyz1e7 | 30| 1s3so0 | va1n | asszer (a0 | v | 20000 | corse | asazaer | 30 | ssasee 0 0 0 o a
21 [ ye80 o | vASouEz campoBETTY ROCIO | 1 | 0 s 230301 | 2514019 |30 402300 [ ] o 0 EPs010 | 2514019 | 30| 100600 | 1411 | 2514018 [30| 1 | 13200 | corse | 2514019 | 30 | v00800 0 0 o 0 a
Ul FERNANDEZ PABLO 1]e s 230201 | 209301 [ 30| 334900 [ o 0 0 £psoos | 2093011 | 30| s3600 | a1y | 200001 [30| 1 | 11000 |corse | 2oas01r | 30 | sasoo (] 0 0 0 ]
cc FERNANDEZ SAN PEDRO NOE i : B
e R 10 s 230301 | 2516019 | 30| 402300 0 0 0 0 €pS037 | 2514.019 | 3¢ | 100800 | ta11 | 2614019 30| 1 | 13200 | corse | 251019 | 30 | 100000 o 0 0 0 0
|
128 yyusGusy | NARVAEZMUROZLEIDY ANDREA | 1 | & s 230301 | 2105400 [ 30| 336900 [ (] 0 0 EPS00S | 2105400 30| 84300 | 1411 | 2108400 (30| 1 | 11000 | corss | 2105200 | 30 | e300 o 0 o 0 o |
f =
3| B8 | osaTEvenesesuamann |10 s 2514 [ 1750005 | 30| 280200 0 ] 0 0 €pso10 | 1750905 [ 30| 70000 | tar | a7soces |30 | 1 | eas0 | coese | 17s0908 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
1 1
cc el o L 3 10l . 56 | sararn | 10 | |
-l e el s x 230307 | 87,670 | 10| 111700 o o 0 0 ESsce2 | 697670 | 10| 28000 | 1e11 | eozero |10 3900 | coFse | asreno | 1o} 2m000 o P o ailiion|
2 1e _r s x 230001 | eszer | 1| niz0 a o 0 0 esscoz | earer | 1| zeo | w1n | ewrer | 2] s o corss | sazor Jilsg [ o | o ) o |
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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2 | 13 | CASTROARROVAVE NATHALL | 1 | 0 3 230001 | 2035220 [ 20| 325700 0 0 0 o epsot2 | 2038220 | 29| 1500 | 1411 | 2005220 |20 1 | 10700 | corse [ 2038220 | 20 | ars0 0 0 ] ] o

) oo CASTROARROYAVE NATHALL | 1| 0 x 230301 | 7rate0 | 1| 11300 o o 0 0 epso1z | 7080 290 | 1en | mae 1] o |ccrss| 7 | 1 | 2se 0 0 (] 0 0
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SOUICIONES INTEGRALES DE OFICINA SAS

INFORME MENSUAL DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS ENVIADOS

Estimado,
RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

Se presenta informe de los documentos electrénicos enviados desde el aplicativo SAMAN
SOFT, correspondiente al mes de:

MARZO 2026

e FACTURACION ELECTRONICA:
Facturas: 18.478
Notas crédito: 2.474

Notas débito: 0
Total: 20.952

RANGOS CONTRATADOS

FACTURA MENSUAL
0 4.000 $ 985.800
4.001 6.000 $ 1.232.300
6.001 8.000 $ 1.446.000
8.001 10.000 $ 1.506.100
10.001 12.000 $2.190.700

an )

PACIENTES POR
FACTURA MENSUAL
12.001 15.000 $ 3.080.600
15.001 18.000 $ 3.203.900
18.001 25.000 $ 3.423.000
25.001 30.000 $ 3.696.800
30.001 40.000 $ 4.381.400
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