P
S—")

HOSPITAL

San Rafael de Jerico
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Factura
Electronica de
Venta

Fecha generacion
Fecha validaciéon
Moneda

Tipo operacion

FVE9507

2026-04-09 13:34:48-05:00
2026-04-09 13:38:53-05:00
COP

SS-CUFE

Adgquiriente MUNICIPIO JERICO Teléfono 8523101

Documento/Nit ~ 890981069-5 Codigo Postal 050001

Direccion CARRERA 5 Tipo Doc 31-NIT

Correo hacienda@jerico-antioquia.gov.co Ciudad Medellin-Antioquia

Id _Cédigo Cantidad Unidad Descripcién V/Unitario Subtotal V/impuesto _ Tarifa Total
1 8 1.00 unidad U.F PROMOCION Y PREVENCION 18.010.876.00  18.010.876.00 0.00 0 18.010.876.00
Numero Autorizacion:
Formas y medios de pago: Totales

Forma Vencimiento Codigo _ Medio Valor Concepto Valor

Contado 2026-04-30 14 Débito Ahorro Débito Ahorro Subtotal 18.010.876.00
Total mas 18.010.876.00
Impuesto
Total 18.010.876.00
Operacion

Tipo documento: CC
Documento: 1045049364
Primer nombre: DEISY
Segundo nombre: YULIANA
Primer apellido: GOMEZ
Segundo apellido: MOLINA

TIE usuario:

Datos de usuario

Orden De Servicio:

Fecha de Inicio de atencion:
Fecha de finalizacién de atencién:
Copago: 0

Cuota moderadora: 0

Pagos compartidos: 0

Cuota de recuperacion: 0

Observaciones
Valor en letras:
Observacion:

DIECIOCHO MILLONES DIEZ MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS 00 /100 COP

FACTURA POR CONCEPTO DE CONVENIO PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ENMARCADAS EN EL PLAN DECENAL
DE SALUD PUBLICA 2022-2031, ASEGURAMIENTO Y TRANSPORTE DE BIOLOGICOS
(PAIl) EN EL MUNICIPIO DE JERICO PARA LA VIGENC

Esta faclura de venta se asemeja para todos sus efeclos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Cod.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada (Art, 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representacion, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con el Inciso 3° del Art. 640 del
Cad Cio. e iguaimente constancia de la entrega real y malerial de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, productos o maquinarias, se daran efectivamente a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sabre los mismos. Autorizo expresamente a NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO. o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar,
solicitar o divuigar a cualquier entidad gue maneje o administre bases de datos mi comportamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios que
se le genere a mi acreedor por conceplode cobro pre juridico o judicial que lenga gue iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos gue se le genere
por el retiro y/o actualizacion de las bases de datos en la que me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.

Numero de Autorizacién: 18764097487318 del FVE8B297 al FVE10000 fecha 2025-08-25 al 2026-08-25
Cufe/Cude:bBb81078b4e855f179dc64268186d449c04d56aafab84 1cfd93939fe733f93ffbbe35b8a27cbalf7914c4e8954561d8
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnologico Autorizado por la Dian www.kiai.co

Medellin-Colombia
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Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente § Paciente 6
Codigo prestador 0536804833 Cédigo prastador 0536804833 Cadigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833
Tipo documento T Tipo documento cc Tipo documento cc Tipo documento RC Tipo documento T Tipo documento Tl
Documento 1037857297 Documento 1039023051 Documento 21830989 Documento 1037857709 Documento 1033653132 Documento 1037857384
Primer apellido PALACIO Primer apelido HENAO Primer apellido DIEZ Primer apellido ECHEVERRI Primer apeliido IBARRA Primer apeilide SUAREZ
Segundo apellido GOMEZ Segundo apellido OSORIO Segundo apellido BETANCUR Segundo apellido ACEVEDO Segundo apellido MONCADA Segundo apellida PEREZ
Primer mombre JERONIMO Primer mombre SINDY Primer mombre MARIA Primer mombre ALLISON Primer mombre DIEGO Primer mombre MATIAS
Segundo nombre Segundo nombre VANESA Segundo nombre CONSUELO Segundo nombre Segundo nombre EMMANUEL Segundo nombre
Tipe Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 08 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 08
Modalidad Modalidad alidad Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04
contratracion pago contratracion pago contratracion pago contratracion pago contratracion pago contratracion pago
Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan or Cobertura plan or Cobertura plan o7
Namero Numero Numero Numero Numero Numera
autorizacion autorizacién autorizacién aulorizacion autarizacion autorizacion
Numero Mipres Numero Mipres. Numero Mipres Numero Mipres Numera Mipres Numero Mipres.
Id Mipres Id Mipres. Id Mipres: Id Mipres Id Mipres Id Mipres
Numero contrato Numero contrato Numero contrato Numero contrato Numara contrato Numero contrato
Numaero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numera poliza Numero poliza
Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha nicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha Inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00
a.m. am a.m a.m a.m. am.
Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00
am. a.m. am am. am am.
Copago 0.00 Copage 0.00 Copago 0.00 Copage 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00
Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora 0,00
Cuota recuperacion  0.00 Cuola recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuola recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00
Pagos compartidos  0.00 Pagos campartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartides  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00
Paciente 7 Paciente 8 Paciente 9 Paciente 10 Paciente 11 Paciente 12
Codigo prestadar 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Cadigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cadigo prastador 0536804833 Cadigo prestador 0536804833
Tipo documento cc Tipo documento cc Tipo documento RC Tipo documento T Tipo documento cc Tipo documento T
Documento 21828225 Daocumento 1039024957 Documento 1036461756 Documento 1036458978 Documento 1032098183 Documento 1013358903
Primer apellido OSPINA Primer apelido MORALES Primer apellido ARISTIZABAL Primer apelido HERRERA Primer apellido HENAQ Primer apellido GRAJALES
Segundo apeliido DE RIOS Segundo apellido RUIZ Segundo apelido  SUAREZ Segundo apelidc  CASTANEDA Segundo apellido MARIN Segundo apellida CUARTAS
Primer mombre MARIA Primer mombre ANGIE Primer mombre RAFAELA Primer mombre AMALIA Primer mombre XIMENA Primar mombre RENATA
Segundo nombre DEL CARMEN Segundo nombre LORENA Segundo nombre Segundo nombre Segundo nombre Segundo nombre
Tipa Usuario 08 Tipe Usuario 06 Tipa Usuario 06 Tipc Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06
Modalidad 04 Maodalidad 04 Modalidad Modalidad Modalidad 04 Modalidad 04
conlratracion pago contratracion pago conlratracion page contratracion pago contratracion pago contralracion pago
Cabertura plan o7 Cobertura plan o7 Cabertura plan o7 Cabertura plan lirg Cobertura plan 67 Cobertura plan o7
Numero Numero umero Numero Numero Numero
autorizacion aulorizacion autorizacin aulorizacion aulorizacian aulorizacion
Numero Mipres Numera Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres
Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres I Mipres Id Mipres
Numero contrala Numero contrato Numero contrato Numero contrato Numero contrato Numero contralo
Numero poliza Numera poliza Numero poliza Nimero poliza Numero poliza Numero poliza
Fecha Inicio 9/04/2026 12:00.00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00.00 | Fecha Inicio 9/04/2026 12:00:00 |Fecha inicio 9/04/2026 12:00.00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00
am am am a.m. a.m am
Fecha final 2!0:‘2025 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final Efﬂm41‘2026 12.00:00 |Fecha final 9/04/2026 12:00:00 |Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 8/04/2026 12:00:00
.M. a m. . m. am am
Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00
Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora 0,00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00
Cuota recuperacion  0.00 Cuola recuperacion  0.00 Cuola recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion 0,00
Pagos compartidos  0.00 Pagos compartides  0.00 Pagos compartides  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos 0,00
Paciente 13 Paciente 14 Paciente 15 Paciente 16 Paclente 17 Paciente 18
Cadigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833
Tipa decumento cc Tipo documento T Tipo documento RC Tipo decumento cc Tipo dacumento cc Tipo documento cc
Documenio 1121224811 Documento 1037857412 Documento 1033204644 Documento 1039420202 Decumento 43405413 Documento 1039024334
Primer apellido TOVAR Primer apellido ECHEVERRI Primer apellido CORREA Primer apaliido PARRA Primer apallido CONZALEZ Primer apellido CARDONA
Segundo apellido MATAPI Segundo apellida MOLINA Segundo apellido MURNOZ Segundo apellido CHICA Segundo apellide QUINTERO Segunda apellido BERMUDEZ
Primer mombre LEIDY Primer mombre MARLON Primer mombre MARIA Primer mombre NATALIA Primar mombre LILIANA Primer mombre MARIA
Segundo nombre Segundo nombre Segundo nombre ANTONIA Segundo nombre ANDREA Segundo nombre PATRICIA Segundo nombre YURADIS
Tipo Usuaria 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 08
Madalidad 04 Modalidad 04 Modalidad Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04
contratracion pago contratracion pago conltratracion pago cantratracion pago contratracion pago conlratracion pago
Coberiura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura pfan o7 Cobertura plan o7 Cabertura plan o7
Numero Numearo Numaro Nimero Numero Numero
autorizacion autorizacion autorizacion autorizacion autorizacion autorizacion
Numero Mipres Numero Mipres Namero Mipres Numero Mipres. Numero Mipres Numero Mipres
Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres id Mipres Id Mipres
Numero contrata Numero contrato Namera contrate Numero contrato Namare contrato Namero contrato
Numero poliza Numera poliza Numera poiiza Numero poliza Numero poliza Numero poliza
Fecha inicio :ID{:H’ZD?E 12:00:00 | Fecha Inicio :-‘0;#2026 12:00:00 | Fecha inicio gm:fzozs 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 |Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 |Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00
» . m. . m. a.m a.m. am.
Fecha final gm,-:EOZB 12:00:00 | Fecha final g.'or:rzozs 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 |Fecha final 9/04/2026 12:00:00 |Fecha final 9/04/2026 12.00:00
. m. . m. a.m am a.m. am
Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Caopago 0.00 Copago 0.00
Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00
Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cucla recuperacion  0.00 Cuota recuperacién  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cucta recuperacion  0.00
Pagos compartidos.  0.00 Pagos compartides  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00
Numero de Autorizacion: 18764097487318 del FVE8297 al FVE 10000 fecha 2025-08-25 al 2026-08-25 Impreso:9/04/2026 1:39:04 p. m. Pagina:2

Cufe/Cude:b6b81078b4e855f179dc642618186d449c04d56aafabB4 1cfd93938fe733193ffbbe35bBa27cbalf7914c4e8954561d8
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnologico Autorizado por la Dian www kiai.co
Medellin-Colombia




Paciente 18 Paciente 20 Paciente 21 Paciente 22 Paciente 23 Paciente 24
Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cedigo prestadar 0536804833 Caodigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833
Tipo documento Tl Tipo documento T Tipo documento cc Tipo documente RC Tipo documenlto ce Tipo documento RC
Documento 1037857466 Documento 1038471604 Documento 1001517800 Documenta 1033272310 Documento 21829645 Documenta 1013380949
Primer apellido OSPINA Primer apellido ALZATE Primer apellido FORONDA Primer apellido WVALENCIA Primer apellido HENAO Primer apelliido MONTOYA
Segundo apellido FLOREZ Segundo apellido MORALES Segundo apellido VERA Segundo apellido HENAQ Segundo apellido DE BERMUDEZ Segundo apellido VASQUEZ
Primer mombre EMILIANO Primer mombre STEFANY Primer mombre JENNIFER Primer mombre GABRIELA Primer mombre Luz Primer mombre ALAAN
Segundo nombre Segundo nombre Segundo nombre TATIANA Segunde nombre Segundo nombre DORA Segundo nombra ISAAC
Tipo Usuario 08 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario s Tipo Usuaric 06 Tipe Usuano 06 Tipo Usuario 06
Modalidad 04 Modalidad Madalidad 04 Modalidad Modalidad Modalidad 04
caonltratracion pago conlratracion pago contratracion pago contratracion pagoe cantratracion pago conltratracion pago
Coberlura plan o7 Cabertura plan or Cobertura plan o7 Cobertura plan or Cobertura plan or Cabertura plan o7
Numero Numero Numero Numero Numero umero
autorizacion autorizacion autorizacion autorizacion aulorizacion autorizacion
Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres
Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres
Numero cantrato Numero contrato Numero contrato Numero contrato Numero contrata Numera contrato
Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero paliza Numero poliza Numero poliza
Facha inicia 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicic 9/04/2026 12:00:00 |Fecha inicio 8/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Facha inicio 9/04/2026 12:00:00
am. a.m. a.m. a.m a.m. a.m.
Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 |Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00
a.m. a.m, am a.m a.m. am
Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Caopago 0.00
Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora .00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cucta moderadora 0.00 Cuota moderadora  0.00
Cuota recuperacién  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion .00 Cuota recuperacion (.00 Cuota recuperacion  0.00
Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartides  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00
Paclente 25 Paclente 26 Paciente 27 Paciente 28 Paciente 28 Paciente 30
Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cadigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Cédige prestador 0536804833 Cadigo prestador 0536804833
Tipo documento m Tipo documento il Tipo documento T Tipo documento cc Tipo documento Tl Tipo documento ll
Documento 1037856953 Documento 1037857350 Documento 1037856767 Documento 1039024975 Dacumanto 1037857359 Documento 1037857145
Primer apellido OSPINA Primer apelido JIMENEZ Primer apellido MUNOZ Primer apellido BEDOYA Primer apellido TAMAYO Primer apellido TAMAYO
Segundo apellido MARIN Segundo apellide ZAPATA Segundo apellido MORALES Segunde apellido QUINTERO Segundo apellido ZAPATA Segundo apellido ZAPATA
Primer mombre SEBASTIAN Primer mombre EMILIANO Primer mombre MARIANA Primer mombre YENI Primer mombre ANDREA Primer mombre BRAYAN
Segundo nombre Segundo nombre Segundo nombre Segundo nombre MARCELA Segundo nombre YULIETH Segundo nambre ANDRES
Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 08 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 08
Modalidad Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04
contratracion pago contratracion pago conlratracion pago conlratracion pago contratracion pago contratracion pago
Coberiura plan o7 Cabertura plan o7 Caobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan rg Cobertura plan o7
Numero Numero Numero Numero Numera Numero
aulorizacion autorizacion aulorizacian autorizacion autorizacian autorizacion
Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres
Id Mipres Id Mipres Id Mipres id Mipres Id Mipres. Id Mipres
Numero contrato Numero contrato Numerc contrato Numero contrata Numero contralo Numera contrato
Numero poliza Numero poliza Numerc poliza Numera poliza Numero paliza Numero poliza
Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 8/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00.00 | Facha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00
am a.m am am am am
Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00
a.m a.m. am am a.m am
Copago 0.00 Copago 0.00 Caopago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00
Cuota moderadora  0.00 Cuola moderadora  0.00 Cuola moderadora  0.00 Cuola moderadora  0.00 Cuata moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00
Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuola recuperacion  0.00 Cuola recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00
Pagos compartides  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00
Paciente 31 Paclente 32 Paciente 33 Paciente 34 Paciente 35 Paciente 36
Codigo prestador 0536804833 Codigo preslador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833
Tipo documenio T Tipo documenio Tl Tipe documento cc Tipe decumenta cc Tipo documenta Rl Tipo documento cc
Documento 1037857283 Documento 1037856987 Documento 1001144185 Documento 24791151 Documento 1020308443 Documento 21920437
Primer apellido RUIZ Primer apeliido CRUZ Primer apeliido AGUDELO Primer apellido BOHORQUEZ Primer apellido RESTREPO Primer apellido CARMONA
Segundo apellido CANO Segundo apellido RAMOS Segundo apellido RAMIREZ Segundo apellido HERNANDEZ Segundo apellido BETANCUR Segundo apellido LONDORO
Primar mombra SEBASTIAN Primer mombre JOSE Primer mombre JENIFER Primar mombre GLORIA Primer mombre SOFIA Primer mombre AMPARO
Segundo nombre Segundo nombre EMMANUEL Segundo nombre Segundo nombre MILENA Segundo nombre Segundo nombra DE JESUS
Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipe Usuario 08 Tipo Usuario 08 Tipo Usuario 08 Tipe Usuario 08
Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Meodalidad 04
contratracion pago contratracion pago contratracion pago contratracion pago contratracion pago contratracion pago
Cobertura plan o7 Caobertura plan 07 Cobertura plan o7 Cobertura plan or Caobertura plan 07 Cabertura plan a7
Numero Numero Numero Numera Numero Numero
autorizacian aulorizacién autarizacion autorizacion autorizacion autorizacién
Nimero Mipres Numero Mipres Numerc Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres
Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres |d Mipres Id Mipres
Nomero contrato Numero contrato Numero conlrato Numaro contralo Numero contrato Numero conlrato
Numero poliza Numero poliza Numero poliza Nimero poliza Numera poliza Namerc poliza
Fecha inicio 894'0’:!2025 12:00:00 | Fecha Inicio 3‘[0;,‘2025 12:00:00 |Fecha inicio g-’Or:iZGZE 12:00:00 | Fecha inlcia 9/04/2026 12:00.00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00
.. . m. . m. a.m. am. a.m
Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00.00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00
a.m am a.m. a.m am a.m
Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00
Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota mederadora  0.00 Cucta moderadora 0.00 Cuota moderadora  0.00
Cuola recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacian  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cucla recuperacion  0.00 Cuola recuperacion  0.00
Pagos compartidos  0.00 Pagos compartides  0.00 Pagos compartides  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00
Numero de Autorizacién: 18764097487318 del FVE8297 al FVE10000 fecha 2025-08-25 al 2026-08-25 Impreso:9/04/2026 1:39:04 p. m. Pagina:3

Cufe/Cude:b6b81078b4e855179dc6426f8186d449c04d56aafab84 1cid93939fe733f93ffbbe35b8a27cbalf7914c4e8954561d8
Kiai Facturacion, producto de KIAl S.A.8 NIT 901337751, Proveedor Tecnoldgico Autorizado por la Dian www.kiai.co
Medellin-Colombia




Paciente 37 Paciente 38 Paciente 39 Paciente 40 Paciente 41 Paciente 42
Codigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Cadigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833
Tipo documanto RC Tipe documento cc Tipo documento RC Tipo documento cc Tipo decumenta cc Tipo documento il
Documento 1037327134 Documenio 1039022276 Deocumento 1037857563 Documento 1010100661 Documento 21832080 Documento 1045050570
Primer apellido TABORDA Primer apallido BETANCUR Primer apeliido RIOS Primer apellido RAMIREZ Primer apeflido ECHEVERRY Primer apelido ESCALANTE
Segundo apellida TANGARIFE Segundo apeliide ARANGO Segundo apellido CHAVERRA Segunda apellido HINCAPIE Segundo apeliido PALACIO Segundo apellide HERRERA
Primer mombre VALERY Primer mombre JOSE Primer mombre MATEO Primer mombre MARIANA Primer mombre TERESA Primer mombre ALEXIS
Segundo nombre MELISSA Segundc nombre MAURICIO Segundo nombre Segundao nombre Segundo nambre DE JESUS Segundo nombre
Tipo Usuario 08 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 086 Tipo Usuario 06 Tipa Usuaric 06
Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad Modalidad Madalidad 04 Modalidad 04
contratracion pago contratracion pago contratracion pago contratracion pago contratracion pago contratracion pago
Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Caobertura plan or Cobertura plan a7 Cobertura plan a7 Cobertura plan 07
Numero Numera Numero Numero Nimero Numero
aulorizacion autorizacion autorizacion autorizacion autorizacian aulorizacion
Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Namero Mipres Numero Mipres
Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres
Numero contrato Numera contrato Numero contrato Numero conlralo Numero contrato Numero contrato
Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza
Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha Inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:0000 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha Inicio 8/04/2026 12:00:00 | Fecha Inicio 9/04/2026 12:00:00
am a.m. a.m am. am a.m.
Fecha final 9/04/2026 12:00:00 |Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00.00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00
am. am. a.m am a.m. a.m.
Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00
Cuota moderadora 0,00 Cuota moderadora  0.00 Cuola moderadora  0.00 Cuots moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00
Cuota recuperacién  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion 0,00 Cuota recuperacion  0.00
Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00
Paciente 43 Paciente 44 Paciente 45 Paciente 46 Paciente 47 Paclente 48
Caédigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cadigo prestador 0536804833 Codigo prestadar 0536804833 Cédigo prestador 0536804833
Tipe documento RC Tipo documento cc Tipo documento cc Tipa documento cc Tipo documento m Tipo documento m
Decumento 1036458011 Documento 21830592 Documento 71877631 Documenta 21832558 Documenta 1037857466 Documenta 1037856809
Primer apellida MANCHEGO Primer apellido CEBALLOS Primer apellido ECHEVERRY Primer apellido ESPINOSA Primer apellido OSPINA Primer apeliido SALDARRIAGA
Segundo apellido PALACIO Segundo apellido Segundo apellido CORREA Segundo apellido CANO Segundo apeliido FLOREZ Segundo apellide GARCIA
Primer mombre ISABELLA Primer mombre RUTH Primer mombre VIDAL Primer mombre JUDITH Primer mombre EMILIANO Primer mombre MANUELA
Segundo nombre Segundo nombre DEL SOCORRO Segundo nombre Segundo nombre MARIELA Segunda nombre Segunda nombre
Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 08 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06
Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04
contralracion pago contratracion pago contratracion pago contratracion pago conlralracion pago contratracion pago
Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Caobertura plan o7
Nimero Numero Numero Numero Numero Numero
aulorizacian aulorizacién autorizacion aulorizacién autorizacion aulorizacion
Numerc Mipres Numera Mipres. Numero Mipres Nimero Mipres Numero Mipres Numero Mipres
Id Mipres Id Mipres Id Mipres: Id Mipres id Mipres Id Mipres
Numero contrato Numero contrato Numero contrato Numere contrato Namera contrato Numere contrata
Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numere poliza
Fecha inicio 8/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 |Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha Inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 8/04/2026 12:00:00 | Fecha inicic $/04/2026 12,00:00
a.m. am a.m, am a m. a.m
Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 8/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00
am a.m, a.m a.m. am am
Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 000 Copago 0.00
Cuola moderadora  0.00 Cuola moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuola mederadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00
Cuola recuperacion 0,00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuparacion  0.00 Cuola recuperacion  0.00 Cuola recuperacion  0.00 Cuola recuperacion  0.00
Pagos compartides 0,00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos 0,00 Pagos compartides  0.00
Paclente 49 Paciente 50 Paclente 51 Paciente 52 Paclente 53 Paclente 54
Codigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Codigo prestagor 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cadigo prastador 0536804833 Codigo prestador 0536804833
Tipo documento Tl Tipo decumento cc Tipo documento cc Tipo documento T Tipe documenta T Tipo documento T
Documenta 1037856954 Documento 43489777 Documento 43445341 Documenlo 1037857310 Documento 1037856977 Documento 1035233869
Primer apelide MOLINA Primer apellido GOMEZ Primer apelliido HERRERA Primer apellido MORALES Primer apellido NAVARRETE Primer apellida GARCIA
Segundoe apellido ALVAREZ Segundo apellido MONTOYA Segundo apellido RESTREPO Segundo apellido SALDARRIAGA Segundo apellido RAMIREZ Segundo apellido SUAZA
Primer mombre VALERIA Primer mombre GLORIA Primer mombre FLOR Primer mombre MARIA Primer mombre KAREN Primer mombre KENNY
Segundo nombre Segundo nombre YANED Segundo nombre MARIA Segundo nombre ALEJANDRA Segundo nombre LIZETH Segunda nombre
Tipo Usuaria 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario i3 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 08
Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad Modalidad 04
contratracion pago conlratracion pago conlratracion pago contratracion pago contralracion pago contratracion pago
Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Caobertura plan o7 Cobertura plan o7
Numero Niomaro Nimera Numero Numero Numero
autofizacion aulorizacion autorizacion autorizacion autorizacian autorizacion

Numero Mipres
id Mipres
Numero contrato
Numero poliza
Fecha inicic

Facha final

Copago

Cuota moderadora
Cuola recuperacion
Pagos compariidos

9/04/2026 12:00.00
am.
9/04/2026 12:00:00
a.m,
0.00
0.00

0.00
0.00

Numero Mipres
Id Mipres
Numero contralo
Nomero poliza
Fecha Inicio

Fecha final

Copago

Cuota moderadora

Cuota recuperacion
Pagos compartidos

9/04/2026 12:00:00
a.m.

9/04/2026 12:00:00
am

0.00
0.00
0.00
0.00

Numero Mipres
Id Mipres.
Numero contralo
Numero poliza
Fecha inicio

Fecha final

Copago

Cuota moderadora

Cuota recuperacién
Pagos compartidos

9/04/2026 12:00:00
am.

8/04/2026 12:00:00
am.

0.00
0.00
0.00
0.00

Numero Mipres
Id Mipres
Numero contrate
Numero poliza
Fecha inicio

Fecha final

Copago

Cuocta moderadora
Cuota recuperacion
Pagos compartidos

9/04/2026 12:00:00
a.m
9/04/2026 12:00:00
am.

0.00
0.00
0.00
0.00

Numero Mipres
Id Mipres
Numero contrato
Numero poliza
Fecha inicio

Fecha final

Copago

Cuota moderadora
Cuota recuperacién
Pagos compartidos

9/04/2026 12:00:00
am

9/04/2026 12:00:00
am.

0.00
0.00
0.00
0.00

Numero Mipres
Id Mipres
Nimero contrata
Numero paliza

Fecha inicio
Facha final

Copago

Cuola moderadora
Cuola recuperacion
Pagos compartidos

9/04/2026 12.00:00
a.m
9/04/2026 12:00:00
a.m.

0.00
0.00
0.00
0.00
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Paclente 55 Paciente 56 Paciente 57 Paciente 58 Paciente 59 Paciente 60
Codigo prestador 0536804833 Caodigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Cadigo prestadar 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cadigo prestador 0536804833
Tipo documento TI Tipo documento T Tipo documanto Ti Tipo documento cC Tipo documento {+]2] Tipo documento TI
Documento 1037856971 Documento 1021929182 Documento 1037856925 Documento 21830639 Documenta 71875390 Documento 1037857034
Primer apellido USMA Primer apellido ALVAREZ Primer apellido HERRERA Primer apellido JARAMILLO Primer apaliido RAMIREZ Primer apellido OCHOA
Segundo apellido PIEDRAHITA Segundo apellido RIOS Segundo apellido CANO Segundo apellido DE SALINAS Segundo apellide SANCHES Segundo apeliido USMA
Primer mombre JOHAN Primer mombre MANUELA Primer mombre ANA Primer mombre ROSA ELENA Primer mombre Luis Primer mombre LUCIANA
Segundo nombre ESTIVEN Segundo nombre Segundo nombre SOFIA Segundo nombre Segundo nombre ARTURO Segundo nombre
Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 08 Tipo Usuario 06
Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad Modalidad 04 Modalidad 04
contratracion pago caontratracion pago conlratracion pago cantralracion pago conlratracion pago contratracion pago
Cobertura plan a7 Cobertura plan o7 Coberlura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7
Numero Numera Numera Numero Numero Numero
autorizacién aulorizacion aulorizacion aulorizacion autorizacion autorizacién
Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numere Mipres Numero Mipres.
id Mipres d Mipres Id Mipres Id Mipres 1d Mipres 1d Mipres
Numero contrato Numero contralo Numero conlrata Numero conlrato Nimere contrato Numero contrato
Numero paliza Numero poliza Numero poliza Numero paliza Numerc poliza Numero poliza
Fecha inicio 9/04/2026 12:00.00 | Fecha Inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha Iniclo 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 6/04/2026 12:00:00 |Fecha inicio 9/04/2026 12:00.00 | Fecha inicio 9/0412026 12:00:00
am am a.m a.m a.m. a.m.
Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00
am am a.m. a.m a.m, am.
Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 000 Copago 0.00
Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuola moderadora  0.00 Cuota moderadora 0,00 Cuota moderadora 0,00 Cuota moderadora  0.00
Cuota recuperacién  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuata recuperacion  0.00 Cuota recuperacian 0,00 Cuota recuperacion  0.00
Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartides  0.00 Pagos compartidos 0,00 Pagos compartidos  0.00
Paciente 61 Paciente 62 Paclente 63 Paclente 64 Paciente 65 Paciente 66
Cedigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cadigo prestador 0536804833
Tipo documento [+ o} Tipo documento GG Tipo documentio T Tipo documento RC Tipo documenito cc Tipo documenta T
Documento 1039023398 Dacumento 1045049364 Documento 1093435551 Documento 1037857772 Documenta 1020818850 Documento 1037857571
Primer apellido RAMIREZ Primer apeliido GOMEZ Primer apellido CONDE Primer apellido CARMONA Primer apellido MORENO Primer apellida VERA
Segundo apeliido TAMAYO Segundo apellido MOLINA Segundo apellido MOSQUERA Segundo apellido CARMONA Segundo apellida DUARTE Segundo apellide CERON
Primer mombre MONICA Primer mombre DEISY Primer mombre ASHLEY Primer mombre SOFIA Primer mombre ANA Primer mombre MARIANGEL
Segundo nombre MARIA Segundo nombre YULIANA Segundo nombre MAITE Segundo nombre Segundo nombre VIVIANA Segundo nombre
Tipo Usuario 086 Tipe Usuario 06 Tipo Usuaric 06 Tipo Usuario 08 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 08
Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Madalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04
contralracion pago contratracion pago conltratracion pago contratracion pago contralracion pago contralracion pago
Cobertura plan o7 Coberfura plan o7 Caobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cabertura plan or Cobertura plan o7
Numero Numero Namero Numero Numero Numero
autorizacion aulorizacion autorizacion autorizacién autorizacion autorizacion
Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres. Numero Mipres Namero Mipres
Id Mipres Id Mipres. Id Mipres Id Mipres. Id Mipres Id Mipres
Nimera contrato Numero conlrato Numero contrato Numero contrato Namera contrato Numero contrato
Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza
Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 |Fecha inicic 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 8/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 |Facha inicia 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00
a.m. am. a.m am a.m. am.
Fecha final 9/04/2026 12:00.00 |Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 |Fecha final 9/04/2026 12:00:00
a m. a m. am a.m. am a.m
Capago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00
Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadera  0.00 Cucta moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00
Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuola recuperacién  0.00 Cuota recuperacion  0.00
Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00
Paciente 67 Paciente 68 Paciente 69 Paciente 70 Paciente 71 Paclente 72
Cédigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Cadigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codiga preslador 0536804833
Tipo documento cc Tipo documento T Tipo documento Ti Tipo documento T Tipo documento Tl Tipa documenlta cc
Documento 21833496 Documento 1037857306 Documento 1015075002 Documento 1037857310 Documento 1037856787 Documenta 1007466363
Primer apellido CANO Primer apellido RUA Primer apellido HERNANDEZ Primer apellido MORALES Primer apellide YEPES Primer apellido VELEZ
Segundo apellido RUA Segundo apellido GALEANOD Segundo apeliida PINEDA Segundo apeliido SALDARRIAGA Segundo apellide DURANGO Segundo apellido ESPINAL
Primer mombra DORA Primer mombre SIMON Primer mombre SIMON Primar mombre MARIA Primer mombre JORGE Primer mombre CAROLINA
Segundo nombre Luz Segundo nombre Segundo nombre Segundo nombre ALEJANDRA Segundo nombre Segundo nombre
Tipo Usuario 06 Tipo Usuaro 06 Tipe Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipa Usuario 08 Tipe Usuario 08
Maodalidad 04 Madalidad Medalidad Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04
contratracion pago contratracion pago contratracion pago conltratracion pago contratracion pago contratracion paga
Cobertyra plan o7 Caobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Caobertura plan o7 Cabertura plan o7
Nomero Numero Numero Numero Namero Nimero
autorizacién autorizacién aulorizacion aulorizacién autorizacion autarizacion

Numeroc Mipres
Id Mipres
Numero contrate

Numera poliza

Numero Mipres
Id Mipres
Numero contrato

Numero poliza

Numero Mipres
1d Mipres
Nimera contralo

Namere poliza

Numero Mipras
Id Mipres
Numero contrato

Nomero poliza

Numero Mipras
Id Mipres
Numero contralo

Numero paliza

Numero Mipres
Id Mipres
Numero contrato

Numero poliza

Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12.00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha Inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00
am am. am. a.m. a.m. am,

Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00.00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00
a.m. am. am, am. a.m. am

Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00

Cuota moderadora  0.00 Cuola moderadora  0.00 Cuota moderadora 0,00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00

Cuota recuperacion  0.00 Cuola recuperacion  0.00 Cuola recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00

Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos 0,00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00

Numero de Autorizacién: 18764097487318 del FVE8297 al FVE 10000 fecha 2025-08-25 al 2026-08-25 Impreso:9/04/2026 1:39:04 p. m. Pagina:5
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Paciente 73 Paciente 74 Paciente 75 Paciente 76 Paciente 77 Paciente 78
Cédiga prestadar 0536804833 Cudigo prestador 0536804833 Cédigo preslador 0536804833 Cadigo prastador 0536804833 Cadigo prestador 0536804833 Cadigo prestador 0536804833
Tipo documento cc Tipo documenta cec Tipo documento T Tipa documenta cc Tipo documento cc Tipo documento Tl
Documento 43806051 Documento 1039024081 Documento 1037857262 Documenta 21831350 Documanto 1039023860 Dacumenta 1011406369
Primer apeliido BERMUDEZ Primar apellido BEDOYA Primer apallida IDARRAGA Primer apellido RAMIREZ Primer apellido RIOS Primer apelida MAZO
Segundo apellido HENAQ Segundo apellido LOPEZ Segundo apellida PIEDRAHITA Segundo apellidoc  QUINTERO Segundo apellido GALEANO Segundo apellido BETANCUR
Primer mombre ADRIANA Primer mombre ANDRES Primer mombre JUAN Primer mombre MIRIAM Primer mombre SARA Primer mombre THALIANA
Segundo nombre CECILIA Segundo nombre FELIPE Segundo nombre JOSE Segundo nombre ROCIO Segundo nombre CATALINA Segundo nombre
Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuaric 06 Tipo Usuario 06
Modalidad 04 Modalidad 04 Medalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04
contratracion pago contratracion pago cantratracion pago contratracion pago contratracion pago conlratracion pago
Cobertura plan o7 Caobertura plan 07 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan or Cobertura plan o7
Numero Numero Numero Numero Numero Numero
autorizacion aulorizacian aulorizacion aulorizacion autorizacion auterizacion
Numero Mipres Numero Mipres. Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres
Id Mipres Id Mipres |d Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres
Numero contrato Numero contrato Numero contrato Numero confrato Numero contrato Numero contrato
Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza
Fecha Iniclo 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha Inicic ©9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 8/04/2026 12:00:00
a.m. a.m am am am. am
Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final giU;IZOZE 12:00:00 | Fecha final EI%EUZG 12:00:00 | Fecha final glﬂr:IZOZE 12:00:00
a m am am v . B
Copagoe 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0,00 Copago 000 Copago 0.00
Cucla moderadora  0.00 Cuola moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora 0,00 Cucla moderadora  0.00 Cucta moderadora  0.00
Cuola recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion 0,00 Cuola recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00
Pagos compartides  0.00 Pagos compartides  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartides  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00
Paciente 79 Paciente 80 Paciente 81 Paciente 82 Paciente 83 Paciente 84
Cédigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Cadigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833
Tipo documento cc Tipo documento T Tipo documento T Tipo documento RC Tipo documento cc Tipo documento T
Documento 1001517511 Documento 1037857098 Documento 1037857473 Documento 1037857905 D 10 7 D o 1036954810
Primer apellido BERMUDEZ Primer apellido ZAPATA Primer apellido VERA Primer apellido FORONDA Primer apelliide MORALES Primer apellido PALACIOS
Segundo apellido CARDONA Segundo apellido MORALES Segundo apellido MONCADA Segundo apellido VERA Segundo apellido RUIZ Segundo apellido CORREA
Primer mombre ESTEFANY Primer mombre ANA Primer mombre LAURA Primer mombre MATIAS Primer mombre ANGIE Primer mombre MAYER
Segundo nombre Segundo nombre SOFIA Segundo nombre Segundo nombre Segundo nombre LORENA Segundo nombre OzZIL
Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06
Medalldad 04 Madalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04
contratracion pago contratracion pago contratracion pago contratracion pago conlratracion pago contratracion pago
Cobertura plan o7 Cobertura plan 07 Cobertura plan lird Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7
Numero Numero Numero Numero Numere Numero
autorizacion autorizacion aulorizacion autorizacion autonzacion autorizacian
Nomero Mipres Numero Mipres. Numero Mipres Numerc Mipres Numero Mipres Ndmero Mipres
Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres
Numero contrato Numero contrato Numero contrala Numero contrato Numero contrato Nimero contrato
Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numera poliza
Fecha inicia 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 8/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 8/04/2026 12:00:00
a.m. am am am a.m. a.m,
Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00.00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00
a.m a.m, a.m, am am. a.m
Copago 0.00 Copago 0.00 Copaga 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00
Cuota moderadora  0.00 Cucla moderadera  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuola moderadora  0.00 Cucta moderadora  0.00 Cucta moderadora  0.00
Cuota recuperacion  0.00 Cuola recuperacian  0.00 Cuola recuperacién  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuata recuperacion  0.00
Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00
Paclente 85 Paciente 86 Pacients 87 Paciente 88 Paciente 89 Paciente 90
Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833
Tipo documenio ce Tipo documento cc Tipo documento cc Tipe documento G Tipo documento TI Tipo decumenta T
Documento 43405755 Documento 71876538 Documento 43406072 Documento 1039023668 Documento 1037857417 Documente 1026063233
Primer apellido BERMUDEZ Primer apellido FORONDA Primer apellido MOSQUERA Primer apeliido BEDOYA Primer apellido NIETO Primer apelida CANO
Segundo apellido MUROZ Segundo apellido RUIZ Segundo apellido SANCHEZ Segundo apeliide ARANGO Segundo apellido SALDARRIAGA Segundo apellido OSPINA
Primer mombre SANDRA Primer mombre MILTON Primar mombre LINA Primer mombre MARIA Primer mombre JOSE Primer mombre ALEJANDRO
Segundo nombre LLURLEY Segundo nombre JAIRO Segundo nombre MILENA Segundo nombre ALEJANDRA Segundo nombre DAVID Segundo nombre
Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 08 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipe Usuarlo 06 Tipe Usuaric 06
Modalidad Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad
contratracion pago conltratracion pago conltratracion pago contratracion pago contratracion pago contratracion pago
Caobaertura plan ar Cobertura plan or Cobertura plan or Cobertura plan or Cobertura plan o7 Cobertura plan o7
Numero Numero Nimearo Numero Numero Nimero
autorizacién autorizacion autonizacion autorizacion aulorizacién autorizacian
Nimero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numero Mipres
Id Mipres. Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres.
Numero contrata Numero contrato Numero contrato Numera contrato Numero conlrato Numero contrato
Numera poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza
Fecha Inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Facha Inicio 9/04i2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00.00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00
a.m. a.m. am. a.m. a.m a.m.
Fecha final :ro;rzaza 12:00:00 | Fecha final gmn-:tZOZB 12:00:00 | Fecha final grt::.'zozs 12:00:00 | Facha final 9!0;12028 12:00:00 | Fecha final 910:12026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00
. m. . m, 3 a a.m. a.m.
Copage 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copage 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00
Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuola moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora .00
Cuota recuperacion 0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuola recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacisn  0.00 Cuota recuperacion  0.00
Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00
Numero de Autorizacion: 18764097487318 del FVE8297 al FVE10000 fecha 2025-08-25 al 2026-08-25 Impreso:9/04/2026 1:39:04 p. m. Pagina:6




Paciente 91 Paciente 92 Paciente 93 Paciente 94 Paciente 95 Paciente 96
Cédigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833
Tipo documento Tl Tipo documento cc Tipo documento m Tipa documento Tl Tipo documento T Tipo documenta T
Decumento 1037856931 Documento 1001517448 Documento 1037857311 Documento 1013351858 Documento 1037857392 Documento 1037857382
Primer apeliido BERMUDEZ Primer apellido MONTOYA Primer apellido OBANDO Primer apaliido VARGAS Primer apeliido ROMAN Primer apelido ALZATE
Segundo apellido ALVAREZ Segundo apellido ZAPATA Segundo apellido RAMIREZ Segundo apellido PRIETO Segundo apellida ORTIZ Segundo apellido MONCADA
Primer mombre SARA Primar mombre YISELL Primer mombre LAURA Primer mombre SANTIAGO Primer mombre JACOB Primar mombre GUADALUPE
Segunde nombre MELISA Segundo nombre DANIELA Segundo nombre TRINIDAD Segundo nombre Segundo nombre Segundo nomibre
Tipo Usuario 08 Tipo Usuario 08 Tipo Usuario 06 Tipe Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuaric 06
Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Maodalidad
conlralracion pago contratracion pago contratracion page contratracion pago contratracion pago contratracion pago
Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Caobertura plan o7 Coberiura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7
Nimero Numera Numara Nimero Numero Numero
autorizacion autorizacion autorizacion autorizacion autorizacién autarizacion
Numero Mipres Numera Mipres Numera Mipres Numero Mipres Numero Mipres Nimero Mipres
Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres.
Numero contrala Numera contrato Numero cantrato Nimero contrato Numero conlrato Numero confrato
Numero paliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza Numero poliza
Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicia 9/04/2026 12:00:00 | Fecha Inicio 9/04/2026 12:00:00 |Fecha inicio 9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicic 9/04/2026 12:00.00
a.m am a.m. am a.m. am
Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00.00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2028 12:00:00 |Fecha final 9i04/2026 12:00:00 | Fecha final 9/04/2026 12:00:00
a.m am a.m. a,m. am a.m
Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00
Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadera  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuola moderadora  0.00 Cucla moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00
Cuola recuperacion  0.00 Cuota recuperacién  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuota recuperacion  0.00
Pagos compartidos  0.00 Pagos compartides  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00
Paciente 87 Paciente 98
Ctdigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833
Tipa decumento cc Tipe documentoe cc
Documenta 22135721 Documento 43445341
Primer apellido RUIZ Primer apellida HERRERA
Segundo apellido FERNANDEZ Segundo apellida RESTREPC
Primer mombre MARIA Primer mombre FLOR
Segundo nombre CECILIA Segunda nombre MARIA
Tipa Usuario 08 Tipo Usuario 06
Modalidad 04 Modalldad 04
conltralracion pago contratracion pago
Cobertura plan a7 Cobertura plan or
Namero Numero
autorizacion aulorizacion

Numero Mipres
Id Mipres
Namero contralo
Numero poliza
Facha inicio

Facha final

Copagoe

Cuola moderadora
Cuala recuperacion
Pagos compartidos

Numero Mipres
Id Mipres
Numero contrato

Numera poliza

9/04/2026 12:00:00 | Fecha inicio

am

9/04/2026 12:00:00 | Fecha final
a.m

0.00
0.00
0.00
0.00

Copago

Cuota moderadora
Cuota recuperacién
Pagos compartidos

9/04/2026 12:00.00
a.m
8/04/2026 12:00:00
am.

0.00
0.00
0.00
0.00

Numero de Autorizacion: 18764097487318 del FVE8297 al FVE10000 fecha 2025-08-25 al 2026-08-25
Cufe/Cude:b6b81078b4e855(179dc6426f8186d449c04d56aafab841cfd93939fe733f93ffbbe35b8a27cbalf7914c4e8954561d8
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 8901337751, Proveedor Tecnolégico Autorizado por la Dian www.kiai.co
Medellin-Colombia

Impreso:9/04/2026 1:39:04 p. m.
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San Rafael de Jerico

NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

9 HOSPITAL
&

EL GERENTE DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO
HACE CONSTAR:

Que esta Institucion se encuentra al dia con el pago de Aportes Parafiscales, entendidos
como los aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y el SENA y de Seguridad Social, entendida como los aportes a
sistema de pensiones, salud y riesgos profesionales.

Dado en Jerico, a los nueve dias (09) dias del mes de abril de 2026.

Hgﬁgﬁ%’&mj Jfﬁeg

Gerente




uniDAD JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

especia.. DE CONTADORES

Certifcado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOHN MARIO CARDONA TABARES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3525475 de MACEO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 86374-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ** ** * ¥ # ¥ #xvauwassuvavsvsns

B e R R R R R R R

*****W***************.*****'*l’*lt**“*"‘***i***************l’***********

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Marzo de 2026 con wgenma de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
/“"‘\
e .
\_;an&m 1n0S
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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LINEAMIENTO OPERATIVO 2026

CODIGO CUPS = Recursos
e DIMENSION A (Resolucion COSTO POBLACION LUGARDE | cantidad i 2
ESTRATEGICO 2077 de 2021 UNITARIO SUJETO EJECUCION ST e ejecutados
anexo 5) Marzo Marzo
TPUTameT y prograrmia Taurany UnmeETnaua a T
ATENCION comunidad en general, con el fin de fomentar la Comunidad en oo i
1 [PRIMARIA EN SALUD MENTAL salud mental y las habilidades para la vida. 110109 200.000,00 s o anay 12|PSICOLOGA 3|$ 600.000
SALUD Basado en lineamientos del programa Salud para
ENFERMEDADES zona rural y
[ IMIENTO
2 sac NO Jornadas de valoracion de agudeza visual 110405 160.000,00{Hombres y mujeres |urbana, Parque 25 AU 2|8 320.000
EN SALUD q ENFERMERIA
TRANSMISIBLES principal.
INPEC, fundaciones,
PUEBLOS Y ENFERMEDADES |\£¢ ge habitos de vida saludables, a través de Comunidad en insttuciones educativas, AUX.
4 NO 3 111412 166.666,67 primera infancia, 15 2|$ 333334
COMUNIDADES TRANSMISIBLES programa radial. General {discapacidad, tamilias en ENFERMERIA |
accion, JAC.
|EC a través de programas radiales para -
CONOCIMIENTO | ENFERMEDADES s L . Comunidad en Zona urbana y AUX.
[ enfermedades transmisibles. Especial énfasis en [111305 166.666,67 15 1] s 166.667
EN SALUD TRANSMISIBLES. enfermedades de origen Zadnotico. General rural Lmz_"mzz_mns
Escuchadero en el area urbana y rural donde se Fobiasitn
PUEBLOS Y % < vulnerable (LGTBI, [Zona urbanay 4
7 |comunipabes |SALUD MENTAL _q_.ﬂmm__mnhﬂ..m_hwwonﬁwnwonwmﬂw:m%mwmmwmmh i Lt 200.000,004 c1imas, rural 20]PSICOLOGA 2l% , -49e400
prog P : DISCAPACIDAD)
ATENCION Adolescentes y Hospital y/o
8 |PRIMARIA EN SALUD MENTAL Implemetacion estrategia de servicios amigables 110101 40.000,00 Yeiiiae _nw»,_,_._.m_ozmm 120]PSICOLOGA 9|5 360.000
SALUD educativas
ATENCION IEC a través de talleres para prevencion del ™ AT
9 |PRIMARIA EN suicidio. Basado en lineamientos del programa 110107 200.000,00 y 20|PSICOLOGA 5{S 1.000.000
SALUD MENTAL General rural
SALUD Salud para el aima.
Estrategia IEC, tipo taller y programa radial, Instituciones Educativas
rEHCIAN control de emociones, violencia intrafamiliar, Gx_u.p__zvm“um_w.aﬂﬂ_mﬁ
comunicacion asertiva, prevencién de la yiomas o, 1zonal urbana y
258 ; : {famil ;
11 M””.-_a._ﬂz_b EN SALUD MENTAL Joonducta suicida, pautas de crisnza; y 110101 171.428,57 mmnac_: _MM MM wnﬁwwmenau ot 35]|PSICOLOGA 11{$  1.885.708
transtornos mentales, dirigido a la poblacion. de mujeres y grupos
Basado en lineamientos del programa Salud para juveniles.
ATEHCIBH Realizar actividades con jovenes y adolescentes en los
procesas de mutua ayuda para jovenes, en temas
15 |PRIMARIA EN NTAL _|reiacionados con la autoestima, cambios biopsicosaciales. (111101 200.000,00|Centros educativos {20N2 Urbanay T ONOEA Y 12|$  2.400.000
SALUD SALUD MENTAL planificacion familiar, enfermedades de transmision sexual. rural AUX ENF
Basado en lineamientos del programa Salud para el alma.
ATENCION Talleres para la prevencion de las violencias. Comundiad en PR ——
16 |[PRIMARIA EN SALUD MENTAL Basado en lineamientos del programa Salud para [110103 100.000,00 general al 40|PSICOLOGA 1S 100.000
SALUD el alma.
B o . ik 4 Zonal urbana y rural
usqueda activa comunitaria para la deteccion o i (Centro de atencion a
19 MH__._,_M_OZ PRIMARIAEN| SEGURIDAD de nifios de cero (0) a 59 meses con desnutricion |110413 200.000,00 Mm_u:_w_ﬂmhw_:mw de0:a primera infancia, 20 Mcwm.»zmm_b 45 800.000
ALIMENTARIA aguda moderada y severa. * modalidad institucional N
y familiar),
20 [ATENCONPRIMARIAEN| oo iniDAD | Valoracion nutricional de nifios y nifias. 110403 200.000,00|S0Munidad en Farea raraly 30{AY% 2| 400,000
SALUD ALIMENTARIA General Urbana ENFERMERIA




ENFERMEDADES |Visita de acompafamiento al posparto para la pa 5
- Tl e [V identificacion de enfermedades, que conllevan a (110209 125.000,00| 2mi1as Pospartoy |/rea urbana y 25| eria 125.000
TRANSMISIBLES |la morbilidad materna extrema. SLanes. e
ENFERMEDADES Jomadas de riesgo cardiovascular a mayores de 18 anos,
clasificacion y seguimiento del riesgo cardiovascular y £
24 Mﬁnw_oz PRIMARIAEN | NO metabélico a través de las siguientes acciones: tomade  |110409 200.000,00|COMunidad en Area rural y 40[2V% 1.200.000
TRANSMISIBLES |tension arterial, tamizaje visual, glucometria, calculo de General Urbana ENFERMERIA
IMC, medidas antropométricas e informacién para la salud
ENFERMEDADES Jornada de prevencion y diagnéstico temprano
del cancer de cérvix y de mama durante el mes 5 Area rural y AUX.
DETERMINANTES
26 ANT qﬂﬂzmz_ SIBLES de la prevencion del cancer de mama. 110407 233,333,353 Mujores Urbana 30 ENFERMERIA e
ENFERMEDADES Deteccion temprana de cancer con mayor Area gl AUX
27 |DETERMINANTES NO TRANSMISIBLES [Prevalencia en la pobiacién (estémago, colon, 110407 233.333,33|Hombres y mujeres Y 50 2 233.333
higad Imé sstata el Urbana ENFERMERIA
gado, pulmoén, prostata, mama y piel).
Realizar entrenamiento para la prevencion y
o atencion de infecciones respiratorias y
ATENCION enfermedad diarreica aguda del 4rea urbana y .
35 |PRIMARIA EN mﬁmmﬂﬂm%%mﬂm rural en el componente comunitario de la 110301 200.000,00 MMMMM%Q o w:ohw By 10 nuwm.a:mx_ % 1.600.000
SALUD " |estrategia AIEPI comunitario, en especial sobre la
identificacién de signos de peligro en los nifios y
nifias menores de 5 anos.
DE SEXUALIDAD o R leton
ATENCION DERECHOS Realizar campaiia por cada Institucién Educativa ks g e Eo::hg vior i
37 |PRIMARIA EN SEXUALES Y para el ejercicio de los derechos sexuales y 110207 250.000,00 mmEM._m:ﬁm y Liceo San ._vom« = ! 10 mzmmw_smx_ A 1.500.000
SALUD REPRODUCTIVO |[reproductivos. S !
s Institucion San
Francisco)
ATENCION Wmmm an M %MU)U Promocion de la toma de citologia vaginal,
38 |PRIMARIA EN SEXUALES Y Em:.anﬂn..o: mmaz_mQ...u..am:dmamamm n._m 110204 88.888,89 Comunidad en Area rural y 45 AUX. 266.664
REPRODUCTIVO tranamisién sexual dirigido a la poblacion en General Urbana ENFERMERIA
SALUD o edad fértil.
DE SEXUALIDAD
ATENCION DERECHOS - y N
41 |PRIMARIA EN SEXUALES Y aller m.ionm,ao en la prevencion del abuso 110202 200.000,00 _um&m.w de familiay |Zona urbanay 7|psicoLoGa
i REPRODUCTIVO sexual infantil. estudiantes rural
S $ 800.000
CAMBIO
CLIMATICO, S xm_w__n_mq»omz._um.mm de mao_.:mﬂn_%_._ nm.B ,_m salud . s P
sobre la tenencia responsable de animales ; ona urbana y i
EMERGENCIAS, 1.250.000
45 pESAsTRES y | |AMBIENTAL domésticos y prevencion de enfermedades de | 10000 312.500,00|Area urbana rural e
origen zoondtico.
PANDEMIAS
CAMBIO
CLIMATICO, Campaiia de IEC para sensibilizacién a la
DE SALUD o ; " Comunidad en AUX.
RGENCIAS, !
47 |[EME AMBIENTAL poblacién sobre los efectos y riesgos en la salud 110005 200.000,00|Area urbana y rural geners] 20 MFERMERIA 600.000

DESASTRES Y

PANDEMIAS

generados por los cambios climéaticos.




CAMBIO
Capacitar y educar organizaciones comunitarias JAC, lideres
CLIMATICO, e s ; EQUIPO
EMERGENCIAS |del municipio en el seguimiento a las rutas de comunitarios y Area Urbana y
48 M”mm””.whmn«““m. Y DESASTRES |atencion frente a los eventos catastroficos y de H1802 225907.83 comunidad en rural 13 "H“am_ﬂa_mn_v: s 235.507
riesgo que se presenten en el territorio. general.
PANDEMIAS
ENFERMEDADES |IEC tipo taller y programa radial orientada a la . EQUIPO
50 ”“..mmﬂm_m” ERIMARIA T o comunidad en general, con el fin de prevenirel 110412 150.000,00 nwczw__:_mma urbana .M_o_,“w Urbana y 40/|INTERDISCIPLI 2|8 300.000
TRANSMISIBLES |uso de vapeadores, consumo de alcohol y SPA Y NARIO
Implementar estrategia IEC tipo taller y programa radial i
52 ATENCION PRIMARIA | ENFERMEDADES  |orientado a la prevencién de infeccicnes urinarias, 110409 227.732.61 Comunidad en Area rural y 10 AUX. als 910.930
EN SALUD NO TRANSMISIBLES |promocion de hébitos higiénicos adecuados, hidratacion, " |General Urbana ENFERMERIA ’
identificacion temprana de signos de alarma y uso racional
de antibidticos.
$ 18.010.876




