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.L- ;T;:;’;;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angel Rafael Rodriguez Cabrera
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 700202955
CORREO ELECTRONICO: rafelitodavid@gmail.com CELULAR: 3138414922

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

C. EXT GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

UBICACION DEL SERVICIO: USSVILLA JAVIER

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
PA35A24 63 PA34A24 37
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4800012240 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1352 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 292 FECHA 06:16:59.000 NUMERO DE CRP 11956 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- GINECOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,466,162
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,864,648
VALOR EJECUTADO $25,398,486
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,466,162
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,466,162
PORCENTAJE DE EJECUCION 75%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1081212638 $3,386,465 $423,308 $541,834 3 $82,494 $1,047,637

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
Supervisor

Constancia virtua
Sur Cccidente E.S. E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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

Prestar el servicio de médico especialista en €l servicio de ginecologiay obstetriciaen
lasubred integrada de servicios de salud sur occidente e.s.e.

Realizar laconsulta, ecografias y/o demés procedimientos y actividades concertadas
seguin la programacion.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica de los pacientes de acuerdo a los establecidos en la resolucion

Digitar los registros individuaes de servicios - rips, registros estadisticos y deméas
formatos de la subred sur occidente que |e sean indicados por el supervisor del control,
registrar lainformacién requerida en los procesos de acuerdo alalabor gjecutaday de
acuerdo alos pardmetros establecidos previamente por el servicios de salud sur
occidente e.s.e. 4. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad ( habilitacion y acreditacion ) segiin requerimientos de la Subred

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convocada

Conocer e interiozar los principios y valores institucionalesy operativos en e diario
quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién enla
prestacion del servicio parausuarios, familia. comunidad y comparieros de la entidad,
con €l fin de apoyar ala acreditacion de la subred sur occidente.

Revision de agendas de citas de su programacion con el fin de informar al supervisor
cualquier novedad que afecte la produccion

Cumplir con €l estandar de rendimiento optimo de su servicio realizando estrategias
como reemplazo de inasistencias.

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

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

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

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente

Participar en los procesos de docencia servicio de acuerdo alos requerimientos
institucionales

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Prest6 Servicios Profesionales
especializados a la gestion administrativa
ylo asistencia en el &reade
Ginecobstetricia, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOSDE
SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de
acuerdo al requerimiento institucional

Practic las intervenciones 'y valoraciones
médicas, estableci6 diagnésticosy
prescribi6 el tratamiento acorde con la
patol ogia diagnosticada

Cumpli6 con las exigencias legaesyy éticas
para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes de acuerdo alos
establecidos en la resolucion

Digit6 los registros individuales de
servicios - rips, registros estadisticos y
demés formatos de la subred sur occidente
que le fueron indicados por el supervisor
del control, registré lainformacion
requerida en los procesos de acuerdo ala
labor ejecutaday de acuerdo alos
pardmetros establecidos previamente por el
servicios de salud sur occidente e.s.e. 4.
Apoy6 e cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad ( habilitacion y acreditacion )
segun requerimientos de la Subred
Particip6 en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales
fue convocada

Conoci6 einterizo los principios y valores
institucionales y operativos en el diario
quehacer de laentidad, haciendo énfasisen
el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio para usuarios,
familia. comunidad y compafieros de la
entidad, con €l fin de apoyar ala
acreditacion de la subred sur occidente.

Realiz6 larevision de agendas de citas de
su programacion con €l fin deinformar a
supervisor cualquier novedad que afecte la
produccién

Cumpli6 con el estandar de rendimiento
optimo de su servicio realizando
estrategias como reemplazo de
inasistencias

Reportd los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

Notifico las falas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

Respondi6 por |os elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadasy su entrega ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato

Entreg6 la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente

Participd en los procesos de docencia
servicio de acuerdo alos requerimientos
institucionales

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Intervenciones de ginecobstetricia
realizada acorde ala necesidad del usuario
registradas en HCL dinamica

Atencion integral a pacientes

Valoracion integral a pacientes

Actrividades del MES de abril : Total
Consultas por Horas 212 USS Porvenir:
Total de consultas esperadas 80 con un 75
% de cumplimiento alafecha Pendientes
por ejecutar 11 consultas USS Villa Javier
: 132 consultas con un 93 % de
cumplimiento alafecha. Pendientes por
gjecutar 11consultas

En el mes de abril se particip6 en las
reuniones convocadas (EAC-
NSCCAPACITACIONES)

Durante este periodo no se presentarin
quejas

durante el mes no se presentaron
novedades con respecto alaagenda

Reposicion de |os inasistentes con citas
extras

Identificacion de eventos de salud que
requieran notificacion obligatoria segin la
normatividad vigente

Notificar oportunamente las fallas
detectadas alos responsables segiin
protocol os internos

Reportar oportunamente cualquier dafio,
pérdida o novedad relacionada con los
elementos asignado

Durante el mes de abril se realizo el pago
de aporte a seguridad social

Durante este periodo no se presentaron
actividades docentes con estudiantes



Mantener adecuada adherencia alas guias de practica clinica adaptadas y adopatadas
por lainstitucién

Garantizar la adeherenica a plan de conteigenciafrente alasfallas del sistema

Se reconoce su derecho ala objecion de conciencia, €l cual debera gjercerse de manera
individual, previay por escrito ante la supervision del contrato. El gjercicio de este
derecho no exime alainstitucion de su obligacién de garantizar la prestacion del
servicio, por lo cua el contratista debera proceder a redireccionamiento inmediato del
paciente seglin |os protocol os institucional es.

Cumplir de manera obligatoria con las normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por lainstitucion, garantizando la aplicacion rigurosa
de los protocolos ingtitucionales. Esto incluye, de forma taxativa pero no limitada: la
técnica correcta de lavado de manos en los cinco momentos estipulados, el uso
permanente y adecuado de la batay |os elementos de proteccién personal (EPP), y la
adherencia alas guias de residuos hospitalarios

Prestar sus servicios de maneratransversal en las diferentes unidades o &reas de la
institucion, ajustando su gjecucion alas necesidades operativas identificadas por la
supervision del contrato, con €l fin de optimizar larespuestainstitucional y asegurar la
cobertura asistencial segiin la normativa vigente.

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

Demostro adecuada adherenciaalas guias
de practica clinica adaptadas y adopatadas
por lainstitucién

Garantiz6 la adeherenicaal plan de
conteigenciafrente alasfallas del sistema

Reconoci6 su derecho alaobjecion de
conciencia, €l cual debera gjercerse de
maneraindividual, previay por escrito
ante la supervisién del contrato. El
gjercicio de este derecho no exime ala
institucion de su obligacion de garantizar
laprestacion del servicio, por lo cual €
contratista debera proceder al
redireccionamiento inmediato del paciente
segln los protocol os institucional es

Cumplié de manera obligatoria con las
normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por la
institucion, garantizando la aplicacion
rigurosa de | os protocolos institucional es.
Esto incluye, de forma taxativa pero no
limitada: |a técnica correcta de lavado de
manos en |os cinco momentos estipulados,
el uso permanente y adecuado de labatay
|os elementos de proteccion personal
(EPP), y laadherenciaalas guias de
residuos hospitalarios

Prest6 sus servicios de manera transversal
en las diferentes unidades o &reasdela
institucion, gjustando su gjecucion alas
necesidades operativas identificadas por la
supervision del contrato, con €l fin de
optimizar larespuestainstituciona y
asegurar la cobertura asistencia segun la
normativa vigente.

Realizar las demés actividades que le sean

asignadas acordes con €l objeto del
contrato

| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
Super vi sor

Adecuada adhrenciaalas guias
evidenciadas en reportes de auditorias

Durante este mes no se vio afectado el
registro de Hitorias clinicas en plataforma

Durante este periodo no se remitieron
pacientes a entidades

Protocolos y actividades establecidas por
lainstitucion sobre Manual de seguridad
del paciente

Profesional que prest6 servicios en
consulta externa de Unidades de salud
segun contrato

Protocolosy actividades establecidas por
lainstitucion

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALLUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGEL RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA
NIT 700202955

CC 2000023632 DE BOGOTA D.C

La suma de 8 466 162 COP por concepto de: honorarios por consulta externa en Obstetricia -
Ginecologia prestados durante el periodo de 01 al 30 de Abril de 2026 en los Centros de Salud:
USS Porvenir (37 %) y USS Villa Javier (63 %) conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicio N° 1352-2026

ANGEL RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA
NIT 700202955
CC 2000023632 DE BOGOTA D.C
Cuenta de Ahorro Bancolombia

Numero 04800012240



26/4/26, 7:27 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=dQF QXs9XL7KOiZOCuHdO3w==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2000023632
NOMBRES ANGEL RAFAEL
RODRIGUEZ
APELLIDOS CABRERA
FECHA DE NACIMIENTO bl
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 02/11/2018 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |04/26/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 07:27:27 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=dQF QXs9XL7KQOiZOCuHdO3w==
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establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=dQF QXs9XL7KQOiZOCuHdO3w== 2/2
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
-
\dentificacion | Identificacien | Apolido |  Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TipoAfiacion
CcC 2000023632 RODRIGUEZ |CABRERA ANGEL RAFAEL 2026-03 Famisanar COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacion Importante:

El campo “Observacion

*

denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte:

26/04/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 1




ARL

suras

—

A\

Medellin, 26 de abril de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que ANGEL RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA con documento de identidad C2000023632, 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

.Fefha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T (?lase de Tas.a . Estado
inicio trabajo riesgo cotizacién cobertura
2024-09 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO Il 0000000 3 2436 EN
-21 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 . COBERTURA
<
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
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Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje < ' Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal i .
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
7 Ejecucioén del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Febrero_ Soporte Ejecucion Contrato.pdf Febrero_ Soporte Ejecucion Proveedor Descargar Detalle
Contrato.pdf
Marzo__ Soporte ejecucion Contrato.pdf Marzo__ Soporte ejecucion Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) Contrato.pdf
O Marzo___ Soporte Ejecucion contrato.pdf Marzo___ Soporte Ejecucion Proveedor Descargar Detalle

contrato.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-04-11, 04:00:54 PM en horario extendido
marzo de 2026

marzo de 2026

ANGEL RAFAEL RODRIGUEZ

CC 2000023632

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1081212638

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 215817691

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $1.736.200

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 896.000 $1.900
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 700.000 $1.500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 136.500 $ 300

SubTotales: $1.732.500 $3.700

Total a Pagar: $1.736.200

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




—~= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 215817691

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
11 Abr 2026 16:02:29

Numero de factura
1081212638

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR1601077691

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*ixk 2240

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
cC

Referencia 3
2000023632

Valor del Pago
$1.736.200

Costo de la transaccioén
$0

/

11 Abr 2026 16:02:29

EEEEEEEEEEEEE ICIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



