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2026 05 08 22,902,113.9

INNOVA MEDICAL IPS SAS

VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL CIENTO TRECE CON B9 CENTAVOS

e -
g&%ag%a%d SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 36786
Beneficiario: 901847347 - INNCVA MEDICAL IPS SAS
DETALLE DE LA CAUSACION

{R-. [ P e i g e
Jum
G)uc Descripcisn »Pref‘jo {Fecha lValorTotal .
40533 ‘oERV PROFESIONALES ( TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA, "~ OCUPACIONAL,; INME féb}ﬁii/"zdzé"wf i 26'630 265
40533 | ENGUAJE) MARZO 21/20 ABRIL2026 L e 6 [00:00:00 i
‘ i R " Total: 126,630,365

DETALLE RETENCIONES

%Cnncepto ) DesCT:ncepto ,Base Retencmn aio_r

1892 124362707 AT SERVICIOS 5X 1000 . 7 126630365 ¢ " 133,151.83

2008 |24402401TASAPRO-DEPORTE ... . __ . .. |26630365__ i 665,759.12

369 ‘24360302 HONORARIOS DECLARANTE 11% . ... 126630365 _ " 2,929,340.15

‘ e e s e . i _k.,_._i__.,,_._‘,,u” R LS S i 31728r251 1
DETALLE CONTABILIDAD '

‘Cuenta ) ‘De;:;:rlpcaon- o EDébito l(:réd to ]

00501~ BAVIENDA G G djodeaseonos. T T T L o T 22,902,1139

" 22,902,113.9 0

24905501 _ SVERV-ICIOS "REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS o
Total:§ 22,902,113, 9! 122,902,113.9

DETALLE PRESUPUESTO .
e et e o e e S e = e
_6{'&0 cﬂmpromlso Cuntrato CRP ICDP Rubro .Descrnpcnon i iValor
483 559 o ',045 o »57 7|44 _____ "2 4 5 02 09 01 01 'REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES i 1 26 630 365
o 5 i L L _ Total' 26,630 3654

DETALLE DEL EGRESO

.

! PAGO SERY PROFESIONALES ( TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA, OCUPACIONAL, LENGUAJE) MARZO 21/20 ABRIL 2026
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Preparado “Ruyisa
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REG.OH OF S4.UD

CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRA‘I:O DE (PRESTACION DE SERVICIOcSn:"éUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 45
CONTRATISTA INNOVA MEDICAL IPS SAS
IDENTIFICACION: 901.847.347
FECHA DE SUSCRIPCION: 2/01/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN REHABILITACION Y
TERAPIA (TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA

OBJETO DEL CONTRATO: OGUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA) PARA LA

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO Y §
PUESTOS DE SALUD. !

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 360.000.000

PLAZO INICIAL: 8 MESES

FECHA DE.INICIO: 2/01/2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL.: 1/09/2026

TIEMPO DE PRORROGA

ADICION EN VALOR

FECHA TERMINACION:

MES PAGADO

T T L i e D R Tt |
e ek R A LD

| [

PR

Certificacion de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION:22/ABRILI2026
parafiscales ’

Ei coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento af objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
MARZO 21/20 ABRIL

Que razon a dicha ejecucion,e! valor correspondiente a pagar es de VEINTISE!S WiLLONES SEISCIENTOS
TREINTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS § ( 26,630,365 )

Que se hizo confral y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios } de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucién ,verificando permanentemenite (la calidad del servicio,} dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del conlrato.

informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro Sl

Se expide la certificacion en el Municipio de El undinamarca, en el mes de ABRIL 2026

DIEGO ARMANDO PINZON PENA
"SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020094 !

ORDENES DE PAGO: 40533

Tercero: 9501847347 - 4 - INNOVA MEDICAL IPS SAS

Autorretenedor: NO ’ Factura: 6 Regimen: Comun
Cantribuyente: NO Prefijo: INME No. Contrato: 45
I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL Fecha Factura: 30/04/2026 Fecha: 30/04/2026

Fecha Vence: 07/06/2026
Descripcién: SERV PROFESIONALES ( TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA, OCUPACIONAL, LENGUAJE) MARZO 21/20 ABRIL 2026
Valor en Letras: VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

. CONCEPTOS = . . ;
5 T H
TTercero DesTTercero i Concept Descripcion CXP Iva Descripcion | Valor
1 IVA 5
| !
VNS . E - e R ;A ; T
i 1882 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 N | 133,151.83 "
. e e o s 1' U I I b [V VU A SRS
) [
| 2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE | 665,759.12
e -r - I - - i kS
;230 73010201 REMUNERACION DE . 26,630,365
| SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS : ! ;
| - URGENCIAS - : '
P A I e [ T e
369 24360302 HONORARIOS : 2,929,340.15 |
1 DECLARANTE 11% : ‘, i
65 24255301 SERVICIOS - ’ i 22,902,113.9
REMU. SERVICIOS | ; :
TECNICOS !
- I [ S S ) e o oL ]
e e e —— . DETALLECONTABLE b —
Cuenta DesCuenta Lugar @ UFuncional t CCostos Nit Debito Credito )
; i ' i
T B ! o - TRt YT
73010201 | REMUNERACION DE SERVICIOS o1 01 1 010101 | 901847347 26,630,365 | 0 .i '
' TECNICOS SERVICIOS ‘ ; ; : i
24360302 HONORARIOS 11% ; i \ 901847347 o | 2,929,340.15 .
e — S— . 3 . ! L
. ! | i |
24362707 ©=  RETENCION DE IMPUESTO DE . : l 901847347 | 0 : 133,151i83
i INDUSTRIA Y COMERCIO PCR , i ; 1 {
COMPRAS 5 x mil ‘ i I‘
S 1o ! ek ,
i . N i L
24402401 | TASAS - PRO DEPORTE ‘ { 901847347 0 | 665,759:12 i
! ) ; i -
T ‘ ] T | i 1 :
24905501 ' SERVICIOS - REMU[\!ERACION DE : ! 901847347 0 | 22,902, 113 9 I
: SERVICIOS TECNICOS : : i :
] Total: | 26,630,365 | 26,630,365 |
I - [ S, i i . !
Cancelado: o
Saldo Actual: 22,902,113.9
o o _ S . ~ DETALLE PRESUPUESTAL o . P
! Disponibllidad Reglstro i} Obllgaclon *‘ Lugar I Rubro ‘ Des:rlpcion Valor
R OSBRI - ~ . — S
! 99 - 44 91 - 57 83 - 559 " 01 l 2.4.5.02.09.01.01 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 26,630,365 :
; ‘ ’ | i | - ASISTENCIALES .
S SN A - e r U I e . e
i ; : ;
1 1 i . i Total: 26, 630,365 L




Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel; 8475026
Nit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 40533

Elabord: Presupuesto

Contador Gerente




E.S.E Hospital Nuestra Seiiora del Carmen
De El Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

Abril 28 de 2026

* EL SUSCRITO COORDINADOR DE FACTURACION DE LA ESE HOSPITAL
O NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO

CERTIFICA:

Que INNOVA MEDCAL IPS SAS, NIT 901.847.347-4 presento factura Electronica
INME 6 por valor de COP 26.630.365 cergpondiente a los servicios prestados en
REHABILITACION Y TERAPIA de 21 marzo al 20 de abril 2026, CUMPLE con

la entrega de los soportes correspondientes a la facturacion segtn relacion de
actividades adjuntas.

e

\
@ En constancia firma

7 ~JBaie
HUGO ERNESTO IBANEZ GUTIERREZ
CC. 1.075.625.621
COORDINACION FACTURACION




22/4)26, 1:46 p.m. ' Factura-FV-2-6

, iNNOVA MEDICAL IPS SAS '1
j NIT 901.847.347-4 T T T e
| L ESP%CIO Pal'tﬂ Tk S ISBBSGTET20RS ‘ Factura electrénica de vehta

ogo Corporativo e o | No. INME 6

innovamedical.ips@gmail.com

R PR S
e aeamn . Fecha y hom Factura /

Sefores INNOVAMEDICAL IPS S.A.S ! - N
| e e i Generaclén - 2210412026, 11§57
LN 901.847.347 Teléfono j ’ L /
! Direccién Cludad . “ Expedicidn 2210412028, 134§/
P T T T T T T T T T T T e T T e e s e e Vencimlento 2210412026
i ftem ¢ Dascripcién Cantldad : Vr. Total P

[ . — N N S - —— '

_ { PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN | |
e | REHABILITACION Y TERAFIA (TERAPIA FISICA, TERAPIA 1 } :

4 | RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE 1.00 26.630.965.00 ; :
| LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA) PARA LA E.S.E. HOSPITAL o e z
( NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO Y PUESTOS : i g5 !
| DE SALUD ENTRE EL 21 DE MARZO Y EL 20 DE ABRIL DEL 2026 . i g
g
1
LB
i I: i
2
-
&
! B
: E i
& |
é H
Z
! § :
g i
] !
]
! DB
.
e
P8
!
0 Total items: 1 { Total Bruto i 26, sfo ,365. uo i
* Valor en Letras: | Total a Pagar f ' 26:630,365.00 |
Veinliseis millones seiscientos treinta mil trescientos sesenta y cinco pesas micte e !
- Forma de pago: g
- Crédito
i Medio de pago:
i Ofro = Clicntes Extranjero « Cuota No. 001 vence ¢} 2026-04-22 por $ 26,630,365.00
} Observaciones:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 045 DE 2026 .
REALIZAR TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE AHORROS N° 108900717639 DEL BANCO DAVIVIENDAA i
NOMBRE DE INNOVA MEDICAL IPS SAS SA S CON NIT 901.847.347-4 : :

Aasta faclura de venta aplican Jas normas relativas alaletra de cambio (articulo 5 Loy 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materalmente las \
mercancias o prestacion de servicios descrilos en este litulo - Valor. Nitmoro Autorizacién Eloctrénica 1876410056365% apmbado en 20251023 prafijo INME desdo el numoro 1al :
100 Vigencia: 24 Mesas Masas )

No responsabla de IVA - Actividad Econémica 8691 Actividadas de apoyo di Tarifa 10 | !

CUFE: 38b5ea6108841e6fb884948d7773626511beObb1709206b999cb527307b07c2':’ab489514bd992ee683851’41011 ab3472
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i

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL codi !
COLEGIO odigp
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB.-[-;]'
‘ _ Versian
PROCESO SUBGERENCIA -~ CONTRATACION V01—20124
INFORME DE PAGO ~ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ESE HOSPITAL NUESTRA SEFIORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
INFORMACION BASICA
PERIODO g -~
CONTRATO DE PRESTACION
E\I%JRME 21 MAR — 20 ABRIL 2026‘ / DE SERVICIOS No. 045-2026 / //
NOMBRES Y APELLIDOSDEL |~ |yNOVA MEDICAL IPS 8.8 | cote wot8araar4 7|
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN REHABILITACION Y TERAPIA
OBJETO: {TERAPIA FIsiCA, TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE ~ |
’ LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA) PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEI/
CARMEN DEL COLEGIO Y PUESTOS DE SALUD.
Informe WNo: 04 S | Fecha:’ _ [ ABRIL2026 =
Iniclacion: | 02/01/2026 j,é}j/ s }oﬁgg; Fecha
Finalizaciom: | Ot/0o/2026 | piEa””| MESES Final
T REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO
N No REGISTRO
DISPONIBILIDAD /’ALOR ‘BR‘,’E@PUESTAL - VALOR /
44 | saeoo00000 A 57 = $ 360.000.000”
_ 1 %
ESTADO FINANGI/ERO DEL CONTRATQ / i
. 26.630.365 ¥
Valor total Del 26 /”5"’ Cobrado: ¥ P
Contrato $ 360.000.000 Valor Giros 2808512 7
Efectuados ;
ADICION PRORROGA |
Fechade Fecha de i
Inicio: Terminacion :
Valor Adicién: e ‘
% Ejecucion del 27,62% /fﬂ%lEjecucién Financlera 20,22% A
—t = |
CUMPLE
ACTIVIDADES Sl NO
Proceder al diligenciamiento adecuado y oportuno de la Historia clinica por X
cada paciente atendido, de conformidad con la resolucién No. 1995 de 1999
y demas normas que la sustituyan, modifiquen o deroguen
Mejorar la calidad de vida de las personas a fravés de la prevencion, X
tratamiento y rehabilitacién de diversas enfermedades y lesiones.
Formular diagndsticos y prescribir tratamientos siguiendo los derechos del| X
paciente brindando la cobertura requerida por 1a institucion.




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUBfl
\Igrsuon

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION le-2024

Atender a los pacientes que ingresan al Hospital, cualquiera que sea el| X
régimen de atencion, de acuerdo a su especialidad.

Cumplir con las politicas de Humanizacion Institucional, X

Proporcionar un tratamiento preciso a los usuarios diagnosticados,| X
orientandolos con recomendaciones para la prevencion y descartar cualquier
padecimiento orgdnico subyacente, utilizando todos los recursos
tecnol6gicos disponibles.

Obtener consentimiento informado en los casos en los que el usuario | X
requiera algiin procedimiento para su cuidado y tratamiento.
Diligenciar adecuadamente los registros de los sistemas de informacién, de X

la misma forma todos los elementos que se requieran para el registro en el
sistema de informacién y que sean de uso estrictamente personal por cada
especialista.

Proporcionar atencién integral y personalizada a pacientes en proceso de X
rehabilitacion, promoviendo su recuperacion fisica, emocional y social a
través de un enfoque multidisciplinario.

X
Dar cumplimiento a las actividades derivadas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la calidad en Salud de la Institucién y el Sistema de informacién
para la Calidad; y las demas las actividades encaminadas a Ia certificacion y
acreditacion del HOSPITAL
Obtener autorizacién para todo procedimiento de diagndstico y tratamiento X

debe ser realizado previa autorizacion de la Empresa Administradora de
planes de Beneficios o aseguradora.

Reportar mensualmente a la coordinacién asistencial del HOSPITAL los X
incidentes, complicaciones, eventos adversos o incidentes terapéuticos,
medicamentosos que se presenten con motivo de la prestacién de sus
servicios.

Realizar con oportunidad los procedimientos contratados tales como X
Espirometrias pre y post, audiometrias tonal y vocal, sesiones grupales e
individuales de terapias etc, dentro de los pardmetros de calidad establecidos
en la E.S.E.

Responder por la relacion laboral del personal en misién. Toda X
responsabilidad derivada de los contratos de trabajo correrd a cargo
exclusivo de la empresa.

Dar respuesta oportuna a las interconsultas y valoraciones del servicio que X
sean solicitadas por los médicos del hospital en el servicio de urgencias y
hospitalizacién.

Realizar las valoraciones medicas por consulta externa conforme a Ia X
solicitud en los formatos establecidos por la E.S.E.




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL cod
COLEGIO odigo

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
Versién
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
7
Cumplir con los estindares de calidad que tiene establecida la institucion. X
Contribuir al reporte de indicadores asistenciales y de gestion solicitados X
acorde a la necesidad.
Realizar las atenciones por consulta externa conforme a la solicitud en los X
formatos establecidos por l2 E.S.E.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL TALENTO HUMANO:1.Prestar X

servicios profesionales de salud en medicina especializada, en la ESE a todos
los usuarios que requieran la prestacion del servicio objeto del contrato, de
acuerdo con la infraestructura y capacidad tecnolgica de la institucion,
formular diagndsticos y prescribir tratamientos siguiendo los derechos del
paciente brindando la cobertura requerida por la institucién.

Atender a los pacientes que ingresan al Hospital, cualquiera que sea el X
régimen de atencién, de acuerdo a su especialidad.
Proceder al diligenciamiento adecuado y oportuno de la Historia clinica por X

cada paciente atendido, de conformidad con la resolucion no. 1995 de 1999 y
demads normas que la sustituyan, modifiquen o deroguen.

Diligenciar adecuadamente los registros de los sistemas de informacion, de X
la misma forma todos los elementos que se requieran para el registro en el
sistema de informaci6n y que sean de uso estrictamente personal por cada
especialista.

En el evento que por su actuaci6n se desvie del cumplimiento del objeto X
contractual y por cuya razon las respectivas facturas de cobro sean glosadas

o imposibles de cobrar total o parcialmente, el profesional contratista
asumira bajo su responsabilidad dichos valores, para lo cual autoriza a la
entidad contratante para que estos le sean descontados de las sumas
existentes a su favor, Igualmente el CONTRATISTA participara en la
contratacion de objeciones o glosas correspondientes a no pertinencia médica
y aquellas originadas por la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato cumpliendo con los tiempos de respuesta establecidos por el

HOSPITAL.

Dar respuesta oportuna a glosas generadas por entidades aseguradoras en X
referencia a los temas médicos de su especialidad

Participar en la prestacion del servicio en jornadas extramurales de acuerdo X
con la programacion del hospital

Dar cumplimiento a las actividades derivadas del Sistema Obligatorio de X

Garantia de la calidad en Salud de la Institucién y el Sistema de informacién
para la Calidad; y las demds las actividades encaminadas a la certificacién y
acreditacion del HOSPITAL.

Reportar mensualmente a la coordinacion de Médica del HOSPITAL los X
incidentes, complicaciones , terapéuticas, medicamentosas y transnacionales
que se presenten con motivo de la prestacion de sus servicios




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL cadi
COLEGIO odigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-Fl
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

Utilizar la herramienta tecnolégica MI PRES que permite a los profesionales X
de salud reporta la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios

Cumplir con los indicadores pactados. X
Acatar las politicas de confidencialidad y reserva de la informacion, X
establecidas por la entidad.
PRODUCTOS ESPERADOS PROGRAMADOS REALIZADOS
TERAPIAS FISICAS (SESIONES) 659 659
TERAPIAS RESPIRATORIAS (SESIONES) 43 43
TERAPIA OCUPACIONAL (SESIONES) 10 10
TERAPIA FONOAUDIOLOGIA (SESIONES) 7 7
SERVACIGNES'GENERALE

Fecha Suspensién;

Fecha Reanudacién

de aportes a Salud, Pensién y ARL.

Anexo parafiscales del mes de abril del 2026.

Yo BIBIANA ZABALA en mi calidad de Coordinador del Area, de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del
Carmen certifico bajo la gravedad de juramento, que las Actividades mencionadas anteriormente se
cumplieron a cabalidad por el contratista INNOVA MEDICAL IPS S.A.S. documentos soporte para el pago

V°B° EOORDINADOR DE AREA

-
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SERVICIO DE TERAPIA FISICA

E.S.E HOSPITAL DE MESITAS
e NUMERO : ) , i

DE L o R I L S L] SESIONES.
e U000 e o | DOGUMENT [ e v e e[ re e | REALIZADA| PROCEDIMIE < v s | e R s AUTORIZADA

© MES| " .7 % .NOMBRE DEL PACIENTE ‘ (o] EPS SERVICIO | #FACTURA VALOR s |  wTO.. CIE0 SEDE___ |PROFESIONAL $
MARZO |REINALDO GARZON ALFONSO 7954434]FAMISANAR _{CEXTERNA 856515 426000 7|SINDROME D3 M751|MESITAS ___|DRA ANDREA 10
MARZO |ISAAC VARGAS MORA B0385518]NUEVA EPS_|CEXTERNA 856512 201000 5|SINDROME DY M751{MESITAS __|DRA ANDREA 5
MARZO |NOLBERTO BELTRAN CASTANEDA 11240041 |FAMISANAR _|CEXTERNA 856720 42580 1|FRACTURAS ] S824|MESITAS DRA ANDREA 1
MARZC |JOSE AGUSTIN CACERES BARRERA 2021335| PARTICULAR |CEXTERNA B56711 31574 1|FRACTURAS §423|MESITAS DRA ANDREA 1
MARZO_|MARIA ISABEL CAMACHO TOVAR 35375443 [FIDEICOMISO|CEXTERNA 656914 324000 4|CERVICALGIA MB42|MESITAS DRA ANDREA 5
MARZO |JOSE AGUSTIN CACERES BARRERA 2921335 [PARTIGULAR |CEXTERNA 856943 31974 1)FRACTURAS S423|MESITAS DRA ANDREA 1
MARZO |NOLBERTO BELTRAN CASTANEDA 11240041 IFAMISANAR _|CEXTERNA 856979 425600 6{FRACTURAS 5624 |MESIT DRA ANDREA 10
MARZO [GUILLERMO BASTO BASTO 9067741 |FAMISANAR _|CEXTERNA 856991 426000 5|SINDROME DY M751|ME DRA ANDREA 10
MARZO |MARTHA ELENA VARGAS GONZALEZ 35375356 |FAMISANAR _|CEXTERNA 856930 212800 3|ESPOLON GAl M773|ME: DRA KATHER 5
MARZO [PEDRO CICUA CENDALES 19131863 | COMPENSAR |[CEXTERNA 856998 315500 5|SINDROME Dt 5560[MESIT DRA_KATHER 10
MARZO |FABIOLA MONTANO CHACON 35376690 FAMISANAR | CEXTERNA 85704 425600 &|LUMBALGIA M545|ME: DRA_KATHER 10
[MARZO |SANTIAGO GUEVARA MOLINA 1070326652 [FAMISANAR _|CEXTERNA 85707 127680 3| TRASTORNO M222|MEST] DRA_KATHER 3
MARZO |EDILSON CARDONA ROMERC 9847209 [FAMISANAR _|CEXTERNA 85696 213000 5|FRACTURAS $822|MESH] DRA_KATHER 5
MARZO |ALEXIS MARTINEZ VALERQ 80367927 [NUEVA EPS _|CEXTERNA B57302 403200 3|[FRACTURAS 5524|MESITAS DRA ANDREA 10
MARZO [PEDRO HUESD 462166|NUEVA EPS _|CEXTERNA 857334 201600 2|DOLOR EN AH M265|MESITAS DRA KATHER, [
MARZO [CLAUDIA PATRICIA HERRERA CARDOSO 28459655 | PARTICULAR |CEXTERNA 857335 31974 1|HALLUX VALG M201|MESITAS DRA ANDREA I
MARZO |ARIEL ALBERTO BEJARANO VQUERQ 79802192{PARTICULAR ICEXTERNA 857473 31974 1|PARALISIS FA G510|MESITA DRA KATHER] 1
MARZO [KAREN ELIANA MEJIA ROMERO 1195464882 |FAMISANAR _|CEXTERNA 857477 212800 5|DEFORMIDAD) M210|MESITA! DRA KATHER 5
MARZO [JOSE AGLISTIN CACERES BARRERA 2021335 |PARTICULAR |CEXTERNA 857617 31974 1|FRACTURAS { 5423|MESITA DRA ANDREA 1
MARZO MAGNOLIA ACEVEDO RAMIREZ 52552994 | FAMISANAR |CEXTERNA 857648 213000 2|DESGARRO Dy 5832 | MESITA! DRA KATHER] -]
MARZO |MAGNOLIA ACEVEDO RAMIREZ 52552604 | FAMISANAR _|CEXTERNA 857648 213000 1|DESGARROC D 5832 |MESITAS DRA ANDREA 1
MARZD |ARIEL ALBERTO BEJARANO VQUERO 79802162 |PARTICULAR |CEXTERNA 857745 31874 1[PARALISIS FA G510|MESITA DRA_KATHER| 1
MARZO |RUBEN DARIC BAQUERO PARRA 1070326393|NUEVA EPS __|CEXTERNA 858150 201600 2 |[FRACTURAS [B24/5823/5825| MESITA! DRA KATHER| 5
MARZO |SANTIAGO QUINTERO FRANCO 1020735756 |FAMISANAR _|CEXTERNA 85818 170400 2[CONTUSION S700|MESITA DRA ANDREA 5
MARZO |CLAUDIA PATRICIA HERRERA CARBOSD 26459655 PARTICULAR |CEXTERNA 85820 31874 1|HALLUX VALG 201 |MESITAS DRA ANDREA 1
ABRIL__[CARLOS ALBERTO SANGHEZ GARCIA 3005527 |NUEVA EPS |CEXTERNA 858663 403200 10| LUMBALGIA V545 MESITAS DRA_KATHER 10
MARIA FERNANDA GONZALEZ RAMIREZ 1070329208 FAMISANAR |[CEXTERNA 859855 426000 9| LUMBALGIA ME45IMESITAS DRA_KATHER 10
L_|MARIA FERNANDA GONZALEZ RAMIREZ 1070329208{FAMISANAR _|CEXTERNA 1|LUMEALGIA ME45]MESITAS DRA ANDREA 1
ABRIL__[JUAN BAUTISTA RESTREPO VALENCIA 45272083 FAMISANAR | CEXTERNA B58731] 425600 10|LUMBALGIA M545{MESITAS DRA ANDREA 10
ABRIL _[DAVID CORTES ALEJC 1808950 NUEVA EPS |CEXTERNA 858738 403200 10}SINDROME DH M751 [MESITAS DRA ANDREA 10
ABRIL_[VALERIO SANTOS ANDRADE PALACIOS 1129364551 [FIDEICOMISO{CEXTERNA 858743 35100 1|DOLOR EN AR M255| MESITAS DRA_KATHER 1
ABRIL _|MARIA FLOR ELVA FIGUEREDO SANDOVAL 24059216|FAMISANAR _|CEXTERNA 858783 425600 10]FRACTURA DI S421|MESITAS DRA_KATHER ]
ABRIL_|ELVIA GLORIACORTES 52015173|FAMISANAR |CEXTERNA BEO3E9 426000 10|ESPONDILOLI| _ M431-1688|MESITA DRA ANDREA ]
ABRIL__|KEYNER ALEJANDRG ARENAS GOMEZ 1070333667 |FAMISANAR |CEXTERNA B5BB55 425600 7|PIE PLANG M214|MESITA DRA_KATHER 0
ABRIL__|NAYEL| CARCLINA ORTIZ GALLEGD 1004037749 |NUEVA EPS _|CEXTERNA 658864 322560 4|PARALISIS FA G510[MESITA DRA ANDREA 8
ABRIL _|MARIA LOURDES SOLORZANO CARDENAS 51578780|FAMISANAR |CEXIERNA p— 425000 9|LUMBALGIA 545 [ MESITAS DRA KATHER 10
ABRIL_|MARIA LOURDES SOLORZANO CARDENAS 51576780|FAMISANAR |CEXTERNA 1|LUMBALGIA M545|MESITAS DRA ANDREA 1
ABRIL__|BLANCA OLIVA JIMENEZ SALAZAR 21017460|FAMISANAR |CEXTERNA 859200 425600 7ICERVICALGIA] _ M542-M501|MESITAS DRA ANDREA 10
ABRIL__|GLORIA PARADA MEDINA 23521472|NUEVA EPS _|CEXTERNA 859214 403200 10|SINDROME DH M751[MESITAS DRA ANDREA 10
ABRIL _|PASTORA LEAL GARCIA 41781510|NUEVA EPS |CEXTERNA 850209 403200 7|FRACTURAS 1| S825|MESITA DRA_KATHER| 10
ABRIL__|GRISELDO NINQ CORTES 3005018 [NUEVA EPS _|CEXTERNA 859226 403200 10]SECUELAS DH 1694|MESITA DRA_KATHER 0
ABRIL JEDILSON CARDONA ROMERO 0847208|FAMISANAR |CEXTERNA 859244 426000 0[FRACTURAS Ii 5622 |MESITAS DRA KATHER 0
[ABRIL__|LUIS EDUARDO LINARES FUENTES 1010248795 SURAMERICA|CEXTERNA 859253 448000 0|FRACTURA D} $323|VMESITAS DRA_KATHER 0
ABRIL [PABLO EMILIQ RICO ACOSTA 79672867 |FAMISANAR |CEXTERNA 859252 428000 0|LUMBALGIA M545|MESITA DRA ANDREA 0
ABRIL. [MARIA DEL CARMEN FORRAS 35376114 FAMISANAR _|CEXTERNA 858372 426000 0|LUMBALGIA M545-M626|MESITA: DRA ANDREA 10
ABRIL _|MIGUEL FERNANDO ZEA FANDING 80386473[NUEVA EPS _|CEXTERNA 859346 201600 5|FRACTURA DY 5525|MESITA DRA_KATHER| 5
ABRIL__|KAREN ELIANA MEJIA ROMERO 1195464882|FAMISANAR _|GEXTERNA 859350 838400 11|DEFORMIDAD] M210|MESITAS DRA_KATHER) 15
ABRIL [KAREN ELIANA MEJIA ROMERO 1195464882 | FAMISANAR |\CEXTERNA 2| DEFORMIDAD] M210IMESITAS DRA ANDREA 1
ABRIL |FLOR DIVA RIOS ACOSTA , 396710340[NUEVA EPS |CEXTERNA 859342 403200 10|ARTROSISMI . M179|MESITAS DRA ANDREA 10
ABRIL _|MARTHA GLORIA PARRA 35376641 [FAMISANAR |CEXTERNA 858379 426000 D|ESGUINCES Y| S934|MESITAS DRA ANDREA 10
ABRIL_|VALERIO SANTOS ANDRADE PALACIOS 1129364581 |FIDEICOMISO{CEXTERNA 859377 448000 0|DOLCR EN AR M255|MESITAS ___|DRA KATHER 10
ABRIL__[LUZ MARINA TRIANA 20620455|FAMISANAR _|CEXTERNA 859607 425600 0| GONARTROS! Mi79|MESITAS _ |DRA ANDREA 10
ABRIL |SANDRA MILENA VANEGAS TORRES 20879293 FAMISANAR |CEXTERNA 862244 85120 2| LUMBALGIA | M544|MESITAS DRA ANDREA 2
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ABRIL |BETTY GUTIERREZ DE RODRIGUEZ 35373001 [FAMISANAR _|CEXTERNA - 1[SINDROME DY M751[MESITAS __|[DRAANDREA] ~ 1
ABRIL__|YIRED JAZBLEIDY MONTEJO BARAJAS 1069402013 [NUEVA EPS _[CEXTERNA 862525 403200 2|ESGOLIOSIS | M414|MESITAS __|DRA KATHER 10
ABRIL _|ARAMINTA IBANEZ CAICEDO 35374165| FIDEICOMISO]CEXTERNA 852422 448000 5|LUMBALGIA M545|MESITA DRA ANDREA 10
ABRIL_|ARAMINTA IBANEZ CAICEDO 35374165 |FIDEICOMISOICEXTERNA 862426 448000 5|ESGUINGES ¥ 5934[MESITA DRA ANDREA 10
ABRIL _|GLORIA MARLENE DUARTE DIAZ 35374069 |[FAMISANAR |CEXTERNA 861433 25600 5|SINDROME DY M751 [MESITA DRA ANDREA 10
ABRIL. _|ANDREA RODRIGUEZ SANCHEZ 1013557888 [NUEVA EPS _|CEXTERNA 862477 403200 5|FRACTURAS [ §523|MESITAS ___|DRA ANDREA 10
ABRIL _|LUIS ALFONSO CHACON SAENZ 7300777| FAMISANAR _|CEXTERNA 862474 127800 3|LUMBALGIA M511MESITAS ___|DRA KATHER 3
ABRIL _|FAUSTINO CASTRO DUCGN 79385650 NUEVA EPS _|CEXTERNA 852565 403200 5|DOLOREN AR M255|MESITAS __|DRA KATHER 10
ABRIL__|[FAUSTING CASTRO DUCON 79385650|NUEVA EPS _|CEXTERNA 1|DCLOR EN AR M255|MESITAS __|DRA ANDREA 1
ABRIL__|MARIA ESPERANZA CORTES ACURA 20956222|NUEVA EPS _|CEXTERNA 852710 403200 5[LUMEACGIA M545|MESITA BRA ANDREA 70
ABRIL_|MARIA ESPERANZA CORTES ACUNA 20956222 NUEVA EPS |CEXTERNA 862710 403200 1|LUMEALGIA M545]MESITA DRA KATHER 1
ABRIL _|MARTHA MARISOL UMBARIBA GOMEZ 35376704|FAMISANAR _|CEXTERNA 862824 426600 1|SINDROME D¥ GE50[MESITAS ___[DRA KATHER 10
ABRIL_|MERCEDES SANCHEZ ALDANA 52615117|NUEVA EPS _|CEXTERNA 863532 403200 2|SINDROME DY M751|MESITAS ___|DRA KATHER 10
ABRIL_|MERCEDES SANGHEZ ALDANA 52615117|NUEVA EPS _|CEXTERNA 1[SINDROME D M751MESITAS — |DRA ANDREA 1
ABRIL__|JUAN FELIPE VELASQUEZ CASALLAS 1000573783 FAMISANAR _[CEXTERNA 863552 212800 3|LESICN PLEX G842|MESITAS ___|DRA ANDREA 5
ABRIL__|MARIA LUISA RODRIGUEZ CHAVARRO 51584308|FAMISANAR_|CEXTERNA 863577 42550 DOLOR EN AR M255|MESITAS __|DRA ANDREA 1
ABRIL_[ISNELDA DIAZ RODRIGUEZ 65744872|NUEVA EPS_|CEXTERNA 663628 403200 ESGUINCE DE 5834|MESITA DRA_KATHER 10
ABRIL_[ISNELDA DIAZ RODRIGUEZ 65744872|NUEVA EPS |CEXTERNA ESGUINGE DF 5834 [MESITA DRA ANDREA 1
ABRIL_ALEXIS MARTINEZ VALERQ 80387927 |NUEVA EPS _|CEXTERNA 863634 403200 2[FRACTURA G523 MESITAS ___|DRA ANDREA 10
ABRIL _|ROSA ESMERALDA DIAZ DE ORTIZ 4221503|NUEVA EPS _|CEXTERNA 863645 403200 1[FRACTURA §525]MESITAS ___|DRA KATHER 10
ABRIL _|ROSA ESMERALDA DIAZ DE ORTIZ 4221503|NUEVA EPS _|CEXTERNA 1|[FRACTURA S525|MESITAS___|DRA ANDREA 1
ABRIL | MARTHA JACKELINE GAMBOA PALACIOS 51906471 | FAMISANAR _|CEXTERNA 63657 2580t 1[LUMBALGIA M545|MESITAS __|DRA KATHER 10
ABRIL__|[MARTHA JACKELINE GAMBOA PALACIOS 51906471 | FAMISANAR _|CEXTERNA LUMBALGIA M545|MESITA DRA ANDREA 1
ABRIL_[ORLANDO DIAZ HUERTAS 250794 [FAMISANAR | CEXTERNA 863655 212800 2[LUMBALGIA MB45[MESITA DRA ANDREA 5
ABRIL_|DEIVER GUILLERMO CHALA MOLANG B038B575|NUEVA EPS_|CEXTERNA 863713 403200 2[FRACTURA DI 5420[MESITAS __|DRA ANDREA 10
ABRIL__|MARIA FERNANDA CELADA VILLADA 7027740014|NUEVA EPS _|CEXTERNA 863825 403200 1[LUMBALGIA M544|MESITAS __|DRA KATHER 10
ABRIL__|MARIA FERNANDA CELADA VILLADA 1027740014 [NUEVA EPS _|CEXTERNA 1[LUMBALGIA M544|MESITAS | DRA ANDREA 1
ABRIL_|HECTOR NINO 3004681 |NUEVA EPS _|CEXTERNA 863831 403200 1|LUMBALGIA M544[MESITAS __|DRA ANDREA 0
ABRIL__|MARIA LUISA RODRIGUEZ CHAVARRO 51564908|FAMISANAR _|CEXTERNA 863975 425600 DOLOR EN AR M255[MESITAS __ |DRA ANDREA 0
ABRIL _[OLGA SEGURA ROA 521839069 NUEVA EPS_[CEXTERNA 864007 403200 DOLOR EN AR M255|MESITAS _ |DRA KATHER 0
[ABRIL_{MARY LUZ PEREZ TORRES 35378480|NUEVA EPS |CEXTERNA 864020 403200 CERVICALGIAl _G243/M671|MESITAS __[DRA KATHER 0
ABRIL _|ELIZABETH JMENEZ AYALA 62473152|NUEVA EPS _|CEXTERNA 864082 3200 1]CERVICALGIA] _M542-M546[MESITAS __|DRA ANDREA 0
[ABRIL | JOSE HECTOR GOMEZ BAREOSA 3004823[FAMISANAR _|CEXTERNA 864120 212600 1|LUMBALGIA M544]MESITAS __ [DRA ANDREA 5
ABRIL_|HECTOR CARVAJAL GOMEZ 5888449|FAMISANAR |CEXTERNA 864425 5000 LUMBALGIA M545[MESITAS __|DRA KATHER 10
TOTAL 42,178,8 9 0 0
SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA
E.S.E HOSPITAL DE MESITAS
i T "SESIONES | - . SESIONES
_ . . NUMERO D& ' e REALIZADA| PROCEDIMIE « o . .. lauTGRIZADA
MES | . NOMBREDELPACIENTE - |DOCUMENTO| .-EPS | 'SERVICIO.-| #FACTURA | VALOR: “[' S CNTO | CiE10 | SEDE  |PROFESIONAL| S
MARZO |NOATH PAUL SIFONTES RODRIGUEZ 1070334512|NUEVA EPS _[CEXTERNA 858343 Py 1[TERAPIA RES JOOX|MESITAS | DRA ANDREA ORJUELA
MARZO |NOATH PAUL SIFONTES RODRIGUEZ 1070334512 |NUEVA EPS _|CEXTERNA 0| TERAPIA RES JOOX|MESITAS | DRA KATHERINE ESPINOSA
ABRIL_|LAURA JULIETA MODESTO VARGAS 069404612 [COMPENSAR |CEXTERNA o59337 218070 5[TERAPIA RES JOOX[MESITAS __|DRA ANDREA ORJUELA _
ABRIL__|LAURA JULIETA MODESTO VARGAS 1069404612 [COMPENSAR |CEXTERNA 5{TERAPIA RES] JOOX [MESITA! DRA_KATHERINE ESPINCSA
ABRIL__|YOLANDA RODRIGUEZ ALDANA 41732761|COMPENSAR [CEXTERNA 860490 37607 1| TERAPIA RES J209|MESITAS __|DRA KATHERINE ESPINOSA!
ABRIL _| YOLANDA RODRIGUEZ ALDANA 41732781|COMPENSAR [CEXTERNA 850527 247188 5|NEBULIZACIO, J209[MESITAS  |DRA KATHERINE ESBINOSA
ABRIL _|YOLANDA RODRIGUEZ ALDANA 41732781 [COMPENSAR | CEXTERNA 860527 247188 3[NEBULIZACIO) J203|MESITAS __|DRA ANDREA ORJUELA
ABRIL _|MARIA FLOR LOPEZ DE DIAZ 20493865|NUEVA EPS_|CEXTERNA 861527 279080 4| TERAPIA RES 1658]MESITA DRA_KATHERINE ESPINOSA
ABRIL |MARIA FLOR LOPEZ DE DIAZ 20498865|NUEVA EPS _|CEXTERNA 4| TERAPIA RES 1688|MESITA DRA ANDREA ORJUELA
ABRIL_[ANDRES JERONIMO CAMPOS BUTRAGO 1070334538 [NUEVA EPS _|CEXTERNA 261815 157950 3| TERAPIA RES JOOX|MESITAS | DRA ANDREA ORJUELA
ABRIL__|ANDRES JERONIMO CAMFOS BUITRAGO 1070334538 [NUEVA EPS_|CEXTERNA 2[TERAPIA RES JOOX[MESITA DRA_KATHERINE ESPINOSA
ABRIL__|ROBERTO OSPINA TCRO 50612237 |PARTICULAR [CEXTERNA 854069 31974 1[TERAPIA RES J441[MESITAS __|DRA KATHERINE ESPINOSA]
ABRIL _[ROBERTO OSFINA TORO 59612237 PARTICULAR [CEXTERNA 854069 31974 OITERAPIA RES J441|MESITAS __ |DRA2 NDREAiORJUELA__._ -
TOTAL ST B0 {72 I
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[AB) JAEL GABRIEL MARTINEZ BELTRAN 1251708571 |FAMISANAR |CEXTERNA 859651 255360 3|RETRASO EN R52XIMESITAS DRA ANDREA 6
[ABI ELCIA MENDEZ 40270865|FAMISANAR |CEXTERNA 859847 425600 9|GONARTROS] M170|MESITAS DRA KATHER 10
AB| ELCIA MENDEZ 40270865 |FAMISANAR |CEXTERNA 1|GONARTROS| Mi170|MESITAS DRA ANDREA i
AB ANDRES FELIPE LOPEZ RAMIREZ _ 1007856247 [NUEVA EPS |CEXTERNA 859746 403200 10|FRACTURAS | $625|MESITAS DRA_KATHER 10
AB MARIA BEL. CARMENIMOLANO NUNEZ 35378367|FIDEICOMISO{CEXTERNA 859782 224000 S5|CONTUSION ¢ S700|MESITAS DRA ANDREA 5
|ABI JOSE ISMAEL MUNOZ JUNCA 80387406|FAMISANAR |CEXTERNA 859938 425600 9|LUMBALGIA M545|MESITAS DRA KATHER 10
AB JOSE ISMAEL MUNOZ JUNCA 803B7406{FAMISANAR _|CEXTERNA 1|LUMBALGIA MB545|MESITAS DRA ANDREA 1
|ABI DIANA CAROLINA RODRIGUEZ DUCUARA 1070320075 |FAMISANAR _|CEXTERNA 859948 425600 10|DESGARRO D SB35|MESITAS DRA ANDREA 10
AB MARIA GRICELDA DE LOS DOLORES MARTINE! 0334444 |NUEVA EPS _|CEXTERNA 859080 403200 S|FRACTURAS S525|MESITAS DRA ANDREA 10
AB MARIA GRICELDA DE LOS DOLORES MARTINE 0334444|NUEVA EPS _|CEXTERNA . 1|FRACTURAS S525|MESITAS DRA_KATHER 1
AE OFELIARUBIO 332648 1| FAMISANAR _|CEXTERNA 860085 212800 5 SECUELAE_% 1698 |MESITAS DRA KATHER [
AB DOLLY MILENA TOVAR 35377453|FAMISANAR |CEXTERNA 860104 4266800 10|DOLOR EN M| M239|MESITAS DRA ANDREA 10
AB BRAYAN STIVEN GALINDO 1003530318/LA PREVISORICEXTERNA 853124 175500 A TRANSTORNC M239|MESITAS DRA KATHER [
JABI BRAYAN STIVEN GALINDO 1003530318[LA PREVISOR{CEXTERNA 1{TRANSTORNG M239|MESITAS DRA ANDREA 1
|AB NOLBERTO BELTRAN CASTANEDA 124004 ﬂ FAMISANAR |CEXTERNA 860336 425600 10]FRACTURAS | SB24|MESITAS DRA ANDREA 0
AE MARIA ALEXANDRA ROJAS PENA 35378566[FAMISANAR |CEXTERNA 880324 425600 10|BURSITIS DE M705|MESITAS DRA ANDREA 10
Al GLORIA ESPERANZA SAAVEDRA SANCHEZ 52356335|NUEVA EPS |CEXTERNA 850332 40320 9|LUMBALGIA MS45|MESITAS DRA KATHER Q
GLORIA ESPERANZA SAAVEDRA SANCHEZ 52356335|NUEVA EPS |CEXTERNA LUMBALGIA MS45|MESITAS DRA ANDREA
JESUS MARIA PARDO GONZALEZ 212521[NUEVA EPS _|CEXTERNA 860384 40320 HIPERPLASIA N40X|MESITAS DRA KATHER
CLAUDIA PATRICIA HERRERA CARDOSO 26459655 |PARTICULAR |CEXTERNA 860430 31974/ HALLUX VALG M201|MESITAS DRA ANDREA
[ABRIL [CARMENZA RUIZ 51556621 FAMISANAR _|CEXTERNA 860562 426000 10|GONARTROSI M170|MESITAS DRA KATHER! i0
|ABI MERCEDES CHAVEZDE CALDERON 21012038 |[NUEVA EPS _|CEXTERNA ‘860576 403200 8|FRACTURAS I S526|MESITAS DRA ANDREA 10
[AB JESICA TATIANA BRINEZ BONILLA 10170328614 [NUEVA EPS __|CEXTERNA 860728 403200 8|FRACTURAS SB23|MESITAS DRA KATHER i0
ABI GLORIA ESMERALDA TORRES DE CORTES 41772775|NUEVA EPS _ |CEXTERNA 860793 322560 S|EPICONDILIT M771|MESITAS DRA ANDREA 8
ABI MARIA |SABEL CAMACHO TOVAR 35375443 |FIDEICOMISO{CEXTERNA 860520 448000 8|SINDROME DE M751|MESITAS DRA ANDREA 0
AE GUILLERMO BASTO BASTO 0067741|FAMISANAR _[CEXTERNA 860859 426000 8| SINDRCME DH M751|MESITAS DRA ANDREA [1]
AB LUZ MARINA PINZON DE HERNANDEZ 35373583 [NUEVA EPS  |CEXTERNA 850982 403200 B8|DOLOREN AR M255]MESITAS DRA KATHER [1]
|AB LUZ MARINA PINZON DE HERNANDEZ 35373593{NUEVA EPS |CEXTERNA 1|DOLOR EN AH M255|MESITAS DRA ANDREA 1
Al MAGNOLIA ACEVEDC RAMIREZ 52552994 [FAMISANAR JCEXTERNA 860903 426000 4|DESGARRO Dy S832|MESITA! DRA_KATHER 10
AB MAGNOLIA ACEVEDD RAMIREZ 52552994 [FAMISANAR |CEXTERNA 1|DESGARRO D) S832|MESITA! DRA ANDREA 1
AB MARIA ELICEN!A SANCHEZ PADILLA 38222009INUEVA EPS [CEXTERNA 860804 403200 B|CERVICALGIA M542|MESITA DRA ANDREA 10
|ABI MARIA ELICENIA SANCHEZ PADILLA 38222009|NUEVA EPS [CEXTERNA 1ICERVICALGIA| M542|MESITAS DRA KATHER 1
AB SAAC VARGAS MORA 80385518|NUEVA EPS |CEXTERNA 861530 201600 SISINDRCME DH M751|MESITA DRA ANDREA §
AB REINALDO GARZON ALFONSO 2054434 |FAMISANAR |CEXTERNA 861453 426000 8|SINDROME DY M751|MESITAS DRA ANDREA 10
AB REINALDO GARZON ALFONSO 295 FAMISANAR JCEXTERNA 861453 426000 SINDRCME DH M761|MESITAS DRA KATHER 1
AB UBIA JANNETH RAMIREZ LOPEZ 62269892 {NUEVA EPS |CEXTERNA 861380 403200 5|CONTUSIO S400[MESITAS DRA KATHER 10
|AB NUBIA JANNETH RAMIREZ LOPEZ 52268892{NUEVA EPS _|CEXTERNA 1[CONTUSIO S400IMESITAS DRA ANDREA 1
AB WILMER ANDRES ROMERQ CASALLAS 1048851116 ]FAMISANAR |CEXTERNA 861384 639000 6|CONTUSIO! 400|MESITA DRA_KATHER:! 15
AB WILMER Al ES ROMERC CASALLAS 10468851116 FAMISANAR |CEXTERNA CCONTUSIO! 400|MESITA DRA ANDREA 1
AB BLANCA SUSANA MELO DIAZ 51825404 [FAMISANAR _|CEXTERNA 861403 383040 SINDROME D M751|MESITA DRA ANDREA 10
ABRIL _|PEDROHUESQ 462166|NUEVA EPS |CEXTERNA 857334 201600 2|DOLOR EN AR M255|MESITA DRA KATHER 5
ABRIL _|PEDROHUESC 462166|NUEVA EPS _|CEXTERNA DOLOR EN AR M255|MESITAS DRAANDREA 1
[ABRIL [NORBERTO GONZALEZ MARINO 80384854 | SURAMERICA|CEXTERNA 861850 672000 4|FRACTURAS S423|MESITAS DRA KATHER 18
JABRIL ORBERTO GONZALEZ MARINO 80384854]SURAMERICA|CEXTERNA 1|FRACTURAS S423|MESITAE DRA ANDREA 1
ABRIL__|MARIA FLOR LOPEZ DE DIAZ 20498865 |NUEVA EPS |CEXTERNA 861479 483840 6|SECUELAS DY M868|MESITAS DRA KATHER 12
ABRIL _|MARIA FLOR LOPEZ DE DIAZ 20498865|NUEVA EPS |CEXTERNA 1|SECUELAS DH M968|MESITAS DRA ANDREA
ABRIL _|JANETH TRIANA CORREDOR 21118250|NUEVA EPS |CEXTERNA 961526 201600] 5|LUMBALGIA MS545|MESITAS DRA ANDREA £
L |SAMUEL GOMEZ 7104387 |NUEVA EPS |CEXTERNA 861538 483840 8|ENFERMEDAL 678IMESITAS DRA KATHER 12
L [SAMUEL GOMEZ T104387INUEVA EPS {CEXTERNA 1|ENFERMEDA( 873IMESITAS DRA ANDREA 1
L_|NESTOR PINZON IBANEZ 80384933 |[FAMISANAR |CEXTERNA 861805 426000 7|SINDROME Bf M751|MESITAS DRA ANDREA 10
L__|ALBA LUCERO SILVA LOAIZA 35376532;NUEVA EPS |CEXTERNA 861578 604800 7|DEDO EN GAT| MB53|MESITAS DRA ANDREA 15
L _]YERSON JULIAN GUERRERQ MONTILLA 103055357 1i|LA PREVISOR]CEXTERNA 861612 351000 7|FRACTURAS | $623|MESITA DRA ANDREA 10
L__|[NEFTALI ESPITIA SANCHEZ 3005194 )NUEVA EPS [CEXTERNA 861849 483840 6|SECUELAS Df 884 |MESITAS DRA_KATHER 12
L _|NEFTALI ESPITIA SANCHEZ 3005194 |NUEVA EPS [CEXTERNA 1|SECUELAS DH 694 |MESITAS DRA ANDREA 1
L__|JUAN CARLOS MAYORGA 50386985 |FAMISANAR _|CEXTERNA 881787 426000 8|SINDROME D{f M751|MESITAS DRA KATHER 10
L [JUAN CARLOS MAYORGA 80386985 |FAMISANAR |CEXTERNA 1|SINDROME DY M751|MESITAS DRA ANDREA 1
L _IGLORIA INES DIAZ ROJAS 51689106|FAMISANAR |CEXTERNA 861912 426000 6|LUMBALGIA MS45|MESITAS DRA ANDREA 10
L--.]IVAN JOYA GONZALEZ- - ~=r—==ome—rv " - 79809283{FAMISANAR ~ |CEXTERNA 862008 426000 3|LUMBALGIA M545[MESITA: DRA KATHER 10
L |LUIS FERNANDO MUNOZ JUNCA 80387846INUEVA EPS [CEXTERNA 862159 03200 6|FRACTURA! 5823 [MESITAS DRA ANDREA 10
L |LUIS FERNANDO MUNOZ JUNCA 80387846INUEVA EPS |CEXTERNA 862159 03200 1|FRACTURA! S823|MESITAS DRA KATHER 1
L__|FREDY MARTINEZ ROMERO 80254402 | SURAMERICA|CEXTERNA 862330 448000 6|CONTUSION H SE00|MESITAS DRA ANDREA 10
L _|BETTY GUTIERREZ DE RODRIGUEZ 35373091|FAMISANAR |CEXTERNA aRooad 49R0N0 4|SINDROME DH M751IMESITAS DRA KATHER 10




O O

SESTONES
_ NUMERO'DE| . o PROCEDIM : AUTORIZADA | RESULTADO
MES | NOMBRE DEL PACIENTE " |DOCUMENTO Eps - SERVICIC | #FACTURA VALOR | IENTO | = CiEl0... | . SEDE .. |PROFESIONAL|s=c.+§--.|:-SESIONES:
MARZO |ROSALBA CUERVO DE VARGAS 0612952 | FAMISANAR _|HOSPITALIZA 850843 5900 [ LERAPIA R J189|MESITAS ___|DRA KATHERINE ESPINOSA
MARZO |ROSALBA CUERVO DE VARGAS 0612952 FAMISANAR _|HOSPITALIZA TERAPIA R J189|MESITAS ___|DRA ANDREA CRJUELA
ABRIL__|MARIA ELENA BURITICA JIMENEZ 39533929|NUEVA EPS_|HOSPITALIZA 359103 31590 [ERAPIA R J448|MESITAS DRA_KATHERINE ESPINOSA|
ABRIL__|MARIA ELENA BURITICA JIMENEZ 39533929 NUEVA EFS _|HOSPITALIZA TERAPIAR( J449[MESITAS DRA ANDREA ORJUELA
ABRIL__[LUCERO ESPITIA MEDINA 35378466|NUEVAEPS |URGENCIAS 8361512 63180 LIERAPIARY 1441 [MESITAS DRA ANDREA CRJUELA
ABRIL__|LUCERO ESPITIA MEDINA 35376466| NUEVA EPS |URGENCIAS TERAPIA R J441[MESITAS __|DRA KATHERINE ESPINOSA
TOTAL 0 |
TERAPIA OCUPACIONAL
E.S.E HOSPITAL DE MESITAS
, . NUMERD DE SESIONES | PROCEDIMIE
MES . NOMBRE DEL PACIENTE DOCUMENTO EPS SERVICIO | #FACTURA VALOR 31 REALIZADAS NTO CIE10 SEDE | PROFESIONAL
MARZO |DILAN JOSE NAVAS MELENDEZ 1070323453| COMPENSAR |CEXTERNA 855768 31510 0
MARZO [SAMUEL MATEO ZEA 1070332527 PARTICULAR [CEXTERNA 857523 25623 0
MARZO |SAMUEL BARRERA MOROS 1195456570] COMPENSAR |[CEXTERNA 857512 31607 i
MARZO |ANDRES FRANCISCO RUIZ SANABRIA 1070330731 |PARTICULAR [CEXTERNA 857518 25623 0
MARZO [CRISTIAN CAMILO RUIZ SANABRIA 1070332940 PARTICULAR |CEXTERNA 857516 256238 0
ABRIL__|YENNY MILENA MONGUI CANAS 52748300 CEXTERNA 861348 31607 1
ABRIL _|MIGUEL ANGEL MAYORGA 1069404054 CEXTERNA 861362 25623 1
ABRIL _[EDILMA VANEGAS 41737055 41797055 PARTICULAR |CEXTERNA 862571 31974 1
ABRIL _[EDILMA VANEGAS 41797055 41797055| PARTICULAR |CEXTERNA 862979 31974 1
ABRIL _{EDILMA VANEGAS 41797055 41787055| PARTICULAR |CEXTERNA 863302 31974 B 1
ABRIL _[ISABELLA RICO GONZALEZ 41070332898 CEXTERNA 862863 25623 ” [
TOTAL 8,76 40
4
TERAPIA FONOAUDIOLOGIA
E.S.E HOSPITAL DE MESITAS
. NUMERQ DE ‘ / SESIONES | PROCEDIMIE
- MES NDMBRE DEL PACIENTE DOCUMENTO EPS SERVICIO | #FACTURA | VALOR. -31. A .. |-ReAUZADAS |- NTO | - CIEl0 |- SEDE
MARZO |JUAN DIEGO SEGURA MOYA 1021688156| PARTICULAR |CEXTERNA 857754 25623 7 | TERAPIA FONGAUBIOLOGIC|MESITAS
[MARZO JMAURONN SNEIBER CONTRERAS MARQUEZ 7855550 PARTICULAR |CEXTERNA 857714 25623] . & 1|TERAPIA FONOAUDIOLOGIC|MESITAS
[MARZO |JUAN DIEGO SEGURA MOYA 1021688156|PARTICULAR |CEXTERNA 857753 25623| £ TERAPIA FONOAUDIOLOGICIMESITAS
MARZO_|JUAN DIEGO SEGURA MOYA 1021688156]PARTICULAR |CEXTERNA §58200 25623 TERAPIA FONOAUDIOLOGICIMESITAS
ABRIL_|GEINER SANTIAGO RUGE CHAVARRO 1070333278 |PARTICULAR |CEXTERNA 862857 25623 2[TERAFIA FONOAUDIOLOGIG]MESITAS
ABRIL _|MAURCNN SNEIBER CONTRERAS MARQUEZ 7955550 PARTICULAR |CEXTERNA 860959 25623 TERAPIA FONOAUDIOLOGIC|MESITAS
TOTAL 3 a1 |
SERVICIOS TERAPIA AL 100% $44,383,942

SERVICIOS TERAPIA AL 60% $26,630,365




UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLONBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
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WWW.]CC.QoV.Cco dlgltando el numero del certificado
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CERTIFICACION DE NO
INHABILIDADES E ;
INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTO
DE INTERESES |

Yo JULIANA CAROLINA PAIBA VARGAS identificada con cédula de ciudadania 1
No. 1.0146.57.046 de Bogota D.C.., en calidad de Representante Legal de INNOVA :
MEDICAL IPS SAS identificada con Nit 901.847.347-4, manifiesto mediante la
presente certificacion que ni yo ni la empresa que represento nos encontramos |
dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o -
legal, para ejercer cargos, empleos piiblicos o para celebrar contratos de prestacion
de servicios con la administracién p(blica.

En el evento de existir hechos o circunstancias, pasados o presentes, o que puedan
surgir en un futuro previsible, que conozca o llegue a conocer y que pudieran poner
en cuestion la independencia e imparcialidad y generen un conflicto de interés a
favor o en contra del interesado en el presente proceso de contratacién, me
comprometo a informar inmediatamente a la entidad en el menor tiempo posible,
en cumplimiento dei deber dé denuncia que me asiste ¢omo colaborador del

estado. /

Para constancia se firma en Bogota D.C., a los veintidés (22) dias del mes de abril
de 2026.

S

Catle 22d # 72-41
innovamedical.ips@gmail.com




CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE
APORTES (ART. 50 LEY 789/2002)

Yo, MAGALY ESPERANZA SUAREZ JIMENEZ, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.077.972.916 de Villeta Cund., en mi calidad de Contadora Piblica de
INNOVA MEDICAL IPS S.A.S identificada con Nit 901.847.347-4 y bajo la gravedad
de juramento certifico que se ha dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes y
demads obligaciones legales que nos corresponden respecto del sistema de seguridad social
cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos Laborales y cuanto
ha sido del caso con los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Cajas de Compensaciér Familiar.

Los anteriores aportes se han realizado durante los ultimos seis (6) meses con fecha de
anterioridad a la expedicion de la presente certificacion y con el fin de dar cumplimiento
en lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002.

En constancia, se firma en Bogota D.C., a los veintidos (22) dias del mes de abril de 2026.

/o

MAGALY ES SUAREZ JIMENEZ
Contadord Pablica
T.P. 344910-T

: Calle 22d # 72-412
innovamedical.ips@gmall.com
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1A Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceptn |0 |2 | Actualizacidn

e g i

4. Nimero de formulario 141215429911

l415 7707212489984|802J OuﬂllluiJ.JJSjZBBﬂl

5. Ndmero da Idontificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién soccional 4. Buzdn elecirénico |

SN
901847347|4 doBogats m/@k}- ‘
IDENTIFICACION AN/ (/\\ :

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo da documento 26. Ndmero do 1dentificaciéh,
Persona jurfdica 1 Q

Lugar de axpedlcién 28. Pals 29, Departamenta N [3B-Cududitaficipio

()

31. Primer apellido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre ( </)\> ( ( F4~0uds nombres
N )
o

35, Razén social

INNOVA MEDICAL IPS S.AS ﬂ/& Q.
38, Nombre comercial 37$Slg =
A KS

[~

S UBSACISN 2 )

38, Pais 35, Departamento 40, Cluded/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. /13 \@ 1 1 |Bogots, D.C, 001
41, Direcclén prindpal

CL168 65 GTET2CF5 @/} ,\(Ow

12 Comvslaciénica  INNOVAMEDICALIPS@GMAILCOM> N~/ /7 { i’

Nt

43. C4digo postal JasTasrond s\ /) &N N3 21351008 8 945 Taltfono2
N\ CLASIFICACION
Activjziadagonémical, <———v~ Ocupacitn
Actividad principal dwvidrd sedimefarian, SO Ofgas actividadas 52, NG
45.Cadige  4T.Fechalnidlonctvided | 48. cédn’ak\:g\)fméwad 50. Cadigo 1 2 51. Cidigo esEiblacimiantos
s otllzoz407,04] VY N | | | | | | |

N Lil[dades,f‘"" des y Atribut

(Ca\‘- \\\?10 2 13 14 15 46 17 8 13 20 21 22 23 24 25 26
sacwrmls I? I14I42| /i\ T T S e
05- Impto. renta ¥ compl, régimen grdimar__~

07- Retancita en a fuente a titulo da'rent

14- Informante de exogena

42- Chligado a llevar contabilidad

Q)

Usuiriss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 -] 9 10
| I l | | I 1 ] | | | 55, Forma £6. Tipo Seviclo 1 2 3
54. Cadigo l 57. Modo |
.1 12 13 14 15 16 17 18 13 20
L1 [ | N O O e |

a travé: aficial do & Sin porf do las verificaciones que [a DIAN realice,
¥ canoeladdn del Registra Crnlw Tnbutarlo (RUT), daberd ser eXacla y veraz: en caso de t Fima
inuxnwmd on afguno do los datos. los

ods dn, segun el caso, Pan!gralo del arliculo 1.8.1.2.6 dal Decrato 1625
del 2018. De IguaJ manera al formalizar ¢l trdmite ef usuario fue informada y aceplz la palfica de

tratamlonto da datos loy 1561 do 2012. 984, Nombra  PAIBA VARGAS JULIANA CAROLINA
Ftma del soll : .
ot sactants g85.Cargo Representante legal Certificada

Focha ganaracitn documento PDF: 17-10-2025 08:15:47AM




Dl VAN Y Formutaria del Registro Unico Tributario

[

P4gina

Espacio resarvado pam la DIAN 4, Nimero da formulario 141215429911

MO

07212489984{8020,

r\

5. Nimern da Identilicacién Tributarta (NIT) 6. DV | 12. Diroccién soccional

N
9018473 47]|4|mweones /f\\/{“ﬁ&z.f/

Caracterfsticas y formas do las organizacionas \\/ / (/\\ }

LN L

Buzdn electrinico

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 mumnpaly-legtsrr.imdos\-/ ublicudanrdunnndonal departamental,

65, Fondos 66. Cooperativas %&a.ﬁﬁd@»gggamm

68. Sin personerfa juridica 69. Ofras organtzaciones no dasificadas & Be{"d 1

Constitucién, Roglstro y Ulima Raforma \\_// \\\ / ] Composleidn dol Gaphal
Documento 1. Constitucién g\R‘v:fgm'.n\ A
~

71.Clase 04 82, Nacional 100 %

2 i o AN AN

73. Focha 20240704 FANITZIANN 83. Naclone] piblico 0.0 %
74. Nimero de notarfa < N/

75. Entidad da registm 03 o3 Q—"_"D 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Focha de reglstro 20240704 <. SN //\\

77. No. Matricula merantl 0384126509 ?/5 AN )

78. Departamento 11 @\/[ ~—

79. Giudad/Municiplo 0 01 7 85, Extranjaro 0 %

L NN

Vigencia Aas—r 85. Extranero publice 0.0 %
€0. Dasda \{J \\>

B1. Hasta y #7. Extranjero privado 0. 0%

/A\§ NN

NY{ {~2)Y Entidad de vighanciny contral

86. Entidad de vigiancia y cantrol ] ( Qw\:\%w T

/( N /f’ N Estado y Bonsficlo
18, w00 Tachil chmblo dedstadd 91.NGmar de Idantficacn Tabutiia (NIT) -
sl o[RS0, Fachil cemblo e 1. Namero de Idenificacisn Tributada (NIT

Vinculacién econémlca

del grupo smico ylo mprosaral _5 Numecrgn%% ImuddnTn NN delR gg py,

93. Vinculaclén gy
econémica .

$7. Nombiro o razdn social do i matriz o controlante

0, NOmero da ieptificacidn tributarda | 171. Pals 172. Numero de ideptificacién tibutaria
;‘z;’amado enal gxt: jor sacia E‘ © natural del extericr con EP

173, Nombre ¢ raziin social do la sociadad o natural del exterfor con EP

Fecha genaracién documento PDF: 17-10-2025 08:15:47AM




AN

Formutario del Registro (Inico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Niimero de formulario

141215429911

‘415|7707212485984(8020) OODOJILISMBUJI

5. Nimero de Identificacién Tributaria {NIT)

6. DV | 2. Diraecién seccional

4. Buzén electrénico

/

/@\\

9018473 4 7|4 |msdbott /\
Reprosentacidn \_\J / |
98. Reprosentacién 89, Fecha inlcio efercicia represantacién
REPRS LEGAL PRIN 18 |2025; QOl
100. Tipa da documenta 101. Nimero de identificacidn . 0341 da tarjeta profesi
1 CéduladeCiudadanl 41 3 |1 0 1 4 6 5 7 0 4 6 ‘}
104, Primer apellido 105. Sequndo apellido 108, Primef rnmbm 107. Otros nombres
PAIBA |[VARGAS |JUL1ANA@ |CAROLINA
108. Nimero do Identificacidn Tabutaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social raprosantanta logs”% & ~
98. Reprasentacidn €9, Facha Iniclo ejercicio mprase :aa.
REPRS LEGAL SUPL 19 0,1 gl
100. Tipa do docurnanto 104. Nimeno do identificacién 102. DV { 103. Nimero de tarfeta profasional
CéduladeCludadan 4 3 |1 0 7 0 9 5 8 2 9 9 /..\
2
104. Primar apellida 105. Segundo apellido 105 Prim fbte 107. Otres nombres
CASTILLO |ARDILA [MARIA
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109.DV| 110, Ransn oz @msnh}lw
98. Ropresentacién a8, Fod{lnl\d}jos & \n:/ tacidn I I
1 1
100. Tipa de documento 101. Nimero de Idanbﬁwc:‘au> V 162. BV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
2 ] /7 |
104. Primer apellde 105 Sog-mn‘...apaﬂfco 106. Primer nembro 107. Ctros nombres
AN
108. Nimero da [dantificacién Tributarka (NIT) %w K .5usi! representants legal
FPRNN )N
98. Representacin M QB&@E Iniclo ejercicio representacion
(7 AN L
100. Tipo da documento O\ Rinpif do ﬁe@ 102, BV | 103. Ndmero da tarjeta profesional
4 f\\ |
104, Primer apellldo ( 0 ‘3undo apellido 108. Pdmer nombre 107. Otras nombres
108, Nimera de [dentiicacién Tﬂbuw{.ﬁ@,)) ™ 109, DV 110. Razén sockal roprosentants logal
93, Representackin 99, Fecha Inidla efercicio reprasentacion
L
100. Tipo de documento 101. Nimero da ldentificacién 102, DV|[103. Nimero de tareta profesional
. |
404. Primer apellido 105. Segundo apellida 106, Primer nambra 107. Otros nombres
108. Nimer de [dentificacién Tributerla (NIT) 109. DV| 110. Razén social representanta legal

Fecha genaracién documento PDF: 17-10-2025 08:15:47AM




O COLoLNA

YIoiLADD

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 07/04/2026 /

y

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INNOVA MEDICAL IPS

S.A.S con NIT 901.847.347-4 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS |
NUmero 108900717639/
Saldo a la fecha $17,677,428.60 Pesos
Féecha de aperiura 01/01/0001

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

|
L
i
i
|

|

Banco Davivienda S.A.
NiT, 860.034313-7

Banco Davivienda S.A.




13/5/26, 8:50a.m.

poﬁalempresas.davivienda.comIPor(alEmpresarialFrontt’faceslpagoslseleccionPagosComprobantes.jsp

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO INNOVA MEDICAL IPS
08/05/2026 -

12:10

Detalle Proceso de Pago
9018473474 - Referencia 8600200548

INNOVA

MEDICAL IPS

SAS

XXXKXKXX7639 Banco DAVIVIENDA
$ 22.902.113,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hﬁps:llportalempresas.davivienda.comIPortaIEmpresarialFrontlfaceslpagoslseleccfonPagosComprobantes.jsp
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