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San Rafael de Jericd Venta
PRAEATAL ESIRESTEGUA: SAMG LAL. TNE L. S5 TNy Fecha generacion 2026-06-03 09:34:25-05:00
™M BOO0ORGTeS B

Régime n ¢ oman Fecha validacion 2026-06-03 09:38:56-05:00
TAek B52.32. . T2 exxt. 1X2
Carrera S N 9387 Moneda Ccop
Teried (At Tipo operacion SS-CUFE
Adquiriente MUNICIPIO JERICO Teléfono 8523101
Documento/Nit ~ 890981069-5 Cadigo Postal 050001
Direccion CARRERA 5 Tipo Doc 31-NIT
Correo hacienda@)jerico-antioquia.gov.co Ciudad Medellin-Antioquia
Id Codigo Cantidad Unidad Descripcién V/Unitario Subtotal V/impuesto  Tarifa Total
1 8 1.00 unidad U.F PROMOCION Y PREVENCION 20.076.192.00 20.076.192.00 0.00 0 20.076.192.00
Numero Autorizacion:
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Contado 2026-06-30 14 Débito Ahorro Débito Ahorro Subtotal 20.076.192.00
Total mas 20.076.192.00
Impuesto
Total 20.076.192.00
Operacion
Datos de usuario
Tipo documenta: Tl Orden De Servicio:
Docurnento: 1037857266 Fecha de inicio de atencién:
Primer nombre: MARIA Fecha de finalizacién de atencion:
Segundo nombre: ALEJANDRA Copago: 0
Primer apellido: RESTREPO Cuota moderadora: 0
Segundo apellido: BEDOYA Pagos compartidos: 0
TIED usuano: Cuota de racuEraclén: 0
Observaciones
Valor en letras: VEINTE MILLONES SETENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y DOS 00 /100 COP
Observacion: 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
(PAI) EN EL MUNICIPIO DE JERICO PARA LA VIGENC

Esta factura de venta se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio segin Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Céd.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 de|
Cad.Cio. e igualmente constancia de la entrega real y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este litulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, productos 0 maquinarias, se daran efectivamente a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICQ. o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar,
solicitar o divulgar a cualquier entidad que maneje o administre bases de datos mi comportamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios que
se le genere a mi acreedor por conceptode cobro pre juridico o judicial que tenga que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que 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 Autorizacion: 18764097487318 del FVE8297 al FVE10000 fecha 2025-08-25 al 2026-08-25 Impreso:3/06/2026 9:39:04 a. m. Pagina:1
Cufe/Cude:6ed5046808f987ce260a27713aaca0657571180fd32cbc28c49869b945a2db2798463fc8e99a81 7c38de514252a30ba8
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 8901337751, Proveedor Tecnolégico Autorizado por la Diar www.kiai.co
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Paciente 1

Paciento 2

Paciente 3

Paciente 4

Pacionte 5

Paciente §

he vrastador
T o dawimento

SNt

oy

Frimer mombre
aundo noinbre

oo Usuang

Modalidad
conlratracion page

Cobgrura pfan

Wumgro

wilenzacon
rimero Migres
H Mipras
Lamierg contrate
dumero poalida

0536804833
cc
21631439
MARIN
MORALES
Luz

DELIA

06

04

07

Coédigo preslador
Tipo documento
Documento
Primer apealida
Segundo apeilido
Primer mombre
Segundo nombre
Tipo Usuario

Modahdad
contralracion pago

Cobertura plan

Nimero
autorizacién

Numero Mipres
id Mipres
Nimero contrala

Nimero poliza

0536804833
cc
43405254
BETANCUR
BETANCUR
ELIANA
MARIA

06

04

o7

Cddigo prestador
Tipo documento
Daocumento
Primer apellide
Segundo apellido
Primer mombre
Segundo nombre
Tipo Usuario

Modalidad
conlratracion pago

Cobertura plan

Nimero
auterizacién

Nimero Mipres
Id Mipres
Numero cenlrato
Numero poliza

0536804833
cc
21920437
CARMONA
LONDONO
AMPARO
DE JESUS
06

04

o7

Cédige prestador
Tipo documento
Documento
Primer apeliito
Segundo apeilido
Primer mombre
Segundo nombre
Tipo Usuario

Modalidad
contratracion pago

Cobertura plan

Nimera
autorizacion

Numero Mipres
I¢t Mipres
Mimero contrato
Ndmero poliza

0536804833
cc
43405578
PULGARIN
ORTIZ
GLADYS
EUGENIA
06

04

o7

Codigo prestador
Tipo documents
Documento
Primer apellide
Segundo apellido
Primer mombre
SBegundo nombre
Tipo Usuario

Modalidad
contratracion pago

Cobertura plan

Namero
autorizacién

HNimero Mipres
Id Mipres
Nomere conlralo

Namera poliza

0536804833
cc
3513915
MOLINA
MOLINA
LEON
JAIRO

06

04

a7

Cadigo prestador
Tipe documento
Documento
Primer apellido
Segunde apelido
Primer mombre
Segundo nombre
Tipe Usuario

Modalidad
conlralracion pago

Cobertura plan

Nimero
aulorizacion

Nuamers Mipres
Id Mipres
Numero contrato

Numero poliza

0536804833
cc
70138364
VALENCIA
RIOS

JOSE
ALEJANDRO
08

04

07

e Il 3/06/2026 12:00:00 |Fecha inicio 3/06/2026 12:00:00 | Fecha inicio 3/06/2026 12:00:00 | Fecha inicio 3/06/2026 12:00:00 | Fecha inicio 3i06/2026 12:00:00 |Fecha inicio 30612026 12:0000
a€m am am am am am,
scha final 3106r2026 12:00:00 | Fecha final 3/06/2026 12:00:00 | Fecha final 3/06/2026 12:00:00 | Fecha final 3/06/2026 12:00:00 | Fecha final 3/06/2026 12:00:00 | Fecha final 3I08/2026 12:00.00
am a.m. a.m. a.m a.m. am
BT 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 000
uald maderadorn 0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderacdora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora 0,00 Cuota moderadora 000
“nld recuperacion 0,00 Cuola recuperacion  0.00 Cuola recuperacién 0,00 Cuotla recuperacion 0,00 Cuota recuperacidn  0.00 Cuola recuperacion  0.00
“agos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartdos  0.00 Pagos compartides  0.00 Pagos compartides  0.00 Pagos compartidos  0.00
Paciente 7 Paciente 8 Paciente 9 Paciente 10 Paciente 11 Paciente 12
1 prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cadigo prestador 0536804823
e Tipo documenta {010} Tipo documento cC Tipo documento CC Tiso decumento cc Tipe documento cc
21831012 Documenlo 1039025033 Documento 21831192 Documenle 1039022843 Documento 43405563 Dosumento 10390,
el apulliio RAMIREZ Primer apellida LONDONO Primer apellido ACEVEDO Primer apellido MARIN Primer apelido ZAPATA Primer apelido CHAVERRA
sogunda apeiido Segundo apelido LONDORNO Segundo apellido PULGARIN Segundo apellido ARANGO Segundo apeliido GOMEZ Segundo apelido MOLINA
e mambee ROSALBA Primur mombre LuIsA Primer mombre Luz Primer mombre MONICA Primer mombre MARISOL Primer mombre YEIMY
3 nembre DEL SOCORRO Segundo nombre  FERNANDA Segundo nombre  MARINA Segundonombre  ALEJANDRA Segundo nombre Segundo nombre  VIVIANA
} D& Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipa Usuario 06 Tipo Usuario o5
04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Madalidad 04 Modalidad 04
Aralracon pago contratracion pago conlralracion pago contratracien pago canlralracion pago conlralracion pago
A plan ne Cobertura plan 07 Cobertura plan o7 Cabertura plan 07 Cobertura plan 07 Cobertura plan ar
wmerg Nimero Numero Numero Nimero Numero
lanzacian aulonzacién aulorizacidn aulorizacién aulorizacién aulerizacion
imarn Minres ! Numero Mipres Numera Mipres Numgro Mipres Namero Mipres Namero Mipres
Mores Id Mipros Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipras

ontrato

G

IR

MNumero contrale

Numaero poliza

Numero contrale
Numero paoliza

Niimero contrata
Numero poliza

Namera contrato

Nomera poliza

Numero contrato

Nimero poliza

30612026 12°00000 | Fecha inicio 3/06/2026 12:00:00 | Fecha inicio 3/06/2026 12:00:00 |Fecha inicio 3/08/2026 12:00:00 | Fecha inicio 3/06/2026 12:00:00 | Fecha inicio 310612026 12:00 01
a.m a.m, a.m a.m a.m, am
o Mt /062026 12:00:00 | Fecha final 3/06/2026 12:00:00 |Fecha final 3/06/2026 12:00:00 | Fecha final 3/06/2026 12:00:00 | Fecha final 3/06/2026 12:00:00 | Fecha final 3/08/2026 12:00-100
am am am a.m a.m. am
NHGE 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Cepago 0.00 Copago 0.00
noderadora 000 Cuola moderadora 0,00 Cuota moderadora  0.00 Cuola moderadora 000 Cuota moderadora  0.00 Cuola moderadora (.00
recuperacion 000 Cucta recuperacién  0.00 Cuota recuperacion  0.00 Cuola recuperacidn 0,00 Cuola recuperacion  0.00 Cuota recuparacién 0,00
ot tompartides .00 Pagos compartdos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagas compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartides 0,00
Pacignte 13 Paciente 14 Paciente 15 Paciente 16 Pacionte 17 Paciente 18
#1100 prastagor 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Cédige prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833
3 UoLimenta cc Tipo documento ce Tipo decumento cC Tipo documento cc Tipo documento Ce Tipo documenta (ol
o 8463337 Documento 1038420202 Daocumento 21830583 Documento 21828459 Decumento 1007637676 Documento 1000920552
liehe: SIERRA Pnmer apellido PARRA Primer apellido JIMENEZ Primer apellido JIMENEZ Primer apellido RIOS Primer apelida SUAREZ
junca apelido Segundo apellido CHICA Segundo apellido GUTIERREZ Segundo apelido GUTIERREZ Segundo apelido GALEANO Segundo apellido CAND)
et b Luis Primer mombre NATALIA Primer mombre ELVIA Primar mombre Luz Primer mombre JULIANA Primer mombre ESTEFANIA
a nombre HERNAN Segundo nombre ANDREA Segundo nombre DE JESUS Segundo nombre MARINA Segundo nombre MARIA Segundo nombre
Isuninn 08 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuaric 06 Tipe Usuarno 06 Tipe Usuario o6
s 04 Modalidad 04 Modalidad Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04
tratracion pago contratracion pago contratracion pago conlralracion pago conlratracion pago conlratracion pago
enura plan o7 ! Cobertura plan 07 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan 07 Cobentura plan 07

b

PUBIO Pz

s rompartdos

3/06/2026 12:00:00
a.m
3/06/2026 12:00:00
am
.00
0.00

aoo
0.00

Namero
autorizacign

Numera Mipres
Id Mipres
Numero contrato
Numero poliza

Fecha inicio
Fecha final

Copage
Cuota moderadora
Cuola recuperacion

Pagos comparlidos

3/06/2026 12:00:00
am
3/06/2026 12:00:00
am
.00
0.00
0.00
n.00

Nomero
autorizacion

Numero Mipres
Id Mipres
Nimera conlralo
Nuamero poliza

Fecha inicio
Fecha final

Copago

Cuota moderadora
Cuota recuperacion
Pagos compartidos

3/06/2026 12:00:00
am
3/06/2026 12:00:00
am,

0.00
0.00
0.00
0.00

Nimera
aulorizacion

Nimero Mipres
Id Mipres
Nimero contrate
Numero poliza
Fecha inicio

Fecha final

Copago

Cuola modaradarn

Cucla recuperacion
Pagos compartides

3/06/2026 12:00:00
am

3/06/2026 12:00:00
am

0.00
0.00
0.00
0.00

Numero
aulorizacion

Numero Mipres
Id Mipres
Numero contrato

Numero poliza

Fecha inicio
Fecha final
Copago

Cuola moderadora
Cuola recuperacion
Pagos compartidos

3/06/2026 12:00:00
am,

3/06/2026 12:00:00
a.m,

0.00
Q.00
0.00
0.00

Namera
aulorizacion

Nomero Mipres
Id Mipros
Numerg conlrato
Numero poliza
Fecha inicio

Fecha final

Copago

Cuola moderadora
Cucta recuperacion
Pagos compartidos

31062026 12°00.00
am

3/08/2026 12:00°00
1

a

000
0.00
000
oan

Numero de Autorizacion: 18764097487318 del FVEB297 al FVE10000 fecha 2025-08-25 al 2026-08-25

Impreso:3/06/2026 9:39:04 a. m.

Cufe/Cude:6ed5046808f987ce260a27713aacal657571180fd 32cbc28c49869b945a2db2798463fc8e99a817c38de514252a30ba8
Kiai Facturacién, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnolégice Autorizado por ia Dian www.kiai.co
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Paciento 19 Paciente 20 Paciente 21 Paciento 22 Paciente 23 Paciente 24
odiga tagar O536804835 Codigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0538804833 Codigo prestader 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Cédigo prestador 0536804833
% Mo ! oe Tipo documento TI Tipo decumenta cc Tipo decumanta ee Tipo documento RC Tipo documentn Tl
Locarmenis 1035224513 Documenta 1017937324 Documento 21830811 Documenio 1035865302 Documento 1037857779 Documento 1037857230
Hnmer apelldo VASQUEZ Primer apellido RESTREPO Primer apellide BETANCUR Primer apellitio CORREA Primer apelldo GUTIERREZ Primer apeligo MONTOYA
vgunde speiido VELEZ Segundo apellido BEDOYA Segundo apolido RIOS Segundo apelido PULGARIN Segundo apellido HENAOD Segundo apellide URREGO
Framer mombiea MARIBEL Primer memore MIGUEL Primer mombre OLGA Primar mombre VERONICA Primer mombre DULCE Primer mombre ANGEL
Hegundo nombre Segundo nombre ANGEL Segunde nombre LUCIA Segundo nombre Segundo nomure MARIA Segundoe nombre
e Lsuanc 0& Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipe Usuano 08 Tipa Usuario 06
Mo 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad Modaldad 04
onbintacon pago conlratracion pago contratracion paga contralracion pago conlralracion pago conlralracien pago
bertura plan ' Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Coberura plan o7 Cobertura plan o7
arners Nimero Nimera Numero Nimero Numero
[P autorizacidn autorizacion autorizacién aulorizacion aulorizacién
Naimiera Wpres Numero Mipres Namero Mipres Numero Mipres Numere Mipres Nimero Mipres
Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres Id Mipres
i Numero contrato Numero contrato Namero contrate Nimero contrato Numero contrate
Lo poliza Numera paliza Numero poliza Nimero poliza Namero poliza Numero paliza
SLPE eI 3/06/2026 12:00:00 |Fecha inicio 3/06/2026 12:00:00 |Fecha inicia 3/06/2026 12:00:00 | Fecha inicio 3/06/2026 12:00:00 | Fecha inicio 3/06/2026 12:00:00 | Fecha inicio 310612026 2 6000
am a.m. a.m a.m a.m, am
ueha fhnal 3062026 12:00:00 | Fecha final 3/06/2026 12:00:00 | Fecha final 3/06/2026 12:00:00 | Fecha final 3/06/2026 12:00:00 | Fecha final 3/06/2026 12:00:00 | Fecha final 3/06/2026 12.:00:00
am am a.m. am a.m. am
Lopago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00
Cucla moderadora 000, Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuola moderadora 0,00 Cuocta moderadora  0.00
vota recuperacion 0.00 Cuola recuperacian  0.00 Cuola recuperacién 0,00 Cuota recuperacién 0,00 Cuota recuparacién  0.00 Cuota recuperacion  0.00
wos compartidos (.00 Pagos compartidos 0,00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos 0,00 Pagos compartidos 0 00
Paciente 25 Paciente 26 Paciente 27 Paciante 28 Paciente 29 Paciente 30
e prastador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cadigo preslador 0536804833 Cadigo prestador 0536804833 Codigo prestador 0536804833 Cadigo prestador 0536804833
1 Lo documents cc Tipo documento cC Tipo documento cC Tipo documento cc Tipo decumento cc Tipo documento cc
hasumento 1036674875 Documento 21820124 Documento 1000398675 Documento 1001144165 Documento 1001587486 Documenlo 1039024187
nmer apellido MENESES Primer apellido ZAPATA Primer apellida MESA Primer apellido AGUDELO Primer apeillido QUINONES Primer apellido VERGARA
wegundo apelida MARIN Segundo apellido BEDOYA Segundo apallido MIRA Segundo apeliido RAMIREZ Segundo apellido VILLEGAS Segundo apelido ORTIZ
niEr mombre VALENTINA Primer mombre NOHELIA Primer mombra JUAN Primer mombre JENIFER Primer mombre JULIANA Primer mombre ALBA
ugundo nombre Segundo nombre DEL SOCORRQ Segunda nombre ESTEBAN Segundo nombre Segunda nombre Segundo nembre NIDIA
o s Liane 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 06 Tipa Usuario 06 Tipe Usuario 08 Tipe Usuana 06
[ Modaiidad 04 Medalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04
contralracion pago conlralracion pago conlralracion pago canlratracion page conlralracion pago
a7 Cobertura plan 07 Cobertura plan o7 Cobertura plan or Cabertura plan o7 Cabertura plan ar
iy Namerg Namero Numaro Numero Numero
autorizacion autorizacion aulorizacién aulgrizacién aulorizacién
ot Whigires Numero Mipres Numero Mipres Namero Mipres Numero Mipres Numero Mipres
iy Id Mipres Id Mipres Id Mipres 1d Mipras Id Mipres
o comtrat Numera contrato Numero contrato Nimero contrato Numero contralo Nimero contratn
NG otz Numero poliza Namero poliza Numero pohiza Nimero poliza Numero poliza
ncha inicia 30612026 12:00:00 |Fecha inicio 3/06/2026 12:00:00 | Fecha inicio 3/06/2026 12:00:00 | Fecha inicio 3/06/2026 12:00:00 | Fecha inicio 3/06/2026 12:00:00 | Fecha inicio 3/06/2026 12:00:00
am a.m. a.m a.m. a.m am
oha il 3/06/2026:12:00:00 | Fecha final 3/06/2026 12:00:00 |Fecha final 3/06/2026 12:00:00 | Fecha final 3/06/2026 12:00:00 | Fecha final 3/06/2026 12:00:00 | Fecha final 3106/2026 12:00.00
a.m. a.m am a m. am am
LG 000 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00 Copago 0.00
il e 000 Cuota mederadara 0.00 Cuota moderadera  0.00 Cuota mederadora  0.00 Cuota moderadora  0.00 Cuocla moderadora 000
waar O Cuota recuperacion  0.00 Cuola recuperacion  0.00 Cuota recuperacién  0.00 Cuota recuperacign  0.00 Cuota recuperacion  0.00
scumpartios 000 Pagos compartidos  0.00 Pagos compartidos 0,00 Pagos comparlidos  0.00 Pagos compartidos  0.00 Pages compartidas 0,00
Paciente 31 Paciente 32 Paciente 33 Paciante 34 Paciente 35 Paciente 36
digl prestador 0536804833 Cédige prestador 0536804833 Codigo prestadar 0536804833 Cédigo prestador 0536804833 Cedige prestadar 0536804833 Cadigo prestador 0536804833
DR dacunento (2] Tipo decumento cc Tipo documento cc Tipo documento oo Tipo decumento cc Tipo documentg cc
21830008 Documento 1001517558 Documento 1045049364 Documenta 21831184 Documento 3513915 Documenta 21833221
FTAMAYQ Primer apellido GARCIA Primer apellido GOMEZ Primer apelido MORALES Primer apellida MOLINA Primer apellido CARMONA
CANO Segundo apellido JARAMILLO Segundo apellido MOLINA Segundo apellido OSORIO Segundo apellido MOLINA Segundo apeliida ECHEVERRY
e s AMPARO Primer mombre ANA Primer mombre DEISY Primer mombre INES Primer mombre LEON Primer mombre Luz
o nompee DE JESUS Segundo nombre KARINA Segundo nembre YULIANA Segundo nombre ALEIDA Segundo nombre JAIRO Segundo nombre DARY
Usuaria 06 Tipo Usuario 06 Tipo Usuario 08 Tipo Usuaria 06 Tipo Usuario 06 Tipe Usuario o
04 Medalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Modalidad 04 Medalidad 04
contratracion pago conlratracion pago centralracion pago conlralracion pago contralracion pago
nenura plan G/ Cabertura plan o7 Cabertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7 Cobertura plan o7
imero Numero Numero Numero Namero Numero
trizacion aulorizacion aulonizacion aulorizacion aulerizacion autorizacién
eto Mipres Numero Mipres Numero Mipres Numera Mipres Numero Mipres Nimero Mipres

rert conro

20 pohza

A8 mooeradora
@ recuperacidn

aof compartidos

.

3/06/2026 12:00:00
am

JOBI2026 1200:00

.00
000
0.00
000

Id Mipres
Nimero contrato
Numero paliza
Facha inicio

Fecha final

Copago
Cuata moderadaora
Cuota recuperacién

Pagos compartidos

3/06/2026 12:00:00
am
3/06/2026 12:00:00
am.

0.00
0.00
0.00
0.00

Id Mipres
MNuamero contrato
Numero poliza
Fecha inicie

Fecha final

Copago
Cuota moderadora
Cuota recuperacion

Pagos compartidos

3/06/2026 12:00:00
a.m,
3/06/2026 12:00:00
a.m
0.00
0.00

0.00
oo0

Id Mipres
Numero contrato
Namero poliza
Fecha inicio

Fecha final

Copago
Cuota moderadora
Cuola recuparacién

Pagos compartidos

3/06/2026 12:00:00
am
3/06/2026 12:00:00
a.m
0.00
0.00

0.00
0.00

Id Mipres
Numera conlrato
Namero poliza
Fecha inicio

Fecha final

Copago
Cuota moderadora
Cuota recuperacién

Pagus compartdos

3/06/2026 12:00:00
a.m.
3i06/2026 12:00:00
a.m.

0.00
0.00
0.00
0.00

Id Mipres
Numera cenlrato
Nimero poliza
Fecha inicio

Fecha final

Copago

Cuata mederadora
Cuota recuperacion
Pagos compuridos

3/06/2026 12:00:00
am
3/06/2026 12:60-00
am
.00
0.00
0.00
Q.00

Nurero de Autorizacion: 18764097487318 del FVEB297 al FVE10000 fecha 2025-08-25 al 2026-08-25

Impreso:3/06/2026 9:39:04 a. m.
Cufe/Cude:6ed5046808f987ce260a27713aacal657571 180fd32cbc28c49869h945a2db27984631cBe99a81 7c38de514252a30ba8
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@) HOSPITAL

| §~‘ San Rafael de Jerico

| NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

% 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 Jericd, a los tres dias (03) dias del mes de junio de 2026.

ek D e

Gerente




WORD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PROCOPAOOIOLOEOO®E®

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 S tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5'arios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % * * + % % % % % % %% % # ¥% % % % % % 4 4 % 5

*******iﬂ*****'ﬁ*********‘*******'«.*.':I*_j****“*'*****i*********‘***********
t***w***t*****._.*******t_*‘ﬁi*i't:ﬁ.:'*_**'*:a'tt-**i'*"*w***t_t**t**************i-lr
i g sk il i :

b

Dado en BOGOTA a los 16/dias del mes de Mé&b de 2026 con vig_encla de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
<4
N OV oS
SANDRA MILENA BARRIOS 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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