o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ABEL BUITRAGO ESPITIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 4041600
CORREO ELECTRONICO: BUITES77@HOTMAIL.COM CELULAR: 3142628949
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : C. EXT CONSULTA PREANESTESICA USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10A28 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570123950 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 90 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-31
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.008 NUMERO DE CRP 21691 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $18,720,000

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $139,920,000
VALOR EJECUTADO $102,240,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $18,720,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $37,680,000

PORCENTAJE DE EJECUCION

73%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9504766888 $8,640,000 $1,080,000 $1,382,400 3 $210,470 $2,672,870

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

MADELEINE ARIZA
53907501
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secretarla de Sabus
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios para el cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del &rea

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

. Notificar las fallas 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.

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
1. Realiza procedimientos especiales para
establecer diagnésticos o paradar
tratamiento alos pacientes que requirieron
de sus conocimientos en |os servicios de
atencion ambulatoria u hospitalaria,
Urgencias, cirugia, UCI, o de las diferentes
areas del Hospital.
2. Diligencio a cabalidad los formatos de
historias clinicas, reportes de estudios de
acuerdo con lo establecido con las normas
legales, los procedimientos de auditoriay
el manual de historias clinicas de la
Institucion, respal dando toda actuacion.

3. Diligencio los registros individuales en
salud (RIPS), incluyendo laepicrisis.

4. Asisti6 alas reuniones informativas,
comités clinicosy otras alas cuales fue
convocado seglin programacion

5. Sellevo a cabo informes de seguridad
del paciente

6. Se apoyo € sistemade calidad y
acreditacion de lainstitucion

Se diligenciaron a cabalidad los formatos
delos pacientes

Se diligenciaron los consentimientos
informados

MADELEI NE ARl ZA
53907501
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

1. Atencion integral con calidad y éticaa
los pacientes

2. Informacion registrada en historia
clinicade los pacientes atendidos la cual se
puede visualizar en el aplicativo dindmica

3. Informacién registrada en historia
clinica con cada una de las actividades
establecidas para la atencion delos
pacientes atendidos la cual se puede
visudizar en laepicrisis.

4. Listados de asistencias firmados en cada
unade las reuniones alas que asistio

5. Asistenciaalos comités

6. Listados de asistencias firmados en cada
unadelas reuniones alas que asistio

Historiaclinica

historiaclinica

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | 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 Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 4041600 BUITRAGO ESPITIA CARLOS ABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 86A numero 112G-21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7441665 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 337328828 9504766888 | 2026/06/02 2026/05/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,994,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$21,900,000 $3,723,000

$21,900,000

$2,737,500

$21,900,000

$533,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $21,900,000 $3,723,000 $21,900,000 $2,737,500 50 $0 $21,900,000 $533,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $21,900,000 $3,723,000 $21,900,000 $2,737,500 50 $0 $21,900,000 $533,500 $0 $0

1 |CC |4041600 |BUITRAGO CARLOS |25-14 | 30 $21,900,000 $3,723,000 EPS005| 30 $21,900,000 $2,737,500 0 S0 $0 14-11] 30 $21,900,000 $533,500| O $0 $0
Total Afiliados( 1) $21,900,000 $3,723,000 $21,900,000 $2,737,500 50 $0 $21,900,000 $533,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/05/26 10:46 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 4041600 BUITRAGO ESPITIA CARLOS ABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 86A numero 112G-21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7441665 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 337328828 9504766888 | 2026/06/02 2026/05/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,994,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,723,000 S0 S0 $3,723,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $3,723,000 S0 S0 $3,723,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $533,500 S0 S0 $533,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 b 1 $533,500 S0 $0 $533,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,737,500 S0 S0 $2,737,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $2,737,500 S0 S0 $2,737,500

$6,994,000 $6,994,000

Pagina 2 de 2 2026/05/26 10:46 AM



Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

§9)

ADRES ADRES
-
entifcacion | Identificacion | Apellido |  Apeliid | Nombre | Nembre | Compensado | EPS/EOC | TipoAfiiacion
cc 4041600 BUITRAGO ESPITIA CARLOS ABEL 2026-05 Sanitas COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

26/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
e
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

26/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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ADRES ADRES
e
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

26/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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ADRES ADRES
p—

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacion Importante:

El campo “Observacién *” 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: 26/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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(version en espanol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Carlos Buitrago

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 96,67 %

11 de junio de 2026 &, Organizacidn
| ) Panamericana
&res?” de la Salud
f;'f_"_ ) Organizacion
\gh;-' ¥ Mundial de la Salud
Region de las Américas

: CAMPUS
Dr. Jarbaé\ I?)a?rbosa da Silva Jr. = :) VIRTUAL
Irector ‘ DE SALUD

ecto J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=c025140b-0134-4a6¢-a001-c5827d0cc4 38
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Medellin, 26 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que CARLOS ABEL BUITRAGO ESPITIA con documento de identidad C4041600, 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 NORTE E.S.E con NIT N900971006.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fgcha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T (_:lase de Tasa .. Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2024-06 | 300012 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION | ASISTENCIAL-OP | 0000000 | , Y EN
-01 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES ERATIVO 001 ’ COBERTURA
<
g
>
» Medellin 604 4444578 « Manizales 606 8811280 « Lineas de atencién 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



CARLOS ABEL BUITRAGO ESPITIA

NIT: 4041600 - 1

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Direccién: CLL 76 n 15-55, BOGOTA, D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3125101235

Email. buites77@hotmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No: 18764100225738 valida desde 2025-10-17 hasta 2027-10-17 rango desde
CB201 hasta CB500

) ( j )\
Nombre/Razén Social: SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE CB226
SUROCCIDENTE VENTA:
NIT: 900959048-4 MONEDA: COP Peso colombiano
Direccion: Calle 9 No. 39-46, BOGOTA, D.C., Bogota, Colombia HORA EMISION: 11:30:43
Teléfono: 5713753569 FECHA FIRMADO: 22/06/2026 11:30:44
Email: contactenos@subredsuroccidente.gov.co .
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Crédito DIA MES ANO DIA MES ANO
Medio de pago: Transferecia Crédito
Fecha de Pago: 23/07/2026 22 06 2026 23 07 2026
Total de Lineas: 1
J |\ J
( ] | IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 85121200-5 | Servicios de médicos especialistas WSD 156,00 $120.000,00 $0,00 $18.720.000,00
HONORARIOS COMO MEDICO
ANESTESIOLOGO HOSPITAL DE
KENNEDY Y FONTIBON. MES JUNIO DE
2026. DIAN REGIMEN SIMPLE. Y,
R )
Notas: Subtotal: $18.720.000,00
Cargos: $0,00
SON: (dieciocho millones setecientos veinte mil pesos con cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: a85098061d642e981d691dbf95a654affcf3d8f3defch84cflal98d3ab27234eb7b2607528596bb65c36f8d95547e445
9 Total: $18.720.000,00/

Firma Digital: i8CFxrXHmMY5n0ossW06X7jrlvs6b8B6bb1WDsaBcF/5V6yIWZfUs8TdJIDM5mso3Qm
1fyOnfVtIDGKIwJg5+qLpEPNZWSDEcwWSW5xSUu8P7pEGND/EjCpPCbYju4PGEjReD
1Jq3frKkkWSJID2Xdgw0gf2HigTRSjNOjeMRLhXRg1erPgGflbdjlwTwG4X+IZeiOf
J7TWEMHOYRI817tQZA/Pw4bS49UUp5x3PI6VWZg1nRtHURUU2UCS93XCHOVINSN7A
V8wz042/QpETNRUIMvzBJIVUw7wx+fbycC7png9LXbFw4XMvTOloFhCtCCPIiuEOh
1GmT/1F47nJI3euPRqu2wQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ focturatech
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