FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201

Version N°: 07

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Vigencia: 28-11-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2025-012699-CP**
FECHA: 26-12-2025

El suscrito CR. DIEGO RAUL RIOS RODRIGUEZ Ordenador del Gasto de COMANDO AEREO DE
COMBATE No.4 nombrado mediante Resoluciéon 311 14-05-2025 ; autoriza pago parcial 014-01-
MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM4-ESM3114-2025, "PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS DE RED EXTERNA Y AMBULATORIOS DE Il Y Illl NIVEL DE ATENCION Y
COMPLEJIDAD Y I NIVEL PARA LOS QUE EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL
COMANDO AEREO DE COMBATE No.4" LOTE 3 - ESPECIALIDADES Y PROCEDIMIENTOS
MENORES, LOTE 4 - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 'y certifica que los documentos aqui
relacionados y anexos, cumplen con todos los requisitos para realizar el pago de acuerdo con lo
establecido en la circular “Politicas y disposiciones de orden financiero para el pago de obligaciones
contractuales y reglamentarias de la Fuerza Aeroespacial Colombiana”

CONCEPTO DESCRIPCION

PROVEEDOR JUNICAL MEDICAL SAS

TIPO DOC. DE IDENTIFICACION NIT

No. DOC. DE IDENTIFICACION 901164974

No DOC. SOPORTE 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM4-
ESM3114-2025,

VALOR TOTAL $55.000.000,00

VALOR A PAGAR $ 7.553.400,00

VALOR LEGALIZACION / ANTICIPO O PAGO N/A

ANTICIPADO

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE | $ 7.553.400,00 02-02-02-009-003-01-16
DESAGREGACION

NUMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O 1002366529
SERVICIO (SAP)
NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 3500532623
CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO
(SAP)
VIGENCIA 2025
PAC MES DICIEMBRE y/o CXP
BANCO BANCOLOMBIA S.A.
TITULAR JUNICAL MEDICAL SAS
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros
NUMERO CUENTA 65991914034
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR
NIT/C.C
BANCO
TIPO DE CUENTA BANCARIA
NUMERO CUENTA
TIPO o
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS
DIGITAL Factura No. JMS528668 al IMS530585 Anexo 108
DIGITAL Formato Acta de recibo a Satisfaccion 4
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201

i Version N°: 07
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 28-11-2024

DIGITAL Formato de imputacion de bienes y/o servicios 1
DIGITAL Planilla de pago de Aportes Parafiscales y Certificaciéon 38
DIGITAL Entrada de bienes y/o servicio (SAP) 1
DIGITAL Cuenta por pagar SIIF No.19825 1
DIGITAL Certificado Bancario 1
DIGITAL Rut 5
DIGITAL Formato Concepto de Auditoria 4
DIGITAL Certificado Plan de Adquisiciones 1
DIGITAL Registro Presupuestal del Compromiso 1
TOTAL FOLIOS 165

En constancia de lo anterior firman:

Coronel DIEGO RAUL RIOS RODRIGUEZ
Segundo Comandante Y Jefe Estado Mayor CACOM-4

Elabor6: AS14. FRANCO / DECOP AS14. FRANCO / DECOP Aprob6:AS14. FRANCO / DECOP
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i Version N°: 07
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J Orden de pago Presupuesta| de gastos Usuario Solicitante: MHapedrero ANDREA CAROLINA PEDREROS
Comprobante Unidad 6 Subunidad 15-01-11-105 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO.

2 ' ] "™ i l Ejecutora Solicitante:
W u
Ll " r Fecha y Hora Sistema: 2026-02-04-5:06 p. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Ntmero: 544387525 Fecha Registro: 2025-12-26 ;r;'cdli?)r'ab_”[’“”'dad 15-01-11-105 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 21225|Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2025-12-29 Cédigo de Referencia: 04500740800544387525 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 7.553.400,00fValor Deducciones: 151.068,00|Valor Neto: 7.402.332,00/Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 7.553.400,00 varor . 151.068,00(Valor Neto 7.402.332,00|Moneda Base Compra Valor MBC

Deducciones
REINTEGROS
NUumeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: 901164974|Raz6n Social: JUNICAL MEDICAL SAS Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
NGmero: 65991914034|g anco: BANCOLOMBIA S.A. |Tipo: |Ah0rro |Estad0: |Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE

-01-01- - - . UIZ-0I-MDN-CGFM-DIGSA- [ . CUNTRATO DE A
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO l?l/j\C'IOl'\l DGCPTN Namero: FAC_]FFqleo, |DDI=QTAP|0N |Fecha. |2025—12—26
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR IQ/AA(IB_:;O VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC SIT MONEDA TASA DE
PESOS MONEDA PESOS PESOS EXTRANJERA USO DE PROYECTO| MONEDA CAMBIO VALOR MONEDA
15-01-11-105 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 / A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
| Naci6n | 16 | SSF | 7.553.400,00 000|  7.553.400,00 Pesos 0,00 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR TS 0 | VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE- SERVICIUS EN U.AC. UIRECUIUN DE TIVIFUESTUS'T
2-01-04-01-04-04 GENERAI .SERVICIOS INTEGRAI ES nE | 800197268 ADIIANAS NACIONAIES 2,000 % 151.068,00 151.068,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A ESTADO

15-01-11-105 - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF / 2025-12-29 7.553.400,00) " ° 0 D 0T D Pagada

v
T1 JAVIER MAURILIO BARBOSA QUINTERO
TESORERO CACOM 4
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H “ { J Obligacién Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHapedrero ANDREA CAROLINA PEDREROS
N | Unidad 6 Subunidad 15-01-11-105 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4

. \ y i l Ejecutora Solicitante:

"
o " - Fecha y Hora Sistema: 2026-01-07-5:41 p. m.
b SEE Nacion
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 21225 Fecha Registro: 2025-12-26 Unidad / Subunidad ejecutora: 15-01-11-105 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada :f;u'e'e No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 3625
Valor Inicial: 7.553.400,00]valor Total Operaciones: 0,00]valor Actual: 7.553.400,00|Saldo x Ordenar: 0,00
Valor Inicial Moneda Original: 0,00|valor Total Operaciones Moneda Original: 0,00 ;?;::n::’-lum MITTIEHE 0,00 :;f::;:l.ume”d[ WIPTERE 0,00
Valor Deducciones: 151.068,00|Valor Neto: 7.402.332,00|Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 2425
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00]Atributo Contable: :E:\'/T(L“.:Z Comprobante Contable:
TERCERO
Identificacion: | 901164974|Razon Social: |JUNICAL MEDICAL SAS |Medio de Pago: |Abon0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 65991914034|Banc0: |BANCOLOMBIA S.A. Tipo: IAhorro Estado: IActiva
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: | 19825|Tip0: guqu'bluun e SETVITIoS & Identificacion: |Fecha de Registro: |
ersonas Declarantes
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | CTO 014|Tip02 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: |2025'12‘26
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. ég:\?l'll'BAUBTLOE
T5-01-11-105 ESM COMANDO A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL ~ Z0-BIENES, FECHA
AEREO DE COMBATE NO. 4 CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS Nacion 16 SSF SERVICIOS OPERACION VeI NIl VIAHOIROIHE NGO VRO SR O OIS
Total: 7.553.400,00 0,00 7.553.400,00 0,00
Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
15-01-11-105 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2025-12-29 Generada 7.553.400,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION AbA BOENAD
Z-U1-U4-Ul-U4-U4 RETEFUENTE- SERVICIUS EN U.A.E. UIRECUIUN DE TVIFPUESTUS 'Y
GENERA| -SERVICIOS INTEGRAI ES DE SAI LD NIT 800197268 ADUANAS NACIONAI ES 7.553.400,00 2,000 % 151.068,00 0.00
[
CR DIE UL RIOS RODRIGUEZ
ORDENADOR DEL GASTO

VoBo St Paula'Andrea Pinzon
Contador UMA
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li- in Ejecutora Solicitante:

[
L : J Cuenta por pagar Comprobante Usuario Solicitante: MHIdurango LUIS GABRIEL DURANGO GIL
l ANV 4 Unidad 6 Subunidad 15-01-11-105 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
\ Fecha y Hora Sistema: 2025-12-26-3:04 p. m.

CUENTAS POR PAGAR
Namero: 19825Fecha Registro: 2025-12-26 Eggi‘;:;“r’””'“ad 15-01-11-105 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
Estado: Tramitada Tipo de Cuenta x Pagar: Adquisicion de Servicios a Personas Nro. Compromiso: 3625 Nro. Cdp: 2425
Declarantes
Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0.00
valor Antes del Iva: 7.553.400,00( Valor Iva: 0,00|Valor Total: 7.553.400,00| Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO
Identificacion: | 901164974|Razén Social: |JUNICAL MEDICAL SAS
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Namero: |014»01-MDN»CGFM-DIGSA|Tipo |CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 2025-12-26
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
1|ACTO ADMINISTRATIVO
12|CUMPLIDO A SATISFACCION
17|FACTURA
Objeto.: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM4-ESM3114-2025, PAGO 3
hanger Cobilly
MY HANNER STEVEN CUBILLOS MALDONADO
JEFE ESM CACOM4
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ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 3500532623

CONTRATO: 3700127714

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

JUNICAL MEDICAL SAS

FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

26.12.2025

CONTRATO No.

SF702025C141

UNIDAD RECEPTORA

SF70 ESM-CACOM4

CONCEPTO

Hace constar

que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacion se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 3500532623, contrato interno 3700127714 de
fecha 26.12.2025 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 3500532623 [ 00010 1002366529 | RED EXTERNA 7.553.400,00
ESPECIALIDADE
S JUNICAL
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 7.553.400,00

OBSERVACIONES

FIRMAS




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Codigo: GH-JEFSA-FR-049

FAC

BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | versién N°: 06

Vigencia: 10-12-2024

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIO PARCIAL

FECHA 15/12/2025

CONTRATO N°

014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM4-ESM3114-2025

FECHA SUSCRIPCION

01 septiembre 2025

OBJETO DEL CONTRATO

"PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE RED EXTERNA Y AMBULATORIOS
DE Il'Y Il NIVEL DE ATENCION Y COMPLEJIDAD Y | NIVEL PARA LOS QUE EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE
COMBATE No.4" LOTE 3 - ESPECIALIDADES Y PROCEDIMIENTOS MENORES,
LOTE 4 - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

FORMA DE PAGO

Se efectuara mediante pagos parciales de la siguiente forma para cada uno de los
cinco lotes, asi:

FECHA CORTE Y/O VALOR MES PAC
RECIBO A
SATISFACCION
30 de septiembre del | De acuerdo a | Dentro de los 45 dias siguientes ala
2025 facturacion y los | radicacién de todos los documentos
rémites para pago.
31 de octubre del 2025 | administrativos
30denoviembredel | @ que haya [ Se pagard con cargo al PAC
2025 lugar, con el | diciembre 2025 ylo Cuentas por
15 de diciembre del | respectivo aval | oo 9055 pagadas en el primer
2025 de audioria de | yiroctre del 2026
_ cuentas . -
31 de diciembre del | médicas. Se pagara en Cuentas por pagar
2025 2025 pagadas en el primer frimestre
del 2026.

Lo anterior de acuerdo a los servicios recibidos a entera satisfaccion y de acuerdo a
los trdmites administrativos a que haya lugar, radicando los documentos soportes
como facturas de las atenciones, Conceptos de Auditorias, pago seguridad social,
(ARL, salud y pension, mes vencido), formato de imputacion de bienes y servicios y
el recibo a satisfaccion, en el Departamento de Compras puUblicas por parte del
supervisor y de conformidad con la disponibilidad del Programa Anual Mensual de
Caja (PAC) del CACOM-4.

Notas:

1. Elpago al Contratista se realizara previa presentacion de la facturacion, el acta
de recibo a satisfaccion suscrito por el Supervisor del Contrato y demas
tramites administrativos a que haya lugar. Por lo tanto, la Entidad no se hace
responsable por las demoras presentadas en el tramite para el pago al
Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la
documentacién de soporte o no ajustarse a cualquiera de las condiciones
establecidas en el Contrato.

2. Para la realizacion de los pagos por parte del Ministerio de Defensa — Fuerza
Aeroespacial Colombiana se requiere la acreditacion, por parte del revisor
fiscal o del representante legal (segun aplique), de que el contratista se
encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral y Parafiscales, cuando a ello haya lugar, dentro de los Ultimos seis (06)
meses.

3. Cuando de conformidad con lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto
Tributario, las personas juridicas o las personas naturales empleadoras se
encuentren exentas de realizar los aportes al SENA e ICBF deberan presentar

1




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Caodigo:

GH-JEFSA-FR-049

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD

FAC

Version N°:

06

Vigencia:

10-12-2024

certificacién en donde se manifieste dicha
prestada bajo la gravedad del juramento.

responsables de pago

situacién la cual se entendera

4. LaEntidad hara las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo
con las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

5. Elpago en las fechas establecidas estara sujeto a la aprobacion previa de PAC
por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

6. Se tendra en cuenta La Resolucion 4331 de 2012 y la Resolucion 3047 de
2008, que trata sobre los formatos, mecanismos de envio y procedimientos
para la relacion entre prestadores de servicios de salud y entidades

CONTRATISTA JUNICAL MEDICAL S.A.S.
INTERVENTOR NO APLICA
SUPERVISOR CT COLMENARES DUQUE LAURA MARCELA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$55°000.000

PLAZO DE ENTREGA

hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

Desde la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion del contrato, hasta el 31 de diciembre del 2025 y/o

FECHA DE INICIO

08/09/2025

FECHA DE SUSPENSION NO APLICA
FECHA DE REINICIACION NO APLICA
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1

FECHA DE SUSCRIPCION NO APLICA
OBJETO DEL CONTRATO NO APLICA
FORMA DE PAGO NO APLICA
PLAZO DE ENTREGA NO APLICA
VALOR FINAL DEL CONTRATO NO APLICA

En el Establecimiento de Sanidad Militar 3114, el dia 15 del mes de diciembre del 2025, se reunieron la sefiora Ct. Colmenares Duque Laura Marcela, en
su calidad de supervisora por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD
FAC y la sefiora Magda Valeria Méndez Caicedo en su calidad de CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo parcial, de los
servicios correspondientes al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccién a los servicios se establecié que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y las
entregas se cumplieron dentro del plazo contractual establecido. A continuacion, se describen pormenorizadamente los servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
NO APLICA NO APLICA | NO APLICA

DESCRIPCION DE BIENES ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
NO APLICA NO APLICA | NO APLICA

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

OBSERVACIONES GENERALES

LOTE 3 ESPECIALIDADES Y PROCEDIMIENTO MENORES
CONSULTA EXTERNA $526.100
CONSULTA ESPECIALIZADA $7°027.300




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Caodigo:

GH-JEFSA-FR-049

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD

FAC

Version N°:

06

Vigencia:

10-12-2024

LOTE 4 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

$0

DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y
SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS
(Ofrecidos por el contratista y que fueron

. ” . CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
objeto de ponderacion y escogencia del
contratista, para seguimiento por parte del
supervisor)
NO APLICA NO APLICA

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS O BIENES

NO APLICA
SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO
DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $55.000.000
ADICION $0,00
VALOR FINAL CONTRATO $55.000.000
PAGO ANTICIPADO 0 $0
ANTICIPO
Se tramita Primer Pago Parcial de los servicios prestados a los usuarios del CACOM-4,
facturados correctamente y auditados de acuerdo a concepto de auditoria A-441,
distribuidos asi:
LOTE 3 ESPECIALIDADES Y PROCEDIMIENTO MENORES
$20.000.000
N° CONCEPTO VALOR %
A-441 $560.000,00 2,8%
TOTAL TRAMITADO $560.000,00 2,8%
PRIMER PAGO PARCIAL PAC SALDO RESTANTE $19.440.000,00
Derjtro .Igs 45 dias siguientes a la $ 560.000,00
ﬁﬁ;ﬂ‘r’]’t‘o S p:; s gtgd"s los LOTE 4 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS $35.000.000
N° CONCEPTO VALOR %
N/A $0,00 0%
TOTAL TRAMITADO $0,00 0%
SALDO RESTANTE $35.000.000,00
Las facturas de los conceptos mencionados anteriormente seran descritas en el ANEXO
01, para el primer pago parcial por valor de $ 560.000,00, que equivale a un 2,8 % del
contrato.
Se tramita Segundo Pago Parcial de los servicios prestados a los usuarios del
CACOM-4, facturados correctamente y auditados de acuerdo a concepto de auditoria A-
444, distribuidos asi:
LOTE 3 ESPECIALIDADES Y PROCEDIMIENTO MENORES
$20.000.000
N° CONCEPTO VALOR %
SEGUNDO PAGO PARCIAL $ 160.000,00 441 $560.000,00 2.8%
PAC DICIEMBRE Y/O CXP 2026 A444 $160.000,00 0.8%
TOTAL TRAMITADO $720.000,00 3,6%
SALDO RESTANTE $197280.000

LOTE 4 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS $35.000.000

N° CONCEPTO

| VALOR

%




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cdédigo: GH-JEFSA-FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | versién N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD , .
FAC Vigencia: 10-12-2024
N/A $0,00 0%
TOTAL TRAMITADO $0,00 0%
SALDO RESTANTE $35.000.000,00
Las facturas de los conceptos mencionados anteriormente seran descritas en el ANEXO
02, para el segundo pago parcial por valor de $160.000,00, que equivale a un 0,8 % del
contrato, para un total acumulado del 3,6%
Se tramita Tercer Pago Parcial de los servicios prestados a los usuarios del CACOM-4,
facturados correctamente y auditados de acuerdo a concepto de auditoria A-453,
distribuidos asi:
LOTE 3 ESPECIALIDADES Y PROCEDIMIENTO MENORES
$20.000.000
N° CONCEPTO VALOR %
A-441 $560.000,00 | 2,8%
A-444 $160.000,00 | 0.8%
A-453 $7°553.400 37.76%
TERCER PAGO PARCIAL PAC $7'553.400 TOTAL TRAMITADO $ 8273.400 41.36%
DICIEMBRE Y/O CXP 2026 ' SALDO RESTANTE $11°726.600
LOTE 4 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS $35.000.000
N° CONCEPTO VALOR %
N/A $0,00 0%
TOTAL TRAMITADO $0,00 0%
SALDO RESTANTE $35.000.000,00
Las facturas de los conceptos mencionados anteriormente seran descritas en el ANEXO
03, para el segundo pago parcial por valor de $7°553.400, que equivale a un 13.73% del
contrato, para un total acumulado del 15.04%
SALDO $46'726.600 84.95% pendiente por pagar.

ANEXOS

NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGUN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL PROCESO CONTRACTUAL Y
EL CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO).

TIPO DE

DOCUMENTO DOCUMENTOS OBJETO DE VERIFICACION ANEXO
COPIA Factura electrénica (PDF) X
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X

PERSONA JURIDICA - Certificacion de aportes de seguridad social y
COPIA parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal y adjuntar X
recibo de la planilla de pago
COPIA PERSONA NATURAL - Planilla de pago de seguridad social N/A
COPIA Captura de pantalla de la aprobacion en el Sistema SIIF de la facturacién X
COPIA Los demas documentos que apliquen X
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Coédigo: GA-JEADA-FR-132
Versién No: 4
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL
Vigencia: 18/11/2024

Jefatura o Unidad:

ESM CACOM 4

Nombre del Supervisor de Contrato

CT DURANGO GIL LUIS GABRIEL

Ordenador del Gasto

ESM CACOM 4

No. Contrato

014-01-MDN-CGFMDIGSA-FAC-JEFSA-CACOM4-ESM3114-2025

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO!
EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No.4" LOTE 3 - ESPECIALIDADES Y PROCEDIMIENTOS MENORES,

LOTE 4 - PROCEDIMIENTOS O

UIRURGICOS

Valor inicial del contrato

$55.000.000,00

Adicién $0,00
Reduccién $0,00
Valor final del contrato $55.000.000,00
IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION VALOR APROPIACION
(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL) POR RUBRO
a3 “ USO PRESUPUESTAL DESCRIPCION USO -
Inversién PROYECTO DE INVERSION,
( ) (solo pararecurso 11) PRESUPUESTAL pESeRcs
RECURSO
SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIAS, DE
CIRUGIAS Y DE CONSULTA ESPECIALIZADA PARA
02-02-02-009-003-01 16 NO APLICA ADA-Senvicios de salud humana | ‘g1 EoTABLECIMENTO DE SANIDAD MILITAR DEL $ 55.000.000,00
COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4.
TOTAL VIGENCIA 2025 $55.000.000.00
TOTAL VIGENCIAS $55.000.000.00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a $0,00
modificatorio y ultimo CPA)
MES VALOR PARA
P/r:g.o MES DE PAGO | AMORTIZACION O DETQ';\'(-;%DE'- RUBRO (:zi‘;’::im; DESCRIPCION TRAMTEDEIFAGS R iolaslaa SALDOS
LEGALIZACION o POR RUBRO
DENTRO DE LOS 45 SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIAS, DE
DIAS SIGUIENTES A PAGO PARCIAL VG CIRUGIAS Y DE CONSULTA
1 LA RADICACION DE | NO APLICA 02-02-02-009-003-01-16 NO APLICA ESPECIALIZADA PARA EL $560.000,00 $560.000,00 $54.440.000,00
TODOS LOS ACTUAL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
DOCUMENTOS DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4
SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIAS, DE
PAC DICIEMBRE Y/O PAGO PARCIAL VG CIRUGIAS Y DE CONSULTA
2 CUENTAS POR NO APLICA 02-02-02-009-003-01-16 NO APLICA ESPECIALIZADA PARA EL $160.000,00 $160.000,00 $54.280.000,00
PAGAR 2026 ACTUAL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4.
SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIAS, DE
PAC DICIEMBRE Y/O PAGO PARCIAL VG CIRUGIAS Y DE CONSULTA
3 CUENTAS POR NO APLICA ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16 NO APLICA ESPECIALIZADA PARA EL $7.553.400,00 $7.553.400,00 $46.726.600,00
PAGAR 2026 ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4
A~ TOTALES $ 8.273.400,00 $ 8.273.400,00 $ 46.726.600,00
[N
FIRMA
(Supervisor del 9
Contrato)
POSTFIRMA CT COLMENARE}S DUQUE LAURA MARCELA
FECHA 15/12/2025



ANEXO 03 RELACION DE FACTURAS TERCER PAGO PARCIAL CTO 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025

FECHA VALOR VALOR VALOR A
FACTURA | _ "0 USUARIO IDENTIFICACION |, =" oo AGAR
LOTE 3 ESPECIALIDADES Y PROCEDIMIENTO MENORES
26 de INIS ELICEO
JMS528668 | noviembre de OSORIO 1102797489 $34.100 [$0 $34.100
2025 PATERNINA
26 de
. LEONILDE
JMS528670 nOV|(;rc1)12b5re de CHAVARRO AYALA 28842632 $ 80.000 $0 $ 80.000
26 de HUMBERTO
IMS528672 | noviembre de AREVALO 19491553 $80.000 [$0 $80.000
2025 BRICERNO
26de | \NA LUCIA LOMBO
JMS528676 | noviembre de 28845494 $80.000 [$0 $80.000
CALDERON
2025
26 de FLOR ADIELA
JMS528681 | noviembre de MARTINEZ 43380699 $80.000 [$0 $80.000
2025 OSORIO
26 de
JMS528683 | noviembre de JOSE YESID 3046915 $ 80.000 $0 $ 80.000
VILLARREAL
2025
26 de
. MARIA VIRGINIA
IMS528686 | noviembre de | o A E TS 24704505 $80.000 [$0 $80.000
2025
26 de
IMS528687 | noviembre de | ARIA ERCILIA 28845346 $80.000 |$0 $80.000
CELEMIN
2025
26 de JAIME LEONARDO
JMS528694 | noviembre de 11388661 $80.000 [$0 $80.000
PRADA PAEZ
2025
26 de BRAYAN LINARES
JMS528699 | noviembre de 1014235376 $80.000 [$0 $80.000
ROJAS
2025
26 de
IMS528701 | noviembre de | PAVIP_VESGA 11313843 $80.000 |$0 $80.000
LAGUNA
2025
26 de ELCIRA
JMS528704 | noviembre de | CALDERON DE 20608858 $80.000 [$0 $80.000
2025 CUTIVA
26 de WILMER STEEK
JMS528828 | noviembre de 1019047241 $80.000 [$0 $80.000
ALBA JIMENEZ
2025
26 de
IMS528833 | noviembre de | JOSE YESID 3046915 $80.000 |$0 $80.000
VILLARREAL
2025
26 de
. RICARDO
IMS528838 | noviembre de |\t 20 | 11294103 $80.000 [$0 $80.000
2025
26 de ERIKA VANESSA
JMS528839 nowzrgzbsre de | s GIRALDO 1130678400 $80.000 [$0 $80.000
26 de YONATAN DAVID
JMS528841 | noviembre de |  NOMESQUE 1002772469 $80.000 [$0 $80.000
2025 CARDOZO
26de | JULIAN OSWALDO
JMS528843 | noviembre de BONILLA 4929308 $34.100 [$0 $34.100
2025 ORDONEZ
26 de MARIA ROSALBA
JMS528844 | noviembre de | GRAJALES DE 28845019 $80.000 [$0 $80.000
2025 ARAGON
26 de FERNANDO
JMS528846 | noviembre de CUTIVA 79565451 $80.000 [$0 $80.000
2025 CALDERON
26 de ELCIRA
JMS528848 | noviembre de | CALDERON DE 20608858 $80.000 [$0 $80.000
2025 CUTIVA




26 de

MARITZA OLAYA

JMS528852 | noviembre de HERNANDEZ 39561836 $ 80.000 $0 $ 80.000
2025
26 de EILEN
JMS528853 | noviembre de |  GUADALUPE 1104777656 $80.000 [$0 $80.000
2025 BURGOS MORA
26 de AURA ELSA
JMS528858 | noviembre de |  BLANCO DE 38976290 $80.000 [$0 $80.000
2025 ORTEGON
26 de BRAYAN LINARES
JMS528867 | noviembre de 1014235376 $ 34.100 $0 $34.100
ROJAS
2025
26 de
. ANA LUCIA
JMS528869 | noviembre de GUZMAN JARA 28846673 $ 80.000 $0 $ 80.000
2025
26 de
. JUAN FELIPE
JMS528871 | noviembre de AVILA CAMARGO 1022406583 $ 80.000 $0 $ 80.000
2025
26 de ELSY BARAJAS
JMS528873 | noviembre de 39569358 $ 80.000 $0 $ 80.000
ZARABANDA
2025
26 de ISABELLA
JMS528882 | noviembre de SANCHEZ 1106895944 $ 80.000 $0 $ 80.000
2025 CALDERON
26 de ELENA DEL
JMS528883 | noviembre de | CARMEN SAYAS 45485442 $80.000 [$0 $80.000
2025 CASTRO
26 de
. LUZ MARINA
IMS528884 | noviembre de | oot L 28844631 $80.000 [$0 $80.000
2025
26 de
. ANA ROSMIRA
IMS528885 | noviembre de | &ca DE GAITAN 41460330 $80.000 [$0 $80.000
2025
26 de
IMS528886 | noviembre de | JOSUE DAVID 3208968 $80.000 [$0 $80.000
DAZA
2025
26 de ISAAC
JMS528887 | noviembre de|  RODRIGUEZ 1106903369 $80.000 [$0 $80.000
2025 HIDALGO
27 de AIDA MARCELA
JMS529177 | noviembre de BERNATE 39580188 $80.000 [$0 $80.000
2025 ROMERO
27 de MARITZA OLAYA
JMS529179 | noviembre de 39561836 $80.000 [$0 $80.000
HERNANDEZ
2025
27 de NOHORA
JMS529180 | noviembre de |  JEANNETTE 39552670 $80.000 [$0 $80.000
2025 TELLEZ TIJARO
27 de ELSY BARAJAS
JMS529181 | noviembre de 39569358 $80.000 [$0 $80.000
ZARABANDA
2025
27 de FABIO ERNESTO
JMS529182 | noviembre de 79634943 $80.000 [$0 $80.000
DIAZ ROLDAN
2025
27 de JOSE ACEVEDO
JMS529184 | noviembre de GOMEZ 11294592 $80.000 [$0 $80.000
2025 RODRIGUEZ
27 de WILLIAM CRUZ
JMS529192 | noviembre de 11307640 $80.000 [$0 $80.000
PARDO
2025
27 de CARLOS HUGO
JMS529193 | noviembre de | MALDONADO 88180066 $103.200 [$0 $103.200
2025 MONTERREY
27 de NOHORA
JMS529196 | noviembre de |  JEANNETTE 39552670 $80.000 [$0 $80.000
2025 TELLEZ TIJARO
27 de OMAIRA ARIAS
JMS529197 | noviembre de BRINEZ 38260831 $80.000 [$0 $80.000

2025




27 de ANA LUCIA
JMS529202 | noviembre de SAAVEDRA 28377930 $80.000 |$0 $80.000
2025 OSORIO
27 de MARIA MERCEDES
JIMS529208 | noviembre de | HERNANDEZ DE 20335132 $80.000 |$0 $80.000
2025 PARRA
27 de VALENTINA
JMS529210 | noviembre de CRIALES 1070592996 $80.000 |$0 $80.000
2025 ARTUNDUAGA
IMS529211 21 de RAQUEL LUCIA
noviembre de VILLAREAL RUIZ 65634804 $ 80.000 $0 $ 80.000
2025
27 de ARACELY
JMS529212 | noviembre de DUCUARA 39551101 $ 80.000 $0 $ 80.000
2025 ARTEAGA
27 de FABIOLA PALACIO
JMS529215 | noviembre de 20608909 $ 80.000 $0 $ 80.000
DE HERRERA
2025
IMS529219 21 de ANGELA PATRICIA
noviembre de CAICEDO HERRAN 28844865 $ 80.000 $0 $ 80.000
2025
27 de
IMS529223 | noviembre de | OMAIRA ARIAS 38260831 $34.100 |$0 $34.100
BRINEZ
2025
27 de ESMERALDA
JIMS529229 | noviembre de CELADA 39569826 $80.000 |$0 $80.000
2025 RODRIGUEZ
27 de WILLIAM CRUZ
JIMS529232 | noviembre de 11307640 $80.000 |$0 $80.000
PARDO
2025
27 de ERIKA
JIMS529237 | noviembre de ALEXANDRA 1130634176 $80.000 |$0 $80.000
2025 ACOSTA ANGEL
27 de MARITZA
JIMS529243 | noviembre de | YOLANDA BERNAL 39555020 $80.000 |$0 $80.000
2025 CORTES
27 de WILSON MARTIN
JIMS529250 | noviembre de | CASTELLANOS 79369572 $80.000 |$0 $80.000
2025 CASTELLANOS
27 de GUSTAVO JOSE
JIMS529254 | noviembre de 5984452 $80.000 |$0 $80.000
RIVERA
2025
27 de VALENTINA
JIMS529260 | noviembre de CRIALES 1070592996 $80.000 |$0 $80.000
2025 ARTUNDUAGA
27 de ANDRES
JIMS529262 | noviembre de LEONARDO 93239372 $80.000 |$0 $80.000
2025 LOZANO RUGE
27 de HUMBERTO
JIMS529265 | noviembre de AREVALO 19491553 $80.000 |$0 $80.000
2025 BRICENO
27 de MARIA ROSALBA
JIMS529267 | noviembre de 28833923 $80.000 |$0 $80.000
GUZMAN
2025
27 de
| FAUSTINO
IMS529271 | noviembre de | o - c) S e AN CHES 80267881 $80.000 |$0 $80.000
2025
27 de CLAUDIA MILENA
JIMS529275 | noviembre de 1010195248 $34.100 |$0 $34.100
ORTIZ ALZATE
2025
27 de
| LEONILDE
IMS529277 | noviembre de | 12 bes AYALA 28842632 $124.100 [$0 $124.100
2025
IMS529278 217 de MARIA ELIZABETH
noviembre de MORALES RIVERA 39553492 $ 80.000 $0 $ 80.000
2025
27 de ISAAC
JIMS529280 | noviembre de RODRIGUEZ 1106903369 $80.000 |$0 $80.000
2025 HIDALGO




27 de PEDRO NEL
JMS529281 | noviembre de RAMIREZ 11313533 $ 80.000 $0 $ 80.000
2025 VASQUEZ
IMS530486 |2 dz:‘gggbre DAVID RODRIGUEZ| 1085308775 $80.000 [$0 $80.000
2 de diciembre HECTOR
JMS530522 de 2025 ALEXANDER 79759071 $80.000 $0 $ 80.000
ROMERO LOPEZ
2 de diciembre| ELSY BARAJAS
JMS530524 de 2025 ZARABANDA 39569358 $ 80.000 $0 $ 80.000
2 de diciembre| YOLANDA LOPEZ
JMS530525 de 2025 DE SANDOVAL 28844142 $ 80.000 $0 $ 80.000
2 de diciembre ANA MARIA
JMS530527 de 2025 CAMPOS 65707734 $ 34.100 $0 $34.100
CARDOSO
2 de diciembre| ANDRES FELIPE
JMS530529 de 2025 RODRIGUEZ CARO 1032430935 $ 34.100 $0 $34.100
2 de diciembre ALFONSO
JMS530530 de 2025 SANTANA 17023885 $ 80.000 $0 $ 80.000
CONTRERAS
2 de diciembre| DAVID VESGA
JMS530532 de 2025 LAGUNA 11313843 $80.000 $0 $ 80.000
2 de diciembre MELIDA
JMS530534 HERNANDEZ DE 20614416 $80.000 $0 $ 80.000
de 2025
SUAZA
2 de diciembre| DEISY JULIETH
JMS530536 de 2025 CHAVES NINO 1070595271 $80.000 $0 $ 80.000
2 de diciembre FABER ANDERSON
JMS530538 de 2025 VANEGAS 1073324883 $34.100 $0 $34.100
PERDOMO
2 de diciembre| MARICELA LOPEZ
JMS530542 de 2025 MOLINA 35325479 $ 80.000 $0 $ 80.000
2 de diciembre FAUSTINO
JMS530545 de 2025 DUENAS SANCHEZ 80267881 $ 80.000 $0 $ 80.000
2 de diciembre| JORGE ALONSO
JMS530547 de 2025 RINCON 11301520 $ 80.000 $0 $ 80.000
2 de diciembre JANA LISETH
JMS530548 QUEBRADAS 1070606743 $ 80.000 $0 $ 80.000
de 2025
TORRES
2 de diciembre| JAIRO JIMENEZ
JMS530550 de 2025 RODRIGUEZ 14248376 $ 80.000 $0 $ 80.000
2 de diciembre MERCEDES
JMS530551 de 2025 MARTINEZ DIAZ 20610479 $ 80.000 $0 $ 80.000
2 de diciembre| ELIABEL PRADA
JMS530553 de 2025 DE RODRIGUEZ 20616928 $ 80.000 $0 $ 80.000
2 de diciembre JUAN FELIPE
JMS530554 de 2025 OBREGON 1084924071 $ 80.000 $0 $ 80.000
SALAZAR
2 de diciembre| SANDRA PATRICIA
JMS530556 de 2025 VELASQUEZ YATE 52932027 $ 80.000 $0 $ 80.000
2 de diciembre LIDA JOHANA
JMS530559 de 2025 CARO VARGAS 52499462 $ 80.000 $0 $ 80.000
IMS530562 |2 g€ diciembrel MATEO BARRIOS | 45404707 $151.000 [$0 $ 151.000

de 2025

SANDOVAL




2 de diciembre KAREN DALILA
JMS530574 de 2025 CALDERON 59683345 $ 80.000 $0 $ 80.000
QUINONES
2 de diciembre MARIA OLIVA
JMS530575 de 2025 CARDENAS 20609044 $ 80.000 $0 $ 80.000
CARDENAS
2 de diciembre| MARIA ANGELICA
JMS530578 de 2025 GAVIRIA SOLARTE 1070616487 $34.100 $0 $ 34.100
2 de diciembre| SANDRA PATRICIA
JMS530579 de 2025 NUNEZ RONDON 39567561 $ 34.100 $0 $ 34.100
2 de diciembre BEYANIRA
JMS530580 de 2025 VASQUEZ PENA 28845819 $ 34.100 $0 $ 34.100
2 de diciembre SOPHIE
JMS530581 de 2025 ALEJANDRA 1141914227 $ 80.000 $0 $ 80.000
MEDINA CARO
2 de diciembre| SARA VALERIA
JMS530582 de 2025 DURAN GUZMAN 1019848908 $ 80.000 $0 $ 80.000
2 de diciembre JANA LISETH
JMS530584 de 2025 QUEBRADAS 1070606743 $ 80.000 $0 $ 80.000
TORRES
2 de diciembre[ ROMA ALAHIA
JMS530585 de 2025 DIAZ MONROY 1023426052 $ 80.000 $0 $ 80.000
LOTE 3 ESPECIALIDADES Y PROCEDIMIENTO MENORES 7.553.400,00 7.553.400,00
LOTE 4 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
NA | NA ] N/A | N/A $0 $0 $0
LOTE 4 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS - -
TOTAL PRIMER PAGO PARCIAL 7.553.4({@00 b~ 7.553.400,00 |
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MAGDA VALERIA MENDEZ CAICEDO
CONTRATISTA
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cadigo: GH-JEFSA-FR-052
" . Version N°: 04
FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INICIAL - -
Vigencia: 26-06-2024
CONCEPTO DE AUDITORIA A-453 FECHA 231122025
IPS ylo
RECLAMANTE JUNICAL MEDICAL NIT 901164974-0
FECHA DE PRESTACION
OCTUBRE - DICIEMBRE 2025
DEL SERVICIO
FECHA DE RECEPCION
FACTURA y/o SOLICITUD |DICIEMBRE DEL 2025
REEMBOLSO
FECHA IDENTIFICACI VALOR CODIGO | DESCRIPCION OBSERVACIONES PRIMERA
FACTURA | pecil USUARIO on VALORFACTURA | (A-OR | VALORAPAGAR | $0000 st
26 de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMS528668 i 34.100 NA o
novl;runzb;e de | INIS ELICEO OSORIO PATERNINA | 1102797489 $34.100 so s A e T Taar e
26 de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMS528670 i 80.000 NA #ND
"°"'§'l;‘2b5'° || LIRS CIVAEDATL || AR OEET $0 ¢ CONSULTA ESPECIALIZADA DE DERMATOLOGIA, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
JMS528672 i 80.000 NA #N/D
"°V'§'é‘2b;° o || MBI ARAOERED)| 20 SERY $o ¢ CONSULTA ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA, FACTURACION ELECTRONICA
26de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
2! i 80.000 /A #ND
IMS528676 novl;r;zbsre de | ANALUCIALOMBO CALDERON | 28845494 $80.000 0 $ N CONSULTA ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMS528681 i X 0 80.000 NA D
"°V';';zbs'g o] | EECREDIELEMART NEZDSORID [ UssS0ces SERED $ ® CONSULTA ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMs528683 i X 80.000 NA o
"°V';'D";5'e €& JOSENESDILEARREAL cLAES SERED $o ® CONSULTA ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMS528686 i X 80.000 NA #ND
"°"'§:‘2bsre & |[MATNEERIANHEEENES | 2Lt OEET $0 ¢ CONSULTA ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
JMS528687 i 80.000 NA #N/D
"°"'e'é‘:;e Ce] | R CRSERCELCELEMIE 28845346 SECY so ¢ CONSULTA ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA, FACTURACION ELECTRONICA
26.de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMS52: 4 i 80.000 NA #ND
IMS52869: nowirgzbsre de | JAIME LEONARDO PRADA PAEZ | 11388661 $80.000 0 $ CONSULTA ESPECIALIZADA DE DERMATOLOGIA, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMS528699 i 101423537, X 0 80.000 NA D
"°V';';zbsm t3 SRAANILINARES QUL 014235376 SE000 $ ® CONSULTA ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA, FACTURACION ELECTRONICA
26de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMs528701 i X 80.000 NA D
"°"'§'D"1bs'e €2 DA VESEALEN TRED $80.000 o $ CONSULTA ESPECIALIZADA DE ORTOPEDIA, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMS528704 i 80.000 NA #ND
b | YR CAEERIEEEM || A OEET $0 ¢ CONSULTA ESPECIALIZADA DE ANESTESIOLOGIA, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
JMS528828 i 80.000 NA #N/D
"°"'§g‘2b;° do || VALMESIEEAAINMENE || SRERrEH SERY $o ¢ CONSULTA ESPECIALIZADA DE UROLOGIA, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMS52: i 80.000 NA #ND
IMS528833 nowirgzbsre de JOSE YESID VILLARREAL 3046915 $80.000 0 $ CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA, FACTURACION ELECTRONICA
26de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
i /A #ND
IMS528838 | noviembrede | RICARDO MARTINEZ GODOY | 11294103 $380.000 so $80.000 N T S e IRy
26 de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMS528839 i X 80.000 NA o
"°V';'D";5'e € || GIRNAEEETACRRIED || LT SERED $o ® CONSULTA ESPECIALIZADA DE GINECOLOGIA, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
YONATAN DAVID NOMESQUE CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMS528841 i X 80.000 NA #ND
"°v'§'l;'zbsre de CARDOZO 1002772469 SEE so ¢ CONSULTA ESPECIALIZADA DE ORTOPEDIA, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
JULIAN OSWALDO BONILLA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMS528843 i 2 : 34.100 NA o
"°V'irgge de ORDOREZ 4929308 e so ¢ CONSULTA DE NUTRICION, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
MARIA ROSALBA GRAJALES DE CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
JMS528844 i 80.000 NA #N/D
noviembre de ARAGON 26845019 OEET so ¢ CONSULTA ESPECIALIZADA DE ORTOPEDIA, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
i A #ND
IMS528846 navl;r;zbsre de | FERNANDO CUTIVA CALDERON | 79565451 $80.000 so $580.000 N/ T T e e ey
26 de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMs528848 i X 80.000 NA D
"°"'§'D"1bs'e €D || CUEL CUCEEICEETNTE || e OERE $o ® CONSULTA ESPECIALIZADA DE NEUROLOGIA, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMs528852 i 80.000 NA o
”°v';'l;‘1bsre de | MARITZA OLAYAHERNANDEZ | 39561836 $80.000 so $ CONSULTA ESPECIALIZADA DE GINECOLOGIA, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
EILEN GUADALUPE BURGOS CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
JMS528853 i 80.000 NA #ND
noviembre de MORA 1104777656 SEAED so ¢ CONSULTA ESPECIALIZADA DE PEDIATRIA, FACTURACION ELECTRONICA
26 de
AURA ELSA BLANCO DE CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMS52: i 80.000 NA #N/D
5528858 "m"ig';sre de ORTEGON 38976290 ST $0 ¢ CONSULTA ESPECIALIZADA DE NEUMOLOGIA, FACTURACION ELECTRONICA
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FACTURA | FECHA USUARIO IDENTIRICACI| vaLorFacTURA [ YACLOR | vaLorAPAGAR | QOO0 | PESCRIPCION OBSERVACIONES PRIMERA
IMS528867 novér}}fe de| BRAYAN LINARESROIAS | 1014235376 $34100 [0 $34.100 NA D Comg%;ﬁ?:ﬁ,i S?,Zﬁ.;ﬁffﬁéﬂiﬁlfoﬁf :‘L:g:‘RDORl:lZIgIDN *
IMS528869 novi%%\zl‘fe de | ANALUCIA GUZMAN JARA 28846673 $80.000 s0 $80.000 NA #ND coﬁggﬁﬁ?éﬁﬁfﬁféﬁ ;:“:F::fagfggrf:;t :‘:gg':"iﬁg:;;m
IMS528871 noviifnf):e de | JUAN FELIPE AVILA CAMARGO | 1022406583 $80.000 so $80.000 NA D coﬁgﬂ&i”:ﬁp@:ﬁi:‘:‘; ;:“:;:fﬁgfég:fﬁ:gﬁ :};’ng‘iﬁg;‘gﬁm
IMS528873 nomé;}}} de | ELSY BARAJAS ZARABANDA | 39569358 $80.000 so $80.000 NA D c;ﬁg’“&i‘:&;‘;&zﬁgx:‘;r:;%fgg:i"‘:ié&"; :;;‘:‘R'EZL’;E_'&Z":IECA
IMs528882 novigfun;ze de | ISABELLA SANCHEZ CALDERON | 1106895944 $80.000 o $580.000 NA o cgﬁgﬁ’:&;ﬁgﬁiﬁ:sz‘;msc‘z)fgg:i'y‘:icc_&':‘ :;L%R'EZL’EE'TORE":IE&
s | v | SOOI | sz | sronn o o e s
IMs528884 novi:nzfe de | LUZMARINA GARCIAZAMORA | 28844631 $80.000 s0 $80.000 NA o coNSCSL’KE:ST:E;‘G’ZZ‘;;LE:‘;‘:DTS?; ::TCE':';LE ::;C::gg:ﬁ::gc’::& -
IMs528885 now%}} de | ANA ROSMIRA SISA DE GAITAN | 41460330 $80.000 so $80.000 NA o C°NCEPT"CEZ‘;?J':::LEES::g‘;;:f&"ss';’gﬁcclg: I’;‘g‘;:ﬁ“'o” DE
IMS528886 nowgfgg} de JOSUE DAVID DAZA 3208968 $80.000 so $80.000 NA D CONCE"TOCE"‘“‘;?J':::L:S::(Z‘; :Qf;’:;g;’z;‘lgz: I’;‘i‘;z‘:“c'o” DE
IMs528887 nuviirsn‘:)l de | ISAAC RODRIGUEZ HIDALGO | 1106903369 $80.000 0 $580.000 NA o °°NCEZL‘;::YaR:S%:CT:S;‘:;SSEPg%;‘RTI;g‘L’A"‘Rﬁ:JGTgrgGA‘CA'°N DE
5529177 | novemede | ACAMARCELASERMATE | socogigg | g0y o U WA a0 CONGEPTOFAYOABL AR PAGO PACIENTE CON AUTORZACION OF
IMS529179 novi;unzzfe de | MARITZA OLAYA HERNANDEZ | 39561836 $80.000 s0 $80.000 NA D coﬁzﬁffﬂ?;é‘fﬂfﬁféi ':)"ERQF"T’:?;;’L‘S';&TFEAC;: r&‘gg;'ﬁggso‘iﬁu
[T Z;E; ae | e | 0 | sz so swom - fua no CONSULTA ESPECIALIZADA OF OFTAIMOLOGIA FACTURACION ELECTRONICA
JMS529181 nowz:nf:e de ELSY BARAJAS ZARABANDA 39569358 $80.000 so $80.000 NA #ND CO:C;SETE:.LgPFEAC‘IIELTZA:I;i I:)AERSFPT/;thA;ﬁgg&TEACCOrS:/:gg:'é’:gcor:oﬁCA
ssas1s2 17?3’5 o | FaBoERNESTO DAz ROUDAN | 79634903 | 550000 |50 soo0 | o S e SIS e s
wssasass j?;s de| IOEACIDOCOMEZ | igsse2 | seov s swom fua o A il
snn || minn ozraoo | somen | s o e | et v
wsasiss | noverwede | CAROSHUSOMADONADO | ggionnge | igss0 oo sooam | o CONSULTA ESPECALIZADA O OFTAIMOLOGIAPARA BEALEZAION DF CAMPO
VISUAL FACTURACION ELECTRONICA
] o il R B & oo o foo e e e
IMS529197 navi;;}ge de OMAIRA ARIAS BRINEZ 38260831 $80.000 $0 $60.000 NA #ND °°NCE”T°CS‘;‘§?J':¢:L:S';:3§ I:;fg:sg';’gﬁgﬁ: :\ﬂg:EACION DE
1MS529202 novi;uns)ze de | ANALUCIA SAAVEDRA OSORIO | 28377930 $80.000 $0 $80.000 NA #ND CONCE"TOC;:“;?J’::L:S;Q';‘: Sifgfég'ﬂif.fﬁ: I:ﬁ?;z'j“"’“ DE
5525208 | nviee de | MARAMERCEDES HERNANDEZ | 3555615 | 000 s s |un o CONCEPTO PAIORABLE PATA PAGOPACIENT CON AUTONZACIN OF
s || ASTAANES s s s wona oo o SR S S
IMS529211 nowgzgg} de | RAQUEL LUCIA VILLAREALRUIZ | 65634804 $380.000 so 580000 NA o Cg‘;’:ﬁﬁl‘: ::;’c?:::;n“:;?g& :f;ﬂf;ﬁ:ﬁgﬁ ';'LZ:C?RODNN?;
IMS529212 navizr::fe de | ARACELY DUCUARA ARTEAGA 39551101 $80.000 $o $ 80.000 NA #NID c::)?\]':ﬁE:/IOESF:E\G]:GZB:EDZADREAPPS?S:J)I:TA;:"::AEC‘IES:A?legﬁr;'f:(fflROO'\‘NDl;
IMS529215 r\ovigr:ns)ze de | FABIOLA PALACIO DE HERRERA 20608909 $80.000 $0 $ 80.000 NA #NID co;ggff:.ggpit\llzfgféi Et“s:l}:f;’;ﬁggl’:rf;?[gRAAUCTg:\:Iifg(I__?::ODI\IEICA
s || MOAIIANEO | s | s s —_ S
IMS529223 novig;\zl!ise de OMAIRA ARIAS BRINEZ 38260831 $34.100 s0 $34.100 NA D EIEED FAVOMBLE:::SL"TAAG;E"»?;';’;‘JZEON AUTORIZACION DE
ez | s ES"";Z’;;?QSEEZLADA 39569826 $80000 |50 se00  |na o CoRCan Ol s GO BAENIE CON A OO
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FACTURA | FECHA USUARIO IDENTIRICACI| vaLorFacTURA [ YACLOR | vaLorAPAGAR | QOO0 | PESCRIPCION R Oy MERA
IMS529232 novigr:;\;} de|  WILLIAM CRUZPARDO 11307640 $80000  [s0 580,000 NA o CCS,C‘SCS;TEZ‘P‘Q’;‘[:*LZ:;:‘E‘: ;‘;?g;ﬁf'::if&mg?;‘igg;I'zi
R e o e e e oo oo
s | | RO | sy | .o o e | s eonen oo
s | s | ST | i . o e | e oo
IMS529254 novi;un;ze de|  GUSTAVOJOSE RIVERA 5984452 $80000  [s0 $80.000 NA o ey dce b :’:TCE'E;LE o o o A
st || IS e | o e oo somncmoconenrt ovonoot o
s | | 0001080 [ sy | s | o e | o
IMS529265 novi;;;} de | HUMBERTO AREVALOBRICENO | 19491553 $80.000 s0 580000 NA D csg's'ﬁf:;?s?‘s\éfmﬁﬁ:ﬁ?&ﬁﬁ%ﬁég'.ﬂfféﬂwgﬁrﬂf:ﬁ'rgg»ﬂ;\
IMS529267 novi;;}je de | MARIAROSALBAGUZMAN | 28833923 $580.000 s0 580000 NA D Eg:gfﬂi ::;’i'::s;i;ﬁ“& '3{%‘1;23?:;5?:3:&?’;@&%‘cpi
e | e | rusiRG ouERssEE || cwEm $80000 [0 $80.000 NA o O B e AN e CON o
IMS529275 novign:fe de | CLAUDIA MILENA ORTIZ ALZATE | 1010195248 $34100  [so0 $34.100 NA o e e\ ey O A CION D
27 de CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
JMS529277 | noviembrede | LEONILDE CHAVARRO AYALA 28842632 $124.100 $0 $124.100 NA #ND CCONSULTA ESPECIALIZADA DE DERMATOLOGIA FACTURACION ELECTRONICA
2025 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS FACTURACION ELECTRONICA

I el ) [ oo e e | e oo
rssser || s | (B GeEREVEEEED || s $80000  |so $80000 NA o O oA A B Ao A ECONICA
IMS529281 novi;;;:fe de | PEDRO NEL RAMIREZ VASQUEZ | 11313533 $80000 [0 $80.000 NA o Ptmmiisispesisisatins e iiieriisdiel i
Jssaoage | 2dedicembre | o orcuez oAz | 1085308775 csoo0 s s80000 A o CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE

de 2025 CONSULTA ESPECIALIZADA DE ORTOPEDIA FACTURACION ELECTRONICA
IMS530522 2 de diciembre | HECTOR ALEXANDER ROMERO 79759071 $80.000 s0 $80.000 NA #ND CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE

de 2025 LOPEZ CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA FACTURACION ELECTRONICA
Imss30524 |2 dz:t:;’:h’e ELSY BARAJAS ZARABANDA | 39569358 $580.000 s0 580000 NA o CONES]’_‘SE&E& ?ZR::)B:E:\AR:;?%L:\ m.f;’;‘vf:fc"r ::;\nglrzlﬁlsocrhlgmu
IMs530525 | 2 dzgf:z’gl”e YOLANDA LOPEZ DE SANDOVAL| 28844142 $80.000 s0 $80.000 NA #ND co;‘;gff:;‘s’::c‘l’ﬁ?:;i ';’;“;‘Eiﬁz_gfggw;‘gﬂ &%nglétsg:o[;ﬁm
Imss30527 |2 dzg ";Jel':"'e ANA MARIA CAMPOS CARDOSO | 65707734 $34.100 s0 $34.100 NA D CONCEPCTSN':SAUVL?:‘;BE"me I’;ANG‘F’AEE';;‘CT;%OENL EA;L%’:LZ?:'ON Be
Jissa0s20 | 2dediciembre | ANDRES FELIPERODRIGUEZ [ ;0o oo a0 |so s30100 A o CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE

de 2025 CARO 'CONSULTA DE NUTRICION FACTURACION ELECTRONICA
JMss30530 | 2 de diciembre ALFONSO SANTANA 17023885 $80.000 s0 $80.000 NA D CCONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE

de 2025 CONTRERAS CONSULTA ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA FACTURACION ELECTRONICA
Imss30532 |2 dz:t:;";h’e DAVID VESGA LAGUNA 11313843 $580.000 s0 580000 NA o co:;"ﬁ"g;;a‘ﬁ';:z’: ;:'g;:gf:)&ﬁ';'xi:g“u&l%ﬂza‘gg;g;|CA
Jmss30534 |2 dz::;’gh’e MELIDA HERNANDEZ DE SUAZA| 20614416 $580.000 s0 580000 NA D cgﬂgﬁf:;‘;:;‘é?m;;:z?NZﬁgfgg:i";zf_g:;;‘:;s';’f:ggx;
IMS530536 | 2 dzz "Z‘:;:b'e DEISY JULIETH CHAVES NINO | 1070595271 $80.000 s0 $580.000 NA D cgzglfLETP/Igsi?ém?zﬁ:?)':AsmS&t:ﬂaﬁ:&%ﬁ&?&:&igrfliA
Jissa0s3g | 2de diciembre | FABER ANDERSON VANEGAS [ 0o oo a0 |so s30100 A o CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE

de 2025 PERDOMO 'CONSULTA DE NUTRICION FACTURACION ELECTRONICA
amss3osaz |2 98 SeNPME | vaRiceLA LOPEZMOLINA | 35325479 $80000  [$0 $80.000 NA mo o ae
amiss30sas | 9 SEIMEME | EauSTING DUENAS SANCHEZ | 80267881 $80000  [$0 $80.000 NA o N o e
IMS530547 2 de diciembre JORGE ALONSO RINCON 11301520 $80.000 s0 $80.000 NA HND CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE

de 2025

‘CONSULTA ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA FACTURACION ELECTRONICA
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FECHA IDENTIFICACI VALOR CODIGO | DESCRIPCION OBSERVACIONES PRIMERA
FACTURA | . clica USUARIO VALORFACTURA | o'o | VALORAPAGAR | /') GLOSA REVISION
. CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
JMss305ag | 2dediciembre | JANALISETH QUEBRADAS | 4 570606743 $80.000 50 $80.000 NA #ND CONSULTA ESPECIALIZADA DE OTORRINOLARINGOLOGIA FACTURACION
de 2025 TORRES
ELECTRONICA
2 de diciembre CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
1Ms530550 de 2025 SAROLIMENEZRODRIGUES 28288370 OERED $0 $00000 A o CONSULTA ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA FACTURACION ELECTRONICA
2 de diciembre CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMS930551 de 2025 MERCEDESIMARINEZDLZ 20610479 SERED $o $e000 A o CONSULTA ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA FACTURACION ELECTRONICA
2 de diciembre CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
JMS530553 80.000 NA #NID
comp || LR FRAABEREEE | AR SERY $o ¢ CONSULTA ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA FACTURACION ELECTRONICA
2 de diciembre CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
M: 4 AZAI 80.000 NA #ND
JMS53055 s |GG | ASEPRINES SEC00 $0 ¢ CCONSULTA ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA FACTURACION ELECTRONICA
2 de diciembre [ SANDRA PATRICIA VELASQUEZ CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IA #ND
JMS530556 de 2025 YATE 32932027 G $0 $80.000 N CONSULTA ESPECIALIZADA DE NEUROLOGIA FACTURACION ELECTRONICA
2 de diciembre CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
1Ms530559 de 2025 IACLARCIDUNES || B2EEIH OERE $0 $00000 A o CONSULTA ESPECIALIZADA DE DERMATOLOGIA FACTURACION ELECTRONICA
2 de diciembre CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMS530562 $151.000 NA #NID
de 2025 MPRIED (ATTEHEIIERAY, || UL ST $0 CONSULTA DE TERAPIA FONOAUDIOLOGIA FACTURACION ELECTRONICA
IMss30574 | 2 dediciembre | KAREN DALILA CALDERON 50683345 SERET <o 580000 A D CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
de 2025 QUINONES CONSULTA ESPECIALIZADA DE CIRUGIA GENERAL FACTURACION ELECTRONICA
IMss30575 | 2 de diciembre | MARIA OLIVA CARDENAS 20609044 e <o 580000 A WD CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
de 2025 CARDENAS CONSULTA ESPECIALIZADA DE CIRUGIA GENERAL FACTURACION ELECTRONICA
2 de diciembre | MARIA ANGELICA GAVIRIA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
100 A #ND
JMs530578 de 2025 SOLARTE 1070616487 Sy so $oato N CONSULTA DE NUTRICION FACTURACION ELECTRONICA
IMss30579 | 2 dediciembre | SANDRA PATRICIA NUNEZ 39567561 e s0 $36.100 VA D CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
de 2025 RONDON CONSULTA DE NUTRICION FACTURACION ELECTRONICA
2 de diciembre 5 CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
JMS530580 de 2025 BEYANIRA VASQUEZ PENA 28845819 $34.100 s$o $34.100 NA #ND CONEUTTA BE NTTGE FEETVREE SR BIETRoR
IMss305s1 | 2 de diciembre | SOPHIE ALEJANDRA MEDINA | 1\ 00 oo e <o 580000 A WD CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
de 2025 CARO CONSULTA ESPECIALIZADA DE GINECOLOGIA FACTURACION ELECTRONICA
2 de diciembre CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
JMS530582 80.000 NA #NID
oD || e AU EUHERY | AREEEERS SECY so ¢ CONSULTA ESPECIALIZADA DE PEDIATRIA FACTURACION ELECTRONICA
2dediciembre [  JANA LISETH QUEBRADAS CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IA #ND
JMs530584 de 2025 TORRES 1070606743 S so $80000 N CONSULTA ESPECIALIZADA DE PEDIATRIA FACTURACION ELECTRONICA
2 de diciembre CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO PACIENTE CON AUTORIZACION DE
IMS530585 de 2025 ROMA ALAHIA DIAZ MONROY | 1023426052 $ 80.000 $0 $80.000 NA #ND oy y oy iy
$7.553.400 |so $ 7.553.400
CENTRO DE
DESCRIPCION
TOTAL FACTURA $7:553.400 costos
VALOR GLOSA $0 SFO70CSRO2 | CSR Urgencias
VALOR A PAGAR $ 7.553.400 SF070CSR03 CSR Consulta externa 26100
SF070CSR04 CSR Consulta 7027300
SFO70CSR05 CSR Salud Oral
SFO70CSR06 CSR Quirofan
SFO70CSRO7 CSR Promocién y
'SFO70CSR09 CSR F italizacion
SF070CSR10 CSR Salas de parto
SFO70CSR11 CSR 1 Clinico
SFO70CSR12___|CSR i
SFO70CSR13 CSR terapias
P SF070CSR14 CSR Farmacia i
\ g\_\ y % SFO70CSR15 CSR Transporte i
FOT( & -
DA ~e¢~' IDOVAL ESPINOSA. SFO70CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad
AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD SFO70CSR17 | CSR Apoyo - Terapig
EEMATEAG SFO70CSR18 | CSR Otras Act Extram Aten domi
SFO70CSR19 CSR Otros servicios Trasplantes|

VALOR TOTAL ATENCION!

$ 7.553.400
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_JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 9011649740
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-26

05147364181043427ecfBee6d3 187a8e17fc423862befbe2dd3b23790bar3a27 FECHA VEN.: 2025-12-26
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528846

DATOS DE PACIENTE ,
DOCUMENTO No: CC-79565451 DE BOGOTA \ PACIENTE: FERNANDO CU'TIVA CALDERON
DIRECCION: MZ 25 CS 5 BARRIO BALCANES ESPINAL TO MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3153498175
EDAD: 59 ANOS ‘ CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 ' EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 429042 . . TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-1 0-24 12:00:00 FECHA EGRESO: 2025-10-24 23:00:00 i SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093538197 ’ AUTORIZADOR: MARISOL CANO DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS ' ' :
CODIGO | SEDE l ] DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL ]
CONCEPTO: CONSULTAS ‘ .
890274 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA -> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS ~> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> , , 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS > 0.00
VALOR IVA > ©70.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR APAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: , #$15-O1-11—105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC—JEFSA—
CACOM4-ESM3114-2025; L aura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. FACTURACION

[

. SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO -CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA -~ REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMCS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

wwssrres srenesRESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

; FECHA FAC.: 2025-11-26

ddc735ab06-eécadc428b5720356bca21 99feecd40d660b407c5e1d10b58c725d 1117 18b1bfb75 FECHA VEN.: 2025-12-26
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528848

DATOS DE PACIENTE »
* DOCUMENTO No: CC-20608858 DE GIRARDOT ~ PACIENTE: ELCIRA CALDERON DE CUTIVA
DIRECCION: MANZANA 25 CASA 5 BARRIO BALCANES ESP MUNICIPIO: ESPINAL ) ’ TELEFONO: 3153498175
EDAD: 81 ANOS o . CARNET: ’
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 . EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRE(;CION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA i CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114 -
SOAT No.: 429044 TIPOC USUARIO: 7 . . TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO ' ' , ) '
FECHA INGRESO: 2025-10-24 12:20:00 ; FECHA EGRESO:; 2025-10-24 23:20:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093538204 : AUTORIZADOR: MARISOL CANO DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS ‘
CODIGO l SEDE | 7 DESCRIPCION | VLR. UNIT. | CANT. I TOTAL T
CONCEPTO: CONSULTAS ' : ‘ -
890374 001 CONSULTA DE CONTROL. O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 80,000.00 1 80,000.00
NEUROLOGIA . .
TOTAL DE CONSULTAS -> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA -> - 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS -> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> ‘ 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA —> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

FOBSERVACIONES:‘ . #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEF SA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPOhiSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.e.No ’ FACTURACION .

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECRA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION VA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8670. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE. LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO S0MOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
' RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

s weresr o RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES ™+
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JUNICAL MEDICAL $.A.S
NIT: 801164974-0
DIR.: CRA6 A N°20-115 NIT 901164874-0
TEL.: / GIRARDOT

LCLINICA
L

FECHA FAC.: 2025-11-26

S ,
FECHA VEN.: 2025-12-26

i

AR AR i ’ '
CUFE: 511e6a2ed89f81be19d245a97d4eb95e7443e3605d baac5b7d88be865625d24484_392f99e839d8eaO'f:6beC0{_a826fe7da

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-39561836 DE GIRARDOT PACIENTE: MARITZA OLAYA HERNANDEZ .
DIRECCION: MANZANA 2D CASA 14 DIAMANTE IV GIRARD MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3127723381
EDAD: 58 ANOS . . CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION? KM 1 VIA MELGAR BOGOTA ,‘ CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
S‘OAT No.: 434364 TIPO USUARIO: 7 ‘ TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-1 0-28 09:30:00 ) FECHA EGRESO: 2025-10-28 23:56:54 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103858018 ) " AUTORIZADOR: AURA CORTES DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA -
PROCEDIMIENTOS .

L CODIGO l SEDE | DESCRIPCION _ VLR. UNIT. | CANT. ] TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS

830350 001 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 80,000.00 1 80,000.00

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

TOTAL DE CONSULTAS -> 1 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS ~-> 1 80,000.00

- TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00

! ) VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> ‘ 0.00

VALOR IVA —> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO -->_ 0.00

VALOR)A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVCS

OBSERVACIONES: ) #$1‘5-O1-1‘1-1 05105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vo

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL - RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

'
0

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIC (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIQ). LA MORA EN EL PAGC CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR AGEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610, TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS .GRANDES . 'CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE ' IVA NI DE RENTA
‘ RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESOE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

v 2o RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™ -~
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR:CRABA N°20-115  NIT 901164974-0
: ‘ TEL.: / GIRARDOT :
SAens : FECHA FAC.: 2025-11-26

,CLINICA
L

g >
. & R ’ - -1 0.
CUFE: ¢53b93900b76e16f192cd1 d5e21f9abbcefe690a553f00b96d61a8e05023ch 10e94b688c5eab06372662116878¢223 FECHA VEN.: 2»025 12-26
. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528853
DATOS DE PACIENTE ‘ ' ‘
DOCUMENTO No: RC-1104777656 DE IBAGUE PACIENTE: EILEN GUADALUPE BURGOS MORA
DIRECCION: BARRIO CENTRO MUNICIPIO: VILLARRICA TELEFONOQ: 3107722317
EDAD: 0 ANOS 7 CARNET:
DATOS DE ATENCION
~ NIT No: 901542693-8 ' EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA . CONTRATO: 014-01~MDN-CGFM-DIGSA—FACJEFSA—CACOM4—ESM3_1 14
SOAT No.: 434296 TIPO USUARIO: 7 ’ TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO ' '
FECHA INGRESO: 2(525-10—28 09:40:00 FECHA EGRESO: 2025-10-28 23:59:10 . A - SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103814119 ' AUTORIZADOR: MONICA TIBAZOZA DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS . )
L CODIGO | SEDE ' DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. [ TOTAL 1
CONCEPTO: CONSULTAS ] : ) ‘
890283 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 80,000.00 1 : 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS > 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS - 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> P 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00.
ABONOS Y/O COPAGOS > : 0.00
VALOR IVA —> : 0.00
SALDOC A PAGAR POR EL USUARIO —> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

-OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01 —MDN-CGFM-DGSA—FAC-JEFSA—
. CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vo

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL ' "RESPONSABLE DE - JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No : FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENC!A BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO Dla  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610, TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE A RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES., NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA Ni DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

rvees e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™ .
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<

i NIT: 901164974-0 :
DIR:CRA6A N°20-115  NIT 9011649740 -
TEL.: / GIRARDOT

- Eﬁ;@ifﬁ“ JUNICAL MEDICAL S.A.S
3 \:g(‘~ -

R :

S 53 FECHA FAC.: 2025-11-26
. ) g eIz T .
'CUFE: 1d9a75142764730ab371913a63c22281a18a431278c11e69cfce824e814ef0da5efb243d3873ch9629dd9e70b46c3fa FECHA VEN:: 2025-12-26

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528858

DATOS DE PACIENTE !
DOCUMENTO No: CC-38976290 DE CALI PACIENTE: AURA ELSA BLANCO DE ORTEGON

DIRECCION: CRA 3 544 NILO CUNDINAMARCA . ) MUN[CIPIO: NILO TELEFONO: 3142349869
EDAD: 79 ANOS : CARNET: '

DATOS DE ATENCION

NIT No: 801542693-8 - . EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4

DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA LONTRATO: 0‘14-01—MDN—CGFM-DIGSA—FACJEFSA-CACOM4¢ESM31 14

SOAT No.: 433670 . TIPO USUARIO: 7 . . : TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO '

’ . FECHA INGRESO: 2025-10-28 11:20:00 k FECHA EGRESOQO: 2025-10-28 23:22:44 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093408454 ) AUTORIZADOR: AURA CORTES DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS

.CODIGO ] SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. ] CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890371 001 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 80,000.00 1 ’ 80,000.00
NEUMOLOGIA ’
TOTAL DE CONSULTAS > 1 : 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 . 80,000.00
TOTAL DE FACTURA -> . 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS ~> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS > 0.00
VALOR IVA —> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> \ 0.00

"VALOR A PAGAR.POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACiONES: #3$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
i CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Pou

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
CC.No. . FACTURACION |

SEDE  JUNICAL MEDICAL S.A'S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECRA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI.OEVOLUCION [VA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES . DE 7S Ni DE RENTA
. RESCLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

rrrenerr wener RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES *+++*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
, NIT: 901164974-0 ,
DIR:CRABA N°20-115  NIT 901164974-0
© TEL.: / GIRARDOT :

FECHA FAC.: 2025-11-26
FECHA VEN.: 2025-12-26

B

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-1014235376 DE BOGOTA CUNDINAMARCAACIENTE: BRAYAN LINARES ROJAS .
DIRECCION: . MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3023789418
EDAD: 33 ANOS CARNET: -
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 ) EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA . CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 427516 - . i TIPO USUARIO: 7 ) ] A TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO ' \
FECHA INGRESO: 2025-10-28 14:30:00 . FECHA EGRESO: 2025-10-28 23:39:03 . SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093323675 ' AUTORIZADOR: MONICA TIBAZOZA DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA-
PROCEDIMIENTOS ‘ ] : ’
CODIGO | SEDE | DESCRIPCION ‘ VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL —[
CONCEPTO: CONSULTAS ‘ ‘ :
890206 001 CONSULTA DE PRIME.RA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA : 34,100.00 1 - 34,100.00
: TOTAL DE CONSULTAS —> 1 34,100.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 34,100.00
TOTAL DE FACTURA - 34,100.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS —> 34,100.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS > 0.00
VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO —> - 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: TREINTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #515-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
- : CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#t$

| ’ ‘ ‘ VA ]

rd

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL - RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

~

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIOA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA ~ REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE - IVA NI . DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

s eeeerRESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES* ™~ '

’
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JUNICAL MEDICAL S.A.S e CLINICA

* NIT: 901164974-0 ' UNICAL

DIR.: CRA6 A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-26
‘ 1cb5008f7 :;59a6ad7537572be395f234f3876f4b1 beb7cdece6454337923838c280f523802 FECHA VEN.: 2025-12-26

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JVMS 528668

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: VCC-1 102797489 DE SINCELEJO . ) PACIENTE: INIS ELICEO OSORIC PATERNINA
DIRECCION; CASA 21 BARRIO VILLA DE LA HUERTA MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3106027025
EDAD: 39 ANOS 7 CARNET: ’
'DATOS DE ATENCION '
NiT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 425562 } TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO . i
FECHA INGRESO: 2025-10-12 15:00:00 . FECHA EGRESO: 2025-10-12 23:26:32 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093341703 AUTORIZADOR: DIANA PINILLA . DIAS ESTANCIA: 0 ‘
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS :
CODIGO | SEDE | - DESCRIPCION ‘ VLR. UNIT. [ CANT. ] TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS .
890206 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 34,100.00 1 34,100.00
i : TOTAL DE CONSULTAS --> 1 34,100.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS > 1 34,100.00
i , TOTAL DE FACTURA > 34,100.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> ’ 34,100.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA —> 0.00°

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: TREINTA'Y CUATRO MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

- g.___g 2

7~

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONCMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
v RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

reweees oo RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™****
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0°
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-26

3C716bdd5C0B8698a064bboocal fofdae0e16cic0919fb7c3c3460b41a187efc083091eb5423M4d - FECHA VEN.: 2025-12-26
' _ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528670

:
=

CUFE: 44e5a0490591ee7.

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-28842632 DE MELGAR PACIENTE: LEONILDE CHAVARRO AYALA
' DIRECCION: MANZANA O CASA-1 BRR EL BOSQUE MELGA MUNICIPIO: MELGAR - TELEFONO: 3114757815
- EDAD: 89 ANOS ) " ' CARNET: ‘
DATOS DE ATENCION
NIT No: 801542693-8 ~ EMPRESA: ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 4 i
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014—01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA—CACOM4»ESM31 14
SOAT No.: 429948 TIPO USUARIO: 7 . - TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-10-14 11:20:00 FECHA EGRESO: 2025-10-14 23:31:50 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093527489 AUTORIZADOR: YUDI JIMENEZ ' DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS . .
L ‘CODIGO 1 SEDE | ] . DESCRIPCION , VLR. UNIT. | " CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS ‘ » , ,
890242 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA ) 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS > 1 . 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
. VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> ‘ 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> ‘ 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;_aura.colmenarez@fac.mil.co#$

V amas

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA ~ INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE: FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA _HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

OE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS . GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

st o RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™ =
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JUNICAL MEDICAL S.A.S

© NIT: 901164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 - NIT 901164974-0
) TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-26

CUFE: b8c2841686e81 5abf35900c8c83b9&ca4443ba3e996b947a22428f441 714e42ab0dc013f3co8afact 7a443692400a971 FECHA VEN.: 2025-12-26
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528672

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-'1 9491553 DE MELGAR : PACIENTE: HUMBERTO AREVALO BRICERO
DIRECCION: EL BOSQUE ETAPA 3 MANZANA D CASA 5 MUNICIPIO: MELGAR - TELEFONO: 3007674436
EDAD: 62 ANOS "CARNET: )
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 : EMPRESA: ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA * CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114 )
SOAT No.: 430916 . . TIPO USUARIO: 7 R TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO '
FECHA INGRESOQ: 2025-10-14 14:40:00 FECHA EGRESO: 2025-10-14 23:40:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093353970 AUTORIZADOR: MARISOL CANO ! _ DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS - )
CODIGO | SEDE i _ DESCRIPCION § VLR. UNIT. l CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS '
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ-POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 : 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS —> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS — 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA —> : 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> o 0.00

v VALOR‘A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: ' #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
) CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL - RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE-ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES Ni DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610, TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE . LA RENTA. NO SOMOS GRANDES - CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE . RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

wrreerns rerensRESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™ ™
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA B A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

CLINICA

FECHA FAC.: 2025-11-26

61 b826c915982¢bd4b28b0 3684¢151c402bffc49dac 141596 ¢141d8babc11254¢66d0d07ecTd FECHA VEN.: 2025-12-26
C: C ae Ci
CUFE: f24e424e65702ac601¢3b82ec © asbese FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528676

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-28845494 DE MELGAR ’ PACIENTE: ANA LUCIA LOMBO CALDERON
DIRECCION: VEREDA CHIMB!I MELGAR MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3115065432
EDAD: 39 ANOS R ‘CARNET:
" DATOS DE ATENCION
NIT No: 9015426938 _ EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA ’ ~ CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 431190 - TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO ‘
FECHA INGRESO: 2025-1 0-14 15:20:00 FECHA EGRESO: 2025-10-14 23:28:21 : SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 202510 3626595 AUTORIZADOR: LAURA TRIANA DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO | SEDE ] DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. ] TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS ‘
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA . 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS — 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS —> - 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
"ABONOS Y/O COPAGOS —> . , 0.00
- VALOR IVA —> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALORA PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: - #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;L.aura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vo
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL ’ RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. . FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO {ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA '

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES Ni DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164874-0
DIR CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: /GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-26

CUFE 2996d00f01ef8694b8151 bb35ef0bf721 94386bfe923ba77a5f196392caf494999b896d11e18879d164d 160632034210 FECHA VEN.. 2025-12-26
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528681

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-43380699 DE ARGELIA . PACIENTE: FLOR ADIELA MARTINEZ OSORIO
DIRECCION: CALKLE 6 N 13-90 LA FLORIDA CENTRO ME MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3124797799
EDAD: 58 ANOS ’ CARNET:
DATOS DE ATENCION '
NIT No: 901542693-8 , EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 .
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 430926 ) TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO s
FECHA INGRESO: 2025-10-14 15:00:00 . FECHA EGRESO: 2025-10-14 23:00:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093311591 - AUTORIZADOR: YUDI JIMENEZ DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS -
CODIGO I SEDE | DESCRIPCION ‘ ] VLR.UNIT. | CANT. | TOTAL
' CONCEPTO: CONSULTAS ‘ .
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 ‘ 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS > 1 7 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS -> 80,000.00
' VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS ~> 0.00
VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 10.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: . #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$.

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTCRRETENEDORES DE VA Ni DE RENTA
- : RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12.DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA6 A N°20-115 NIT 901164974-0
' TEL.: / GIRARDOT ‘

CLleCAi

FECHA FAC.: 2025-11-26
55

o VB ) FECHA VEN.: 2025-12-26
CUFE: b8e0e70b9157151c43086499591e8622ee37a4667d3aa62771{3a6888c48ea898d9f1b85ab80feec80f25fe65378a810
eve “ A @ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528683

DATOS DE PACIENTE ]
DOCUMENTO No: CC-30469/1 5DE MELGAR PACIENTE: JOSE YESID VILLARREAL
DIRECCION: CLL 4 N-33-32 SICOMORO ) MUNICIPIO:; MELGAR TELEFONO: 3118613424
EDAD: 78 ANOS ‘ CARNET: )
DATOS DE ATENCION ]
NIT No: 901542693-8 ‘ ) EMPRESA: ESM COMANDO AEREQC DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CQNTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 430984 ’ . TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C .
DATOS DE SERVICIO '
FECHA INGRESO: 2025-10-14 15:00:00 FECHA EGRESO: 2025-10-14 23:59:36 " SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093537611 . AUTORIZADOR: MARISOL CANO ‘ ’ DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA i
PROCEDIMIENTOS
CODIGO | SEDE | DESCRIPCION . VLR. UNIT. | CANT. [ TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS :
890266 001  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 ’ 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS —> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA > ‘ 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> : 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA —> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> ] 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO.CENTAVOS

" OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
‘CACOM4-ESM31 14-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL . o RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES

C.C. No. g [ i FACTURACION

SEDE  JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA NAXIWA PERMITIOA POR (A

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%, AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
: RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

rrtenss s e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™#
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oL

FAseeei e .
CUFE: 76b0d2233c890b262f204SdBede0e58€cc920ca763826956709868cd1 c06487427cad1126ca71l 54838](__5b958b4e968f59

DATOS DE PACIENTE

JUNICAL: MEDICAL S.A.S

DIR.: CRA6 A N°20-115

CLINYCA
L

NIT: 901164974-0
NIT 901164974-0
TEL.. / GIRARDOT

S

FECHA FAC.: 2025-11-26
FECHA VEN.: 2025-12-26
ACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528686

DOCUMENTO No: CC-24704505 DE LA DORADA
DIRECCION: CALLE 36A 24 20 APT 101 TORRE 2 VENTT
EDAD: 78 ANOS

DATOS DE ATENCION

PACIENTE: MARIA VIRGINIA RUIZ DE BAHOS
MUNICIPIO: GIRARDOT

TELEFONO: 9830
CARNET: :

NIT No: 901542693-8 .
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA

EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114

SOAT No.: 428442 N TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO '

FECHA INGRESO: 2025-10-15 13:40:00°
AUTORIZACION: 2025093322657

FECHA EGRESO: 2025-10-15 23:01:27
AUTORIZADOR: YUDI JIMENEZ

SERVICIO: AMBULATORIO
DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. ‘ TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS .
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS > 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
~VALOR DESCUENTOS > 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS ~> 0.00
VALOR IVA —> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> - ‘ 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

#3$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

S

OBSERVACIONES:

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL
C.C. No.

RESPONSABLE DE
FACTURACION

JENNIFER DIAZ REYES

,

SEDE JUNICAL MEDICAL S.AS

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA, POR ACEPTADA AL DECIMO DIA. - HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGC. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES Nt DEVOLUCION VA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

_DE IMPUESTO SOBRE LA | RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NC SOMOS * AUTORRETENEDORES DE IvA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
" NIT: 901164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
: TEL.: / GIRARDOT
IS ‘ FECHA FAC.: 2025-11-26

CUFE: 8742e3050e9ef6ac7fffb22adab‘i61eb7f99a4e7a53c5056951 1a3f410a002dbfae0bb4801ab5b8887c3e95116793 FEQHA VEN.: 2025-12-26
. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528687

DATOS DE PACIENTE ,
DOCUMENTO No: CC-28845346 DE GIRARDOT PACIENTE: MARIA ERCILIA CELEMIN
DIRECCION: CALLE 7 B # 10-30 BARRIO LA FLORIDA M MUNICIPIO: MELGAR . TELEFONO: 3118737538
EDAD: 64 ANOS ‘ , : CARNET: - ‘
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOMA-ESM3114
SOAT No.: 428588 : o TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO '
FECHA INGRESO: 2025-10-15 15:40:00 FECHA EGRESO: 2025-10-15 23:40:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093271831 AUTORIZADOR: YUDI JIMENEZ DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO | SEDE | - DESCRIPCION . VLR.UNIT. | CANT. I - TOTAL

CONCEPTO: CONSULTAS . _

890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 80,000.00

TOTAL DE CONSULTAS --> 1 ) 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00

TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS > E : 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> . 0.00

ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00

) VALOR IVA —> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #3$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-

CACOM4-ESM311 4—2025;Laura.qolmenarez@fac.mil.co#.‘}i

Ve

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL . RESPONSABLE DE  JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No FACTURACION .

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS, A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA . Ni DE RENTA
RESOLUCIONNO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000 '

s sereer RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™*»**
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRAS6 A N°20-115 -~ NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

w7, CLINICA
AL

FECHA FAC.: 2025-11-26

s .
CUFE: f01bdc42748416365774 172074527 200b1c50801c2420163c203efa5089097 1158 7dace2b126 24762008 709ca2dc2d9 FECHA VEN.: 2025-12-26
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528694

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-11388661 DE FUSAGASUGA " PACIENTE: JAIME LEONARDO PRADA PAEZ
DIRECCION: CALLE 7B #12B 45 MELGAR ? TOLIMA ' MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO:. 3124639630
EDAD: 54 ANOS CARNET:
DATOS DE ATENCION '
NIT No: 801542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA ' CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-| DIGSA FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 430937 TIPO USUARIO: 7 ) TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESQ: 2025-10-16 10:?0:00 ' FECHA EGRESO: 2025-10-16 23:24:09 . v ) SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093558229 ) © AUTORIZADOR: AURA CORTES ) : DIAS ESTANCIA: 0 )
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS u - i : ~
CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | ~ TOTAL
'CONCEPTO: CONSULTAS
890242 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> ’ 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS > - 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> - ‘ 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA —> . 0.00 .

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: - CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: - " #$15-01-11-1051 05;014—01-MDN-CGFM-DGSA—FAC;JEFSA- i
‘ CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

N

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No . FACTURACION :

SEDE JUNICAL MEDICAL S.AS

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL-CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO.CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO
ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO .
DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA, NO SOMOS GRANDES - CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE.  RENTA

. RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

rerermes s RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™*™
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA 6 A 'N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

CLINICA
L

FECHA FAC.: 2025-11-26

CUFE: 814adc6430e4e98dé7f1 f41 8bffd8b5f7f57628d1 30413575ef1352cba842f78b392d1 954d3b778599b93f7ddfb1 8470 FECHA VEN.: 2025-12-26
ACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528699

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-1014235376 DE BOGOTA CUNDINAMARCAPACIENTE: BRAYAN LINARES ROJAS
" DIRECCION: . ‘ E MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3023789418
EDAD: 33 ANOS , CARNET: : '
DATOS DE ATENCION '
NIT No: 901542693-8 ' EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 430949 : TIPO-USUARIO: 7~ . ) TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-10-16 14:20:00 o FECHA EGRESO: 2025-10-16 23:08:47 . SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093323674 ’ ' AUTORIZADOR: MONICA TIBAZOZA " DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS ) : :
CODIGO ] SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. l CANT. [ TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890266 001  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA > 80,000.00
'VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS > 80,000.00
VALOR DESCUENTOS ~> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS > . 0.00
VALOR IVA —> , ' 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO -> , 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

' OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEF SA- ) \
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vo o

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL . RESPONSABLEDE - JENNIFER DIAZ REYES
¢.C. No. FACTURACION .

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE |, IMPUESTO- SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE WA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL. NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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©  JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

CLINICA
AL

FECHA FAC.: 2025-11-26

firseiaiai e : : FECHA.VEN.: 2025-12-26
- c9¢1737c620230500d7bf4445¢1 ce11f65£343a11fcb4alf1efebf485836056266c8a6d74d119a3d6c8dc96dI13245a4 -
CUPE: eBe173706202 clee : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528701

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-11313843 DE GIRARDOT . - PACIENTE: DAVID VESGA LAGUNA
DIRECCION: MZ 3 CS 11 BR QUINTAS DE FLANDES . MUNICIPIO: FLANDES TELEFONO: 3134940965
EDAD: 58 ANOS ‘ : CARNET: ‘
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 : EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA : CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 431342 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-10-16 14:20:00 FECHA EGRESO: 2025-10-16 23:20:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103697002 AUTORIZADOR: MONICA NATALIA TIBAZONA a DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS I -

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR.UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS b '

890380 001 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN ' 80,000.00 1 - 80,000.00
ORTOPEPRIA'YY TRAUMATOLOGIA . . .

TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA > 80,000.00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS —> . * 80,000.00

VALOR DESCUENTOS --> 0.00

ABONOS Y/O COPAGOS > ‘ 0.00

. VALOR IVA —> 0.00
¢ SALDO A PAGAR POR EL USUARIO > 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: - #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
- CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DPIAZ REYES
“C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIC (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES Ni DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL B610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA Ni DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA B A N°20-115 NIT 901164974-0
' TEL.: / GIRARDOT

CLiNlp,\[

ML FECHA FAC.: 2025-11-26

PNy FECHA VEN.: 2025-12-26
d31995f3cb24b4 150494 3b9f3554bdbabf25b12795¢1103a22e3c
#103c50af81631403 ¢ © ) ‘ : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528704

DATOS DE PACIENTE : L _
DOCUMENTO No: CC-20608858 DE GIRARDOT PACIENTE: ELCIRA CALDERON DE CUTIVA ;
DIRECCION: MANZANA 25 CASA 5 BARRIO BALCANES ESP MUNICIPIO: ESPINAL ' TELEFONO: 3153498175
EDAD:-81 ANOS ) CARNET:
DATOS DE ATENCION '
NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
- SOAT No.: 431808 TIPO USUARIO: 7 . TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO ‘
FECHA INGRESO: 2025-10-16 15:40:00 FECHA EGRESO: 2025-10-16 23:40:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103692426 ) AUTORIZADOR: AURA CORTES - DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS i ‘
.CODIGO [ SEDE | , DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT.. [ TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS : . S '
890226 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS > 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS > 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> : 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA —> ‘ © 000
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO > , ‘ 0.00

VALOR'A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: . #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEF SA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No * FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO
ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONCMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA-5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO
DE IMPUESTO SCBRE LA RENTA, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000 ’
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164874-0
DIR.: CRA6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-26

o5 o . )
CUFE: 509399932ad28188fb46b1003834363493609721ceb362426e0d37d032cf95362177201a0230a67d82a40b4fe45ef848 FECHA VEN.. 2025-12-26
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528828

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-10198047241 DE BOGOTA PACIE‘NTE: WILMER STEEK ALBA JIMENEZ )
DIRECCION: BASE AEREA CA 41 MUNICIPIO: MELGAR - Lo . TELEFONO: 3134450058
EDAD: 35 ANOS ) CARNET: ‘
DATOS DE ATENCION
-NIT No: 901542693-8 - . . EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 0(14-01—MDN-CGFM-D]GSA-FACJEFSA—CACOM4—ESM31 14
SOAT No.: 430855 . TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C
" DATOS DE SERVICIO -
FECHA INGRESO: 2025-10-20 11:11:19 . FECHA EGRESO: 2025-10-20 23:20:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: AUT-2025-09-3452694 ‘ - AUTORIZADOR: YUDI ANGELICA JIMENEZ DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS ‘
CODIGO | SEDE ! : DESCRIPCION VLR. UNIT. [ CANT. [ TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS ~ ,
890294 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 80,000.00 1 80,000.00
: TOTAL DE CONSULTAS —> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS > 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA —> ’ 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
, VALOR DESCUENTOS —> 0.00
i © ABONOS Y/O COPAGOS > : 0.00
‘ : VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO - 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: (iERO PESOCS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS S

OBSERVACIONES: ‘ #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
. CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

.4

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL. RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. . FACTURACION .

SEDE JUNICAL MEDICAL S.AS

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONCMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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SETSitmR JUNICAL MEDICAL S.A.S
: NIT: 901164974-0
DIR:CRABA N°20-115  NIT 901164974-0_
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-26

fd9d/1 c6474e56ed6748343fadcbf250dd891adab585¢ff983a8c2bdastfd7b8ef10 ’ FECHA VEN.: 2025-12-26
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528833

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-3046915 DE MELGAR . PACIENTE: JOSE YESID VILLARREAL ) .
DIRECCION: CLL. 4 N-33-32 SICOMORO MUNICIPIO: MELGAR - ) TELEFONO: 3118613424
EDAD: 78 ANOS CARNET: '
DATOS DE ATENCION
NIT Nd: 901542693-8 ) 'EMPRESA: ESM COMANDO AEREC DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA ' CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA—FACJEFSA—CACOM4-ESM31 14
SOAT No.: 429948 . ) TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO '
FECHA INGRESO: 2025-10-21 15:00:00 FECHA EGRESOQ: 2025-10-21 23:00:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093413181 ‘ AUTORIZADOR: MONICA TIBAZOZA ’ DIAS ESTANCIA: 0
X
DETALLE DE FACTURA
. PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE l - DESCRIPCION ‘ VLR. UNIT. | CANT. 1 " TOTAL j

CONCEPTO: CONSULTAS '
890276 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 80,000.00 1 80,000.00

. TOTAL DE CONSULTAS --> 1 - 80,000.00

, ’ . TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS > 80,000.00

’ VALOR DESCUENTOS > - 0.00

ABONOS Y/O COPAGOS ~> , 0.00

VALOR IVA —> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> ' 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #315-01-11-1051 05;014—0‘1-MDN~CGFM—DGSA—FAC-JEFSA-
CACQM4-ESM31 14-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$ -

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL 7 ° RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No o FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIQ). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610, TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO - sOwmos GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000 '
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"JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0 )
DIR.: CRAB A N°20-115  NIT 901164974-0
' TEL.: / GIRARDOT -

CLIN[CA
A

FECHA FAC.: 2025-11-26

BISA
CUFE: ad9a550b436141ff1 b2308f7fdf271 52&d02d9933e528<:c0f2008b844f36880677b5808892e84ec2536ff5244a1 90810 ) FECHA VEN.: 2025-12-26
ACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528838

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-11294103 DE GIRARDOT PACIENTE: RICARDO MARTINEZ GODOY
DIRECCION: CRA 11 NO 7- 121 BARRIO LA FLORIDA MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3138121623
EDAD: 74 ANOS CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 ~
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA—FACJEFSA—CACOM4-ESM31 14
SOAT No.: 431250 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-10-21 15:24:57 ) . FECHA EGRESO: 2025-10-21 23:20:00 ‘ ' SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093512732 . . AUTORIZADOR: AURA MARITZA CORTES DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS : :
CODIGO [ SEDE | j DESCRIPCION - . VLR. UNIT. | CANT. ] - TOTAL

CONCEPTO: CONSULTAS ’ : .

890276 ) 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 80,000.00 1 ) 80,000.00

TOTAL DE CONSULTAS --> 1 . 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00

TOTAL DE FACTURA -> . 80,000.00

. VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS —> 80,000.00

- VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00

VALOR IVA —> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERQ PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTAMIL PESGS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
i CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Ve

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. . . FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S$.A.S

" ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO
ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION VA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO
DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA

RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025:08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

#resees e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*™
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JUNICAL MEDICAL S.AS
) NIT: 901164974-0
‘DIR.: CRA6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

LINICA

FECHA FAC.: 2025-11-26
FECHA VEN.: 2025-12-26

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-1130678400 DE CALI PACIENTE: ERIKA VANESSA CRUZ GIRALDO
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR _BOGOTA BASE AEREA LUI MUNICIPIO: MELGAR | ) TELEFONO: 3157523875
EDAD: 37 ANOS : ’ CARNET: .
DATOS DE ATENCION
NIT No: 801542693-8 . ) EMPRESA: ESM COMANDQ AEREO DE COMBATE NO. 4 )
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 432873 C TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESOQO: 2025-10-21 15:30:00 FECHA EG§ESO: 2025-10-21 23:26:03 éERVIClO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093455818 AUTORIZADOR: YUDI JIMENEZ DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS :
CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890250 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 80,000.00 1 80,000.00
OBSTETRICIA
TOTAL DE CONSULTAS —> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> " 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> ~ 80,000.00
B . VALOR DESCUENTOS —> ~0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
" VALORIVA-—> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIQ --> ’ 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MiL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: . #$15-01-11-1 05105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vs

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL - RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. FACTURACION

. SEDE JUNICAL MEDICAL S.AS

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS: SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPULS DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES Ni DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610, TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMEROC JMS500001 HASTA EL JMS1500000

prmiiin seerse s RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™******
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 801164974-0
DIR.: CRA.6 A N°20-115 ~ NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-26

. e 12
CUFE: b21 d6bad53338b6bffa28b3c0541 b1 955c26f846a00047fdf323f7ccef43fccd54f370ee5b039da1 ac3afd33d479295e FECHA VEN.: 2025-12-26
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528841

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-1002772469 DE NEMOCON CUNDINAMAR@ACIENTE YONATAN DAVID NOMESQUE CARDOZO - .
DIRECCION KM 1VIA MELGAR-BOGOTA . . MUNICIPIO: GIRARDOT. R TELEFONO: 3124004329
EDAD: 23 ANOS ’ CARNET:
DATOS DE ATENCION
" NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NOC. 4 )
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA - CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-| ESM3114
SOAT No.: 429011 TIPO USUARIO: 7 TIPO-AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-10-21 16:40:00 ' FECHA EGRESO: 2025-11-21 23:02:57 ' SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093558597 . . AUTORIZADOR: AURA CORTES DIAS ESTANCIA: 0
"DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS . : :
CODIGO | SEDE | DESCRIPCION - - VLR. UNIT. | CANT. | - TOTAL
‘CONCEPTO: CONSULTAS ‘ o .
890280 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCOR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y . 80,000.00 1 80,000.00
TRAUMATOLOGIA
TOTAL DE CONSULTAS —> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> - 80,000.00
- VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS -> - : 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> . 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> ‘ - 0.00
) . VALOR.IVA —> : 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

'OBSERVACIONES: #%15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114~2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vo

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL “RESPONSABLE DE  JENNIFER DIAZ REVES
C.C. Ko ’ FACTURACION .

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIC (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICAGION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION iVA - REGIMEN.COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SCBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
: RESOLUCION NO. 18764096933054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMSS00001 HASTA EL JMS1500000

Fremrren e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES =+
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-26

6f02219e5d681493169a4c 7364191 8658 74T4dfT70ec] 00fagfe25af7d . FECHAVEN.: 2025-12-26
c18d08T126040f02213e anelse FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528843

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-4929308 DE PITALITO HUILA PAClENTE: JULIAN OSWALDO BONILLA ORDONEZ _
DIRECCION: CARRERA 8A NO 722 MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3124640271
EDAD: 44 ANOS | ' CARNET: o
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 . EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 427318 ' ‘ TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-10-22 17:00:00 FECHA EGRESQO: 2025-1 0-22 23:40:23 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 20250933941 08 AUTORIZADOR: MONICA TIBAZOZA DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS . -
CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS . ;
890206 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 34,100.00 1 34,100.00
] TOTAL DE CONSULTAS > 1 34,100.00
. TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 34,100.00
. TOTAL DE FACTURA --> 34,100.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 34,100.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA —> - 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> - 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERQ PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: TREINTA'Y CUATROC MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

-

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No ’ ' FACTURACION .

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA CA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO . SOMOS - AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

s s RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES* ™
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JUNICAL MEDICAL S.A.S

NIT: 901164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT '

FECHA FAC.: 2025-11-26

cn73dESdaSab2chd403d0f544b6209cbedba09f8904bbf33a845950408e0b8e5fd8530 FECHA VEN.: 2025-12-26
. " FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528844

DATOS DE PACIENTE )
DOCUMENTO No: CC-28845019 DE MELGAR " PACIENTE: MARIA ROSALBA GRAJALES DE ARAGON
DIRECCION: CRA 11 7B-65 MELGAR MUNICIPIO: MELGAR ) TELEFONO: 3133171604
EDAD: 65 ANOS v . CARNET& .
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 ) EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 -
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA—FACJEFSA-CACO,M4»ESM31 14
SOAT No.: 427501 TIPO USUARIO: 7 . TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-10-23 16:40°00 FECHA EGRESO: 2025-10-23 23:50:01 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093352421 ' AUTORIZADOR: MARISOL CANO - - DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA: . s
PROCEDIMIENTOS -
CODIGO l SEDE | DESCRIPCION | VLR.UNIT. l CANT. ] TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS : ) }
890280 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 80,000.00 1 80,000.00
TRAUMATOLOGIA :
_TOTAL DE CONSULTAS ~> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 7 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS ~> . 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> . - 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 000
- VALOR IVA —> : 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO > . 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO:  CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No FACTURACION

- SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

\
1

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

' ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

OE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. ~ NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

prame e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES**=*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR:CRA6 A N°20-115  NIT 901164974-0
,, TEL.: / GIRARDOT , ;
S FECHA FAC.: 2025-11-27

ggaAb1284d4c2c970271 081658bc6b4cbd307b97bd56633f3b5444381315b343072¢a080¢ FECHA VEN.: 2025-12-27
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529193

CLINICA
AL

peed

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-88180066 DE L'ABATECA- NORTE DE SANTPRINERTE: CAhLOS HUGO MALDONADO MONTERREY
DIRECCION: CARRERA 40#4-71 BARRIO SICOMORO MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3107925802
EDAD:-53 ANOS R CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 ‘ ' ‘ EMPRESA: ESM COMANDO AEREOQO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA ’ . CONTRATO: 01’4-01-MDN-CGFM—DIGSA—FACJEFSA—CACOM4-ESM31 14
SOAT No.: 433367 TIPO USUARIO: 7 : TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-11-04 17:40:00 . FECHA EGRESO: 202.5)-1 17-04 23:12:15 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 20251‘0371 6783 C ) AUTORIZADOR: AURA CORTES DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO | SEDE [ . DESCRIPCION VLR. UNIT. [ CANT. | TOTAL
CONCEPTO: PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
950501 001 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO CONVENCIONAL 103,200.00 1 103,200.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS —> 1 103,200.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS —> 1 103,200.00
TOTAL DE FACTURA --> : 103,200.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 103,200.00
' VALOR DESCUENTOS —> 0.00
_ ABONOS Y/O COPAGOS —> . - 0.00
VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO -> . 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: CIENTO TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #$15-01-11-1051 05;014-01-MDN-CGFM-DGSA~FAC-JEFSA—
‘ CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL . RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. FACTURACION

- ‘ SEDE = JUNICAL MEDICAL S.A.S

-ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO), LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO
ACERTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 861C. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO
DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. - NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA

RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1 500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
‘ NIT: 901164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

CLINICA
NsA

FECHA FAC.: 2025-11-27

i ' FECHA VEN.: 2025-12-27
8e9f9 5dab90620ac65349e7d6348dc8fadb3cf106715¢d408de130¢
cbSdbedBesaidbasdanansaiactostse a0 3e 08 e URA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529196

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-39552670 DE BOGOTA PACIENTE: NOHORA JEANNETTE TELLEZ TIUARO
DIRECCION: CARRERA 12A N 35 35 ROSA BLANCA MUNICIPIO: GIRARDOT . " TELEFONO: 3108008690
EDAD: 66 ANOS . CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 = EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA ’ CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 436263 B TIPO USUARIO: 7 . TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-11-05 08:40:00 : FECHA EGRESO: 2025-11-05 23:22:41 ) SERVICIO: AMBULATORIC
AUTORIZACION: 2025103812228 AUTORIZADOR: LAURA VALENTINA TRIANA DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS : i )
comeoj SEDE | DESCRIPCION _ VLR. UNIT. 1 CANT. J TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS - .
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 . 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> = 1 80,000.00
) TOTAL DE FACTURA --> ~ 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
-ABONOS Y/O COPAGOS —> ‘ 0.00
, VALOR IVA —> ) 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
. CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No ' - FACTURACION .

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMEIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA” MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN-LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SCBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES _CONTRIBUYENTES, NO SOMOS ~  AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMSS00001 HASTA EL JMS1500000

sreenees s RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES* ™
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 801164974-0
DIR.: CRA6 A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT :
o : ' ' FECHAFAC.: 2025-11-27 ~

7é3fb(:2ca7e2d671f1 6e78b2d660f90883bb607e2a1df04cb526c3ee505¢60afe2 FECHA VEN.: 2025-12-27
: " "FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529197
DATOS DE PACIENTE , :
DOCUMENTO No: CC-38260831 DE IBAGUE PACIENTE: OMAIRA ARIAS BRINEZ
DIRECCION: CALLE 5 N 46 -102 CASA 19 MELGAR MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3134214151
EDAD: 64 ANOS ) CARNET:
DATOS DE ATENCION - '
NIT No: 901542693;8 ) EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: [(M 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 436359 - - TIPO USUARIO: 7 TIPO. AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO .
FECHA INGRESO: 2025-11-05 11:00:00 . FECHA EGRESO: 2025-11-05 23:18:46 ! SERVICIO: AMBULATQRIO
AUTORIZACION: 2025103595556 7 AUTORIZADOR: AURA CORTES DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA - - ‘ -
PROCEDIMIENTOS .
L CODIGO | SEDE ‘ DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS , - : ]
890266 001 CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS - - 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS > 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA > 4 : : 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
_VALOR DESCUENTOS ~> - 0.00
" ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> . : 0.00

/

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: ' CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

\OBSERVACIONES: . #3$15-01-1 1-105105;014-01—MDN-CGFM-DGSA-FAC—JEFSA—
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Y
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL . RESPONSABLEDE  JENNIFER DIAZ REYES
CC.No ) FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGC. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION VA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO."18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

T oo RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™******
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRAG A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

. CLINICA

FECHA FAC.: 2025-11-27

Eg'géi% acio7 106b425967ba3556b0f6e7 9f4dbd10042fbd(')4a853686b3ffabed2d067a FECHAVEN.: 2025-12-27
;UFE. 19291d931dce7coosoozs7af2§7e71acf c a )f6e7a B8 e T CTRONICA DE VENTA No.: JMS 529202
DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-28377930 DE SAN GIL SNTD PACIENTE: ANA LUCIA SAAVEDRA OSORIO i ,
DIRECCION: MNZ 12 CASA 83 LA ESPERANZA MUNICIPIO! GIRARDOT . ‘ TELEFONO: 3152713800
EDAD: 74 ANOS ‘ CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 . EMPRESA: ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA : CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114 ‘
SOAT No.: 436362 - TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-11-05 11:40:00 : FECHA EGRESO: 2025-11-05 23:40:00 ' SERVICIO:; AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025083478236 AUTORIZADOR: YUDY ANGELICA RAMIREZ DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS v
CODIGO [ SEDE | ~ DESCRIPCION VLR. UNIT. ] CANT. l TOTAL -
CONCEPTO: CONSULTAS _ ‘ ‘
890266 - 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA . 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS >~ 1 80,000.00.
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> K » 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> © 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA —> .0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS.CON CERQO CENTAVOS

OBSERVACIONES: : #3$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM31 14-2025_;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S -

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO Dia * HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTAGION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
' RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESOE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

xrxrrear soeo RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™

Pagina: 1/1




JUNICAL MEDICAL S.A.S ; CLINICA
" NIT: 901164974-0 L
DIR.: CRA 6 A N°20-115  NIT 901164974-0

TEL.: / GIRARDOT ,
2 , ‘ FECHA FAC.: 2025-11-27

629a1 beeb027048382ec564243fa3aecbcf822a44067a02¢50e6b470b6a61db9c4 . FECHA VEN.: 2025-12-27
) : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529208

DATOS DE PACIENTE ) .
DOCUMENTO No: CC-20335132 DE BOGOTA ’ PACIENTE: MARIA MERCEDES HERNANDEZ DE PARRA .
DIRECCION: MZ 1 CASA 25 LA ESPERANZA- ) " MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3209023215
. EDAD: 82 ANOS ", CARNET: B
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 ) EMPRESA: ESM COMANDO AEREOQ DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA I\EELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 436354 "TIPO USUARIO: 7 . ) TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-11-05 10:20:00 FECHA EGRESO: 2025-11-05 23:17:27 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093512529 ’ R AUTORIZADOR: YUDI JIMENEZ : DIAS ESTANCIA: O
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS . . ‘
CODIGO ] SEDE [ ' » DESCRIPCION VLR. UNIT. I CANT. I TOTAL
CONCEPTO: ,CONSULTAS : ' '
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 80,000.00

TOTAL DE CONSULTAS --> 1 . : 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS -> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA > 80,000.00

- VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> ’ 80,000.00
VALOR DESCUENTOS > 0.00

ABONOS Y/O COPAGOS —> ' 0.00

, VALOR IVA --> ' 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO > 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERQO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: ) #$15-01-11-105165;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

L
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE  JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. ' N . FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.AS .

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIQ). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL.DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGQ. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULD

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO = SOMOs AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
- RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERG JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e ke RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*™ ™
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-27

' FpryRM b0270483826C564243a3aechClB22a44067a02C506b470b6a61db9c4 FECHA VEN.: 2025-12-27
3 alZc,
. CUFE: a1768c192cch3433913843e5db4163c9a 1 beebld ec a3aechcfB22a 4700636100004 - o A DE VENTA Nov: JMS 529208

DATOS DE PACIENTE ’
DOCUMENTO No: CC-20335132 DE BOGOTA PACIENTE: MARIA MERCEDES HERNANDEZ DE PARRA
DIRECCION: MZ 1 CASA 25 LA ESPERANZA MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3209023215
EDAD:-82 ANOS CARNET:
DATOS DE ATENCION '
NIT No: 901542693-8 . EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGCTA CdNTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.'.v436354 ! . TIPO USUARIO: 7 ) . TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO , '
FECHA INGRESO: 2025-11-05 10:20:00 ' FECHA EGRESO: 2025-11-05 23:17:27 SERVICIO: AMBULATORIb
AUTORIZACION: 2025093512529 AUTORIZADOR: YUDI JIMENEZ DIAS ESTANCIA: 0
" DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS : 5 , ) .
CODIGO | SEDE l DESCRIPCION . VLR. UNIT. 1 CANT. l TOTAL

CONCEPTO: CONSULTAS , . ' |

890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 80,000.00

VTOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00

: TOTAL DE FACTURA --> ‘ ' 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> : 0.00

ABONOS Y/O COPAGOS —> . 0.00

VALOR IVA > 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.coimenarez@fac.mil.co#$

B

/ ‘
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL : RESPONSABLEDE  JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No. . i FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR-ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION VA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES - DE IVA NI DE 'RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

wewemens et RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES* ™+
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0 -
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT -

CLINICA
L

FECHA FAC.: 2025-11-27
FECHA VEN.: 2025-12-27

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-1070592996 DE FLANDES PACIENTE: VALENTINA CRIALES ARTUNDUAGA
DIRECCION: CRRA4 #10 51 ) MUNICIPIO: FLANDES TELEFONO: 3208502861
EDAD: 19 ANOS CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 : ’ EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 432200 TIPO USUARIO: 7 : . TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-11-06 07:0C:00 FECHA EGRESO: 2025-11-06 23:44:01 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103721331 AUTORIZADOR: MARISOL CANO DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS .
[ CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | . TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS '
' 890284 001  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS —> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS > - 1 80,000.00
TOTAL DEFACTURA --> _ 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS -> . 80,000.00
VALOR DESCUENTOS ~> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS ~> , 0.00
VALOR IVA ~> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO > ' 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON C.ERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

'OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105:014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
: CACOMA4-ESM3114-2025;Laura.coimenarez@fac.mil.co#$

£

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES Ni DEYOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610, TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. © NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
. RESOLUCION NO.. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

ereress s RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES >
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JUNICAL MEDICAL S.AS -
NIT: 901164974-0
- DIR.: CRA6 A N°20-115 NIT 901164974- O
TEL.: / GIRARDOT

LCLINICA

CLINICA
L

FECHA FAC.: 2025-11-27

DATOS DE PACIENTE )
DOCUMENTO No: CC-65634804 DE IBAGUE PACIENTE: RAQUEL LUQ!'A VILLAREAL RUIZ »
DIRECCION: BASE AREA APT 102 MUNICIPIO: MELGAR ’ TELEFONO: 3002509458
EDAD: 40 ANOS CARNET: : . .
DATOS DE ATENCION
NIT No: 801542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114 _
kSOAT No.: 435207 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B'
DATOS DE SERVICIO' ‘
FECHA INGRESO: 2025-11-08 08320:00 FECHA EGRESO: 2025-11-06 23:01:37 . SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103978316 AUTORIZADOR: MONICA TIBAZOZA DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA'
PROCEDIMIENTOS -
CODIGO | SEDE [ DESCRIPCION VLR. UNIT. ] CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS ‘ ‘
© 890284 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 80,000.00 1 : 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 . 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
SR TOTAL DE FACTURA ~> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> : 80,000.00
VALOR DESCUENTOS > 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS ~> 0.00
VALOR VA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS
/

. OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Va
FIRMA DE PACIENTE Y/O. REPRESENTANTE LEGAL - RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES

C.C. No. ) ' FACTURACION
' SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES Nt DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS " GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA Ni DE | RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

T s s RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™ s+
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA6 A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-27
FECHA VEN.: 2025-12-27

DATOS DE PACIENTE
‘DOCUMENTO No: CC-39551101 DE GIRARDOT PACIENTE: ARACELY DUCUARA ARTEAGA
DIRE'CCION: MZ 22 CASA 20 BARRIO DIAMANTE MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3203038514

" EDAD: 69 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 v EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 ]

DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114

SOAT No.: 434619 . TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO ‘

- FECHA INGRESO: 2025-11-08 09:00:00 . FECHA EGRESO: 2025-11-06 23:47:07 . SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093511977 AUTORIZADOR: AURA CORTES : DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS .

- CODIGO I SEDE | : DESCRIPCION VLR. UNIT. ‘ CANT. l TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS , :
890284 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 80,000.00 1 80,000.00
. ~ TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
- : TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> : 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> ' 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> ~0.00
_ ‘ VALOR VA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO > 0.00-

- VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: = CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: o #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
. CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

| Z’ ___

e
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

3

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIa  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610, TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

ertanss o RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES

Pagina: 1/1




JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-27

FE: 77 ff o] 67 7 747 c7 e 787 e742addaze’ a

DATOS DE PACIENTE
DOCUM‘ENTO No: CC—20608909 DE GIRARDOT ) PACIENTE: FABIOLA PALACIO DE HERRERA
DIRECCION: KR 5 24 19 BRR SANTANDER MUNICIPIO: GIRARDOT - . TELEFONO: 3214082948
EDAD: 80 ANOS CARNET: i
DATOS DE ATENCION
- NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
. DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO 014-01-MDN-CGFM- DIGSA—FACJEFSA—CACOM4 ESM3114
SOAT N’o.: 435703 ’ TIPO USUARIO: 7 . TIPO AFILIADO B
DATOS DE SERVICIO . ‘
FECHA INGRESO: 2025-11-06 11:00:00 ’ FECHA EGRESO: 2025-11-06 23:11:56 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103790617 ) AUTORIZADOR: AURA CORTES DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS : ) -
( CODIGO | SEDE ] DESCRIPCION T VLR. UNIT. [ CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890242 . 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS - 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA -=> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS > 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS ~> . . 0.00
VALOR IVA —> : - 000
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO ~-> | 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS.

‘OBSERVACIONES: #3$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA- ~
' CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. . FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN/TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES Ni DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 861D. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO = SOMOS AUTORRETENEDORES DE WA NI DE RENTA
' RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

rerroes s RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-26

1?(;6ddcb74f83d88b5f1fb3b9fefdb629C0651 0558957850735béd865b5935c42C8 FECHA VEN.: 2025-12-26
‘ o FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528869

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-28846673 DE MELGAR PACIENTE: ANA LUCIA GUZMAN JARA )
DIRECCION: CLL 7A-11-112 FLORIDA MUNICIPIO: MELGAR ' TELEFONO: 3212410256

‘ED'AD: 52 ANOS ) CARNET:

DATOS DE ATENCION ~
NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01—MDN-CGFM-DIGSA—FACJEFSAchCOM4»ESM31 14

SOAT No.: 432073 TIPO USUARIO: 7 . . TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-10-28 15:00:00 FECHA EGRESO: 2025-10-28 23:32:20 ' SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103605757 ° . AUTORIZADOR: LAURA VALENTINA TRIANA DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS : ' ’

CODIGO | SEDE | , DESCRIPCION VLR. UNIT. [ CANT. ] TOTAL

CONCEPTO: CONSULTAS . '

890276 001  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA 80,000.00 1 80;000.00

TOTAL DE CONSULTAS > 1 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS > 1 80,000.00

TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00

'VALOR DESCUENTOS —> 0.00

ABONOS Y/O COPAGOS ~-> 0.00

‘ ) VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: ‘ #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM31 14-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL . RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No : FACTURACION :

SEDE  JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIQ). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SURERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. _NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS 1500000

ratmrr e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES****++*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0 \
DIR.:CRABA N°20-115  NIT 901164974-0
‘ TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-26

CUFE: d5c39868499639e7be6d306696b01fe6b775267cf505b420ffe1e026d135b0ecfb9b88b08def5a26ac7cf898b83ecd9d FECHA VEN.: 2025-12-26
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528871

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-1022406583 DE BOGOTA PACIENTE: JUAN FELIPE AVILA CAMARGO )
DIRECCION: KM 1 VIA BOGOTA - MELGAR - BASE AEREA MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 31 82148482
EDAD: 30 ANOS CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 » EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA- FACJEFSA-CACOM4 ESM3114
SOAT No.: 434623 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO C
DATOS DE SERVICIO »
FECHA INGRESO: 2025-1 0.-28 16:21:01 . FECHA EGRESO: 2025-10-28 23:00:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZAC]ON: 2025103810934 ' AUTORIZADOR: MONICA TIBAZOZA DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA )
PROCEDIMIENTOS : :
CODIGO ’ SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS' '
890376 001 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN . '80,000.00 1 80,000.00
' . OFTALMOLOGIA .
TOTAL DE CONSULTAS —> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA -> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS > 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS > ° ‘ 0.00
_ _ VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> . 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: -CERO PESOS CON CERO CENTAVOS .
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: ) #315-01-11-1 051 05;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
-CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

pa e T

S

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES

C.C. No. ‘ FACTURACION -

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO
ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610, TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO
DE IMPUESTO - SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOs AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000 :

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0

DIR: CRA 6 A N°20-115  NIT 901164974-0

TEL.: / GIRARDOT o

FECHA FAC.: 2025-11-26

e R ’ . : -12-;
07d39639c160fc4eecfoae3834b38fe03e6a84892919823¢34c73401d96165e47a5984b FECHA VEN.: 2025-12-26
D FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528873

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-39569358 DE GIRARDOT . PACIENTE: ELSY BARAJAS ZARABANDA ‘
DIRECCION: MZA 73 CASA 9 BARRIO KENEDY MUNICIPIO: GIRARDOT \ TELEFONO: 3105539832
EDAD: 51 ANOS CARNET:
DATOS DE ATENCION ‘
NIT No: 901542693-8 . ' EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECQION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 434342 TIPO USUARIO: 7 ) ' ~ TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-10-28 17:30:00 7 i FECHA EGRESO: 2025-10-28 23:_04:24 o SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACIVON: 2025093577090 AUTORIZADOR: AURA CORTES DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS : , :
‘CODIGO | SEDE [ . DESCRIPCION VLR. UNIT. 1 CANT. [ TOTAL 1
CONCEPTO: CONSULTAS
890250 001  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 80,000.00 1 80,000.00
OBSTETRICIA
TOTAL DE CONSULTAS —> 1 ‘ 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
) TOTAL DE FACTURA -3 ' 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> » 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR VA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO > ' 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS.

OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
i : CACOM4-ESM3114-2025;Laura.coimenarez@fac.mil.coit$

S~

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA-LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIQ). LA MORA EN EL PAGC. CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION VA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINC!PAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE A Ni DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e s RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 801164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

. FECHA FAC.: 2025-11-26

IR s
CUFE: ab9a7ca1d19605ea1cf59f1 5f9e66fffdb810660b1bba6d0647a387edbca48435969210045ea628f5fdd688686b6b049 FECHA VEN.: 2025-12-26
ACTURA ELECTRONICA DE VENTA-No.: JMS 528882

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: TI-1106895944 DE GIRARDOT PACIENTE: ISABELLA SANCHEZ CALDERON :
DIRECCION: CALLE 4 NO 32- 67 MELGAR ) MUNICIPIO: GIRARDOT o TELEFONO: 3134650435
EDAD: 13 ANOS : CARNET: '
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDOC AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM31 14
SOAT No.: 434788 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO ‘ ‘
FECHA INGRESO: 2025-1 0-29 08:30:00 : FECHA EGRESO: 2025-10-29 23:48:51 . SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093475531 AUTORIZADOR: YUDI JIMENEZ DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS i ) :
CODIGO I SEDE | _ DESCRIPCION , VLR. UNIT. ] CANT. ] ' TOTAL
' CONCEPTO: CONSULTAS ’
890250 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN GINECOLOGIA Y 80,000.00 1 ) 80,000.00
OBSTETRICIA
TOTAL DE CONSULTAS > 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 . 80,000.00
TOTAL DE FACTURA —> : 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS —> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> - 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA —> . 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> - 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: : #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

V o

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLEDE  JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No FACTURACION

SEDE  JUNICAL MEDICAL S.A.S

-

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). EA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA. TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU"PRESENTACION Y/O RADICACION PARA-PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO
ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION VA - REGIMEN -COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TiTULO
DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000 .

. """’*""RESOLUC]ON VIGENTE POR 24 MESES ™™
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
. NIT: 9011649740
DIR.: CRA6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

 FECHA FAC.: 2025-11-26

CUFE: ece28050f2c81f8a48a01 038055abc1 83e9718f06d7651 73725255ff8d5cf31 39c3ac775e7¢226129f2eeSa1f0f71f2d FECHA VEN.: 2025-12-26
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528883

DATOS DE PACIENTE -
DOCUMENTO No: CC-45485442 DE CARTAGENA PACIENTE: ELENA DEL CARMEN SAYAS CASTRO
DIRECCION: CALLE 5 N° 53-23 B/ RESACA - MUNICIPIO: MELGAR . TELEFONO: 3203406165
" EDAD: 56 ANOS CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 » EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 434628 ) TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO
- FECHA INGRESO: 2025-10-29 09:00:00 ) FECHA EGRESO: 2025-10-29 23:28:08 " SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103791242 . AUTORIZADOR: AURA CORTES ’ DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS : . .
CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | . -TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS , '
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 : 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
, : VALOR DESCUENTOS > 0.00
) ABONOS'Y/O COPAGOS > 0.00
VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO.--> _ 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CEROQ CENTAVOS

OBSERVACIONES: » R #$15-01-11-1 051 05;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;L aura.colmenarez@fac.mil.co#$

VA
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION
C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.AS
N
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO
ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO
DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS °  GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES OE IVA Ni DE RENTA

RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
reeesn seren e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*****+*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 801164974-0
TEL.: / GIRARDOT ‘

CLINICA

FECHA FAC.: 2025-11-26

SRS e : . 1D
'CUFE: 4df4e3250ffebd3415b9c4bd936528d125395b0e7374df20e7727aeci25f01283b0fe3990e65cb3a1 ddadadf5asfosss FECHA VEN.: 2025-12-26
. : ' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528884

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-28844631 DE MELGAR .. PACIENTE: LUZ MARINA GARCIA ZAMORA -
DIRECC!ON: CALLE 12N 12 A 184 ICACAL MELGAR]} MUNICIPIO: MELGAR : TELEFONO: 3134306711
EDAD: 66 ANOS . CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 434639 ’ : TIPO USUARIO: 7 ) } TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO )
FECHA INGRESQ: 2025-10-29 09:20:00 ; : FECHA EGRESO: 2025-10-29 23:20:00 - SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103758378 . AUTORIZADOR: LISET YAMILE AGUDELO DIAS ESTANCIA: 0 .
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS : '
CODIGO | SEDE | , DESCRIPCION _VLR. UNIT. | CANT. [ TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS : ' ’
890266 001 CONSULT{\ DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 ’ 80,000.00

TOTAL DE CONSULTAS --> 1 o 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 ‘ 80,000.00

TOTAL DE FACTURA > ) 80,000.00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS ~> 0.00

ABONOS Y/O COPAGOS --> : 0.00

VALOR IVA —> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> : 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERC PESOS CON CERO CENTAVOS
"VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

‘ ~ OBSERVACIONES: #$15-01-11-1051 05;014-0‘1—MDN-CGFM-DGSA—FAC-JEFSA—
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Van

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL " RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
¢ (': No FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIC). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO
ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO
DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA, NO SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO - SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA

RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
V e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES* =
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 801164974-0
DIR.:CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-26

bc0ef05de60897631970364ac201a8498540e Becades663idd3] o1 0e6f0e0067ee FECHA VEN.: 2025-12-26
‘ : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528885

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-41460330 DE BOGOTA-CUNDINAMARCA PACIENTE: ANA ROSMINA SISA DE GAITAN .
" DIRECCION: CARRERA18#9 139-CONJUNTO OCOBO DE PERN MUNIC[PIO: RICAURTE - TELEFONO: 3218034026
EDAD: 75 ANOS CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 - i EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOT. CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 434713 ) TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO:72025-1 0-29 10:40:00 FECHA EGRESOQ: 2025-10-29 23:41:42 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093537547 B AUTORIZADOR: MARISOL CANO. P DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS ) ' -
Lcooleo ’ SEDE ] DESCRIPCION VLR. UNIT. ] CANT. ! . TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS :
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA - 80,000.00 1 - ) 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> ’ 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
" ABONOS Y/O COPAGOS --> - 0.00
VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIQ ~> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESO$ CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: ) #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
: CACOM4-ESM3114-2025;L aura.colmenarez@fac.mil.co#$

S

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No - : FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

- ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS-SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIC (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO
ACEPTAMOS OBJECIONES Ni DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONCOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA JCA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO
DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE [\ NI DE RENTA

RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

s o RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES* !
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.:CRAB A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

CLINICA
L

FECHA FAC.: 2025-11-26

CUFE: 4d07ee0ea708dd25ffb35de57ab14e4b62d65fc8061dc0e0768fee27391e403de1f2c4e40d072&5d7bfaa7c4acff36 FECHA VEN.: 2025-12-26
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528886

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-3208968 DE TOCAIMA CUNDINAMARCA  PACIENTE: JOSUE DAVID DAZA
DIRECCION: CARRERA 11 A 14-47 AGUA DE DIOS CUNDI MUNICIPIO: AGUA DE DIOS - TELEFONO: 3153951413
EDAD: 64 ANOS . CARNET: '
DATOS DE ATENCION
NIT No: 801542693-8 N ) EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01 -MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA—CACOM4-ESM3114 )
SOAT No.: 434739 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-10-29 11:40:00 ) FECHA EGRESO: 2025-10-29 23:56:05 : ' SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 20025103715694 X AUTORIZADOR: YUD! JIMENEZ ' DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS . : ,
COoDIGO | SEDE ] DESCRIPCION L VLR. UNIT. l CANT. l TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS ) .
890266 00T CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS - 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> o 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: ~CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

‘OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;01 4-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vo

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. . FACTURACION .

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES Ni DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

wereesne eror e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES* "=+~
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JUNICAL MEDICAL S.AS
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-26

: [ e R . 10~
CUFE: 008f54b34c6e63e91d3ef8ff6fe51bfbc57106675928871094a312223d0ac60e04f7fdd1ad3b3871813ad2ac849adab3 FECHA VEN.: 2025-12-26
: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 528887

~ DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: RC-1106903369 DE MELGAR TOLIMA PACIENTE: ISAAC RODRIGUEZ HIDALGO
DIRECCION: BASE AEREA LUIS F PINTO KILOMETRO 1V MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3128579254
EDAD: 2 ANOS - CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 429961 : . ' TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B
" DATOS DE SERVICIO -
FECHA I_NGRESO: 2025-10-31 13:00:00 FECHA EGRESO: 2025-10-31 23:15:22 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103617729\ - AUTORIZADOR: AURA CORTES . DIAS ESTANCIA: O
DETALLE DE FA CTURA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO l SEDE | . " DESCRIPCION _ VLR. UNIT.” | CANT. ‘ TOTAL
", CONCEPTO: - CONSULTAS .
890282 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 80,000.00 1 80,000.00-
OTORRINOLARINGOLOGIA
TOTAL DE CONSULTAS > 1 80,000.00
[ TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 © . 80,000.00
" TOTAL DE FACTURA --> - 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> ‘ 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA —> - 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO —> ’ 0.00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS
OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
N CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLEDE  JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No. . - FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.AS

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO), LA ‘MORA EN EL PAGO CAUSARA  INTEF A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGOC. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES N! DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
. RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000,

reersnes s RESOLUGION VIGENTE POR 24 MESES™ ™
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- JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 801164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 801 164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-27

CUFE; ca2683d0de85f6e305e61d881116bae8af74f1719e07e91410322636cdb55108d331b3b99bb584999dbbbad760ebe9b FECHA VEN.: 2025-12-27
ACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529177

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-39580188 DE GiRARDOT ‘ PACIENTE: AIDA MARCELA BERNATE ROMéRO
DIRECCION: KRA 18 22 27 BRR GAITAN MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3005794866
EDAD: 43 ANOS CARNET: '
DATOS DE ATENCION
NIT-No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 432507 ’ TIPO USUARIO: 7 ) TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO. ‘ )
FECHA INGRESO: 2025-11-02 09:00:00 : FECHA EGRESO: 2025-11-02 23:52:28 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103735254 ) AUTORIZADOR: MARISOL CANO . DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO | SEDE [ DESCRIPCION - , ] VLR.UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS ‘ '
890374 001 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN - 80,000.00 1 80,000.00
NEUROLOGIA : ' -
TOTAL DE CONSULTAS — 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA > 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS > : 80,000.00
VALOR DESCUENTOS ~> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS ~> 0.00
VALOR IVA —> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> : 0.00

VALOR A PAGAé POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;L.aura.colmenarez@fac.mil.co#$

Ve

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE - JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No ' FACTURACION .

SEDE  JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENGIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION VA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT, TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. * NO SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE wA N DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

oy ke RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES* ™+~
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JUNICAL MEDICAL S.A.S

NIT: 901164974-0
DIR:CRABA N°20-115  NIT 901164974-0
I TEL.: / GIRARDOT )
Sl b ] - FECHA FAC.: 2025-11-27

’ EREHRR 7 : o
CUFE: dabc5cd202da9560b8c65. . FECHA VEN.: 2025-12-27

24e27fea57ff531 1ab3390¢80211427a85¢8bf7bf294de 1 ce92f82fb463579f779a1072ef9
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529179

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-39561836 DE GIRARDOT PACIENTE: MARITZA OLAYA HERNANDEZ
DIRECCION: MANZANA 2D CASA 14 DIAMANTE IV GIRARD ~ MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3127723381
EDAD: 58 ANOS . CARNET: ‘
DATOS DE ATENCION )
NIT No: 901542693—8 ) EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 . .
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO:'014-'01-MDN—CGFM-DIGSA-FACJEFSA—CACOM4—ESM31.14
SOAT No.: 433635 TIPO USUARIO: 7 } TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-1 1-04 15:00:00 FECiHA EGRESOQ: 2025-11-04 23:40:27 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103721573 ’ AUTORIZADOR: MARISOL CANO ’ DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
’ PROCEDIMIENTOS
CODIGO | SEDE | . DESCRIPCION VLR. UNIT. ] CANT. | - TOTAL T
CONCEPTO: CONSULTAS ) .
890276 01 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA . 80,000.00 1 ' 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 "~ 80,000.00
"TOTAL DE PROCEDIMIENTOS ~> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA > B 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> ~0:00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA —> ) 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO > o 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: , #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM31 14-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

S

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
¢.C.No ‘ FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGC. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT.- TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS _ GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE \Z NI DE RENTA
’ RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

wrvrine sxr e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES* ™+
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 801164974-0
DIR.: CRA 6 A- N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT '

FECHA FAC.: 2025-11-27

G e e e X FECHA VEN.: 2025-12-27
CUFE: 28a18a3cd43c7ed07bfaf9a90ab57d3 b842981333ff777e899438bf3c0b2e672648f552918ebc255c47fd9488d 10822
FE: 28a18adcdascre aasta ¢ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529180

. DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-39552670 DE BOGOTA PACIENTE: NOHORA JEANNETTE TELLEZ TIJARO
DIRECCION: CARRERA 12A N 35 35 ROSA BLANCA ) MUNICIPIO: GIRARDOT i TELEFONO: 3108008690
EDAD: 66 ANOS ’ CARNET: g
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 . : EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 )
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA . CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 433804 TIPO USUAR!O: 7 : . TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO ‘ '
FECHA INGRESO: 2025-11-04 15:40:00 FECHAEGRESO: 2025-11-04 23:25:44 SERVICIO; AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103721645 AUTORIZADOR: MARISOL CANO ) . DIAS ESTANCIA: 0 ’
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS , :
CODIGO | SEDE \ DESCRIPCION , VLR. UNIT. l CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS ' ‘ '
8902’{6 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 80,000.00 1 ) 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 ) ~80,000.00
_ TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA —> : 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> i 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
. ’ ~ CACOM4-ESM3114-2025;Laura.coimenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL . RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
c.C: No FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.s

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA - INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SCBRE tA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NOC SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA Ni OE RENTA
. RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1600000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
. NIT: 901164974-0
DIR.: CRAB A N°20-115  NIT 901164974-0
- TEL.: / GIRARDOT . -
‘ ' FECHA FAC.: 2025-11-27

CUFE: b5769e5cc25a12a45 a3’t\i2éd;i)bd6d45fdefd47d45be5653f7 1700333dfe 181055436473 1f62ec2bcaac365a98 FECHA VEN.: 2025-12-27
: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529181

CLINICA
NSA

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-39569358 DE GIRARDOT PACIENTE: ELSY BARAJAS ZARABANDA
DIRECCION: MZA 73 CASA @ BARRIO KENEDY MUNICIPIO: GIRARDOT . - TELEFONO: 3105539832
EDAD: 51 ANOS CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 .  EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 434539 TIPO USUARIO: 7 ‘ TIPO AFILIADO: C
DATOS.DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-11-04 16:00:00 FECHA EGRESO: 2025-11-04 23:19:48 ) SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103810939 AUTORIZADOR: MONIA TIBAZOZA DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA ) -
PROCEDIMIENTOS - . :
CODIGO [ SEDE | DESCRIPCION .| VLR.UNIT. } CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890276 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 80,000.00 1 80,000.00
“~ TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS > 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVCS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: ; #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM31 14-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

.

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES N! DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
N RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

rererer s RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA6.A N°20-115 NIT 901164874-0
' TEL.: / GIRARDOT

; FECHA FAC.: 2025-11-27
s

§66cfod183a30438091125¢d03d24fd170ccAe6e9cMO8MHT4060144c646dbacSAS 01 1 FECHA VEN.: 2025-12-27
| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529182

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-79634943 DE BOGOTA PACIENTE: FABIO ERNESTO DIAZ ROLDAN
DIRECCION: CALLE 10 NO. 9C-69 ALTOS MAGDALENA MUNICIPIO: RICAURTE TELEFONO: 3135889533
EDAD: 53 ANOS . CARNET: . '
DATOS DE ATENCION
~NIT No: 801542693-8 . EMPRESA:-ESM COMANDO AEREC DE.COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA ) CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM34 14 )
SOAT No.: 435237 TIPO USUARIO: 7 ) TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO '
FECHA INGRESO: 2025-11-04 16:40:00 L " FECHA EGRESO: 2025-11-04 23:52:56 ' SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103892810 . AUTORIZADOR: LAURA VALENTINA TRIANA DIAS ESTANCIA: O
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS : '
CODIGO | SEDE | : DESCRIPCION VLR. UNIT. \ CANT. | TOTAL

CONCEPTO: CONSULTAS ) :

890276 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 80,000.00 1 80,000.00

TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 ~ 80,000.00
TOTAL DE FACTURA > ) 80,000.00

- VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> . 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> : 0.00

ABONOS Y/O COPAGOS > : ‘ "0.00

VALOR IVA —> ) 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO -> ' . 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
‘ CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
: C.C.No : FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610, TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 801164974-0
DIR.: CRA6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.. / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-27

CUFE: 6320608534cd28dbf35d3489091335330ba8e333679‘1ad2055795122a7bec94fa552168c3053823fb6c17bb622fa1367f FECHAVEN.: 2025-12-27
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529184

DATOS DE PACIENTE R
DOCUMENTO No: CC-11294592 DE GIRARDOT PACIENTE: JOSE ACEVEDO GOMEZ RODRIGUEZ .
DIRECCION: MZ 21 CS 13 BRR PRIMERO DE ENERO GIR MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3132041832
EDAD: 74 ANOS . CARNET:
_DATOS DE ATENCION ' 7 -
NIT No: 901542693-8 ' k EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 435312 : TIPO USUARIO: 7 - TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
" FECHA INGRESO: 2025-11-04 17:00:00 : FECHA EGRESO: 2025-11-04 23:17:05 . SERVICIO: AMBULATORIO
"AUTORIZACION: 2025093374594 AUTORIZADOR: MARISOL CANO DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS ‘ ]
CODIGO | SEDE ! » DESCRIPCION ‘ VLR. UNIT. [ CANT. | TOTAL
_ CONCEPTO: CONSULTAS . .
890276 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA © 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS > 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00.
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD.O EPS --> _ 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS > . 0.00
VALOR IVA —> s 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> ’ 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM31 14—2025;Laura.colmenarez@fac.milico#$

i ‘ ) V o ———

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
-C C. No. FACTURACION .

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

‘

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO DESPUES-DE ESTA FECHA NO

ACE?TAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION [VA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONCMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULD

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NE DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA6 A N°20-115  NIT 9011649740
TEL.: / GIRARDOT

Li.\nc.ﬁ‘I

CLINICA
L

- FECHA FAC.: 2025-11-27

R i ) FECHA VEN.: 2025-12-27
: d0fSh bad44745b25de98e35e5231e4b8868a20792¢ch014aa706ee6f0967b45132bd52b9
CUFE: 7300i5e571dazesbiad0f5b83e0fcaba eiessemasie FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529192

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-11307640 DE GIRARDOT PACIENTE: WILLIAM CRUZ PARDO
DIRECCION: CALLE 1 N 9 B 19 BARRIO LA CEIBA MUNICIPIO: FLANDES - TELEFONO: 3106618518
EDAD: 63 ANOS e ’ CARNET: T
- DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 ‘ EMPRESA: ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA—FACJEFSA—C_AQOM4-ESM31 14
SOAT No.: 433946 TIPO USUARIO: 7 ’ , TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO ,
FECHA INGRESQO: 2025-11-04 17:20:00 FECHA EGRESO: 2025-11-04 23:49:52 SERVICIO:_ AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093538169 . AUTORIZADOR: MARISOL CANO DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS _
CODIGO ] SEDE | DESCRIPCION ' VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS - ,
890376 001 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 80,000.00 1 80,000.00
OFTALMOLOGIA
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS > 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA —> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
. ) ABONOS Y/O COPAGOS —> : 0.00
. . . VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00 -

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES:’ #3$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Ve
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL R - RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES

CC.No FACTURACION
- - SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES Ni DEVOLUCION VA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

. DE IMPUESTO SOBRE LA. RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000 .
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 801164974-0
DIR.: CRA6-A N°20-115 NIT 901164974-0
- TEL.: / GIRARDOT

LINICA
UNICAL

' FECHA FAC.: 2025-11-27

fe00d7bc63910 0(36:28/5b5 d5b1d8868314d9485561873a0415179e86f{2fd20c0fc479962d0261f97bd0S FECHA VEN.: 2025-12-27
. e a.
CUFE: 61e00d7bc03910c alssbzse FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529280

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: RC-1106903369 DE MELGAR TOLIMA PACIENTE: ISAAC RODRIGUEZ HIDALGO ,
DIRECCION: BASE AEREA LUIS F PINTO KILOMETRO 1V MUNICIPIO: MELGAR i . TELEFONO: 3128579254
EDAD: 2 ANOS . CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 801542693-8 ) . EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 439214 . . TIPO USUARIO: 7 . TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-11-18 11:20:00 FECHA EGRESO: 2025-11-18 23:31:40 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114134364 . AUTORIZADOR: AURA CORTES DIAS ESTANCIAZ 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS ‘
CODIGO [SEDE[ DESCRIPCION ‘ VLR UNIT. [ CANT. | TOTAL

CONCEPTO: CONSULTAS , -

890242 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 80,000.00 1 ’ 80,000.00

TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS > 1 80,000.00
) TOTAL DE FACTURA —> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> ) 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> ) 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS > 0.00
VALOR IVA > 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00 -

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #315-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
. CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

¢

Ve
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE  JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No. ’ - FACTURACION .

SEDE JUNICAL MEDICAL S.AS

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA [NTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA -

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGC. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOUUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA Nt DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 801164974-0
DIR.: CRA6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT -

CLINTCA
"JUNICAL

CLINICA

FECHA FAC.: 2025-11-27

51T FECHA VEN.: 2025-12-27
4379660bed. 72485389 8 0d 84b4b38 001 58db0008049f1d64e276d34e4e2a258f8a97{5b966202d41ac1831ae21
CUFE: ece egsande e € erecasosita FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529281

DA TOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-11313533 DE GIRARDOT PACIENTE: PEDRO NEL RAMIREZ VASQUEZ
DIRECCION: MANZNA 1 CASA 7 CONJUNTO LAS VILLA MUNICIPIO: FLANDES TELEFONO: 3232899147
EDAD: 59 ANOS ) CARNET:
DATOS DE ATENCION 4
NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 438454 TIPO USUARIO: 7 ) TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-1 1;18 15:20:00 FECHA EGRESO: 2025-11-18 23:59:49 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103893430 " AUTORIZADOR: LAURA VALENTINA TRIANA DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS ; . '
890276 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS > 1 ~80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> . 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> : 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> . 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA -> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO > - 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #3$15-01-11-1 051 05:014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Pnm

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
. C.C.No. - FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO}). LA 'MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCICN IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610, TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION.EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SCBRE LA RENTA, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IvA Ni DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

o e . 01
CUFE: d40133a3ab1c9c2a2ff1b8572dea2c2408fa99ec80826fdbc5b60cc1cdcb74b5939dbc3acd9df577a2710c27d05dc370 ; FECHA VEN.. 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530486

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-1085308775 DE PASTO PACIENTE: IVAN DAVID RODRIGUEZ DIAZ
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR-BGTA BASE AEREA MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3057713487
EDAD: 31 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 438126 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-18 09:40:00 FECHA EGRESO: 2025-11-18 23:52:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103904655 AUTORIZADOR: LAURA TRIANA DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS
CODIGO |SEDE| DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL

CONCEPTO: CONSULTAS

890280 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 80,000.00 1 80,000.00
TRAUMATOLOGIA

TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00

TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00

ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00

VALOR IVA --> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

o 2 Ry : -01-
CUFE: 1b583965db1d6f1c93267858985611d0ce4702069e0c31756235838b7dc3e99270235bafeb21c519f8df2d30f09123f3 . FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530522

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-79759071 DE BOGOTA PACIENTE: HECTOR ALEXANDER ROMERO LOPEZ
DIRECCION: BASE MILITAE TOLEMAIDA MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3123702280
EDAD: 48 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 439098 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-18 17:15:07 FECHA EGRESO: 2025-11-18 23:00:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114134586 AUTORIZADOR: AURA MARITZA CORTES DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890276 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: 3e0f1dbff5ff0b146808af6b02b97f79440477f529e08a6014a20e6e211d11d1c3d5102cfb1d2e544313a7ca71568ad ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530524

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-39569358 DE GIRARDOT PACIENTE: ELSY BARAJAS ZARABANDA
DIRECCION: MZA 73 CASA 9 BARRIO KENEDY MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3105539832
EDAD: 51 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 434834 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-18 14:00:00 FECHA EGRESO: 2025-11-18 23:00:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093577089 AUTORIZADOR: AURA MARITZA CORTES DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: b3412bcdc97359002b5a2a3b5c4391a68e61e0fc8b0che6d0dee664302e35ebecc9d7d7269e19129ee1b91169db2919e ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530525

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-28844142 DE MELGAR PACIENTE: YOLANDA LOPEZ DE SANDOVAL
DIRECCION: CRA 11 7B-105 LA FLIRDA MELGAR MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3138944654
EDAD: 67 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 437713 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-18 09:52:10 FECHA EGRESO: 2025-11-18 23:00:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103894207 AUTORIZADOR: LAURA VALENTINA TRIANA DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890242 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: b3b385ea37ce63a7270e12240435bacba7fef437883b5c2007a58f221fcc03ade 7fc84684e5c30f0d973f26b568bb44b ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530527

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-65707734 DE ESPINAL PACIENTE: ANA MARIA CAMPOS CARDOSO
DIRECCION: BASE AEREA MELGAR MUNICIPIO: FLANDES TELEFONO: 3002315277
EDAD: 43 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 438392 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-19 16:47:45 FECHA EGRESO: 2025-11-19 23:00:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114068231 AUTORIZADOR: MARISOL CANO M. DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890206 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 34,100.00 1 34,100.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 34,100.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 34,100.00
TOTAL DE FACTURA --> 34,100.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 34,100.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: TREINTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vs

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES

C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: 188f5c08d624550024562a60a1df34a0f32f5eb56a5870634b8fee161fb4900393e05773697afa400b346984fe4b7a7 ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530529

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-1032430935 DE BOGOTA PACIENTE: ANDRES FELIPE RODRIGUEZ CARO
DIRECCION: CRA 21 4-98 MELGAR MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3105606839
EDAD: 36 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 438387 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-19 15:44:08 FECHA EGRESO: 2025-11-19 23:30:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114089079 AUTORIZADOR: MARISOL CANO DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890206 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 34,100.00 1 34,100.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 34,100.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 34,100.00
TOTAL DE FACTURA --> 34,100.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 34,100.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: TREINTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vs

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES

C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: a3c43f125b8e3818f84de6eec59faa36ca8de30e01f1bd8937d1163bcfd14310119¢5d7fb320a5(b8a701453fae 78¢7 ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530530

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-17023885 DE MADRID PACIENTE: ALFONSO SANTANA CONTRERAS
DIRECCION: BARRIO BERSALLES CALL 7 NO 13-79 MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3142931048
EDAD: 87 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 435165 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-19 15:33:56 FECHA EGRESO: 2025-11-19 23:00:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103823294 AUTORIZADOR: LAURA VALENTINA TRIANA DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
‘ NIT: 801164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

LCLINICA
L

- FECHA FAC.: 2025-11-27
‘ FECHA VEN.: 2025-12-27
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529219

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-28844865 DE MELGAR ’ PACIENTE: ANGELA PATRICIA CAICEDO HERRAN -
DIRECCION: CARRERA 11 N 7C 85 BARRIO ICACAL MELG MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3005166987
EDAD: 64 ANOS ’ CARNETZ o
DATOS DE ATENCION ‘
NIT No: 901542693-8 . EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA _CONTRATOI 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 436480 TIPO USUARIO: 7 o TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO ' '
FECHA INGRESO: 2025-11-06 11:00:00 . FECHA EGRESO: 2025-11-06 23:00:00 » ) ) SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZAC|ONZ 2025093426304 AUTORIZADOR: AURA MARITZA CORTES . DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS ) . ) -
CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR UNIT. [ CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS ‘
890284 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 80,000.00 = 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS > 1 " 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS > 1 80,000.00
‘ ' TOTAL DE FACTURA -> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS > 80,000.00
- ~ : ‘ VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
| VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO -->  0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.coimenarez@fac.mil.co#$

S

FIRMA DE PACIENTE Y/O.REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No FACTURACION

SEDE - JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA - INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION VA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE WA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESCE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000 .
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 801164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-27

CUFE: 58eabch98ebf1 6b1aaf128a4cb5f43f1f1a33f8b1cOc28425133090f2003d0e9b23e4ef34b44bc2331593d9b1 80f72ea FECHA VEN.. 2025-12-27
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529223

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-38260831 DE IBAGUE } PACIENTE: OMAIRA ARIAS BRINEZ
DIRECCION: CALLE 5 N 46 -102 CASA 19 MELGAR MUNICIPId: MELGAR : TELEFONO: 3134214151~
EDAD: 64 ANOS 'CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREC BE COMBATE NO. 4 -
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 436361 TIPO USUARIO: 7 E - TIPO AFILIADO: B
_ DATOS DE SERVICIO ~
FECHA INGRESO: 2025-11-06 14:36:00 FECHA EGRESO: 2025-11-06 23:00:00 ‘ SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103595557 AUTORIZADOR: AURA CORTES ) VDIAS' ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS ‘ ‘ i . .
CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890206 001  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 34,100.00 1 34,100.00
TOTAL DE CONSULTAS > 1 . 34,100.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS -> - 1 34,100.00
TOTAL DE FACTURA - ’ 34,100.00
'VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS > 34,100.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA —> , 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO —> -0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS i
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: TREINTA'Y CUATRO MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: ‘ B #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

V4 K N
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
c.C.No~ FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE “IVA N DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S

NIT: 901164974-0
DIR.: CRA B A N°20-115  NIT 9011649740
: TEL.: / GIRARDOT )
SRessetesy ' ‘ FECHA FAC.: 2025-11-27
s e FECHA VEN.: 2025-12-27

[E4NEAZERNRY o
CUFE: 746809851 1b02ae8cd4e358a691476256562b1d2a7ecbd842f2e28¢25d00184fedf24de6baed 1d82e0df0 11618
coead actedieea . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529229

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-39569826 DE GD\T PACIENTE: ESMERALDA CELADA RODRIGUEZ
DIRECCION: MZC CA 8 " MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3133414173
EDAD: 51 ANOS CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 801542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA o CONTRATO: 0_14—01-MDN-CGFM-DI_GSA—FACJEFSA—CACOM4—ESM3114
SOAT No.: 436131 ‘ " TIPO USUARIO: 7 ' TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-11-10 11:20:0b FECHA EGRESO: 2025-11-10 23:20:00 1 ' SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093283228 . AUTORIZADOR: LAURA VALENTINA TRIANA DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
" PROCEDIMIENTOS : .
CODIGO I SEDE | DESCRIPCION ‘ VLR. UNIT. | CANT. ] TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS i .
890394 001 CONSULTA DE CONTROL. © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 80,000.00 1 . 80,000.00.
UROLOGIA . .
TOTAL DE CONSULTAS — 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 , 80,000.00
TOTAL DE FACTURA > , 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS > 0.00
VALOR IVA —> - 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO - . ‘ 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO:  CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: : #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
- " CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

. .
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. ‘ FACTURACION

- SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIQ). LA MORA EN EL PAGO CALSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO. DA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO
ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION [VA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO
" DE IMPUESTO SOBRE LA . RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA Nt DE RENTA -
. RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.AS
NIT: 901164974-0 .
DIR.: CRAB6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

% 8, CLINICA
AL

FECHA FAC.: 2025-11-27
b FECHA VEN.: 2025-12-27
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529232

DATOS DE PACIENTE : .
DOCUMENTO No: CC-11307640 DE GIRARDOT PACIENTE: WILLIAM CRUZ PARDO ' »
DIRECCION: CALLE 1 N 9 B 19 BARRIO LA CEIBA MUNICIPIO: FLANDES ~ TELEFONO: 3106618518
EDAD: 63 ANOS - CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 801542693-8 v - EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA " CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 437417 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-11-10 12:40:00 FECHA EGRESO: 2025-11-10 23:20:32 . SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093538153 A AUTORIZADOR: MARISOL CANO DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS : :
CODIGO | SEDE [ ] DESCRIPCION , VLR. UNIT. ] CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS ' .
890280 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y . 80,000.00 1 - 80,000.00
TRAUMATOLOGIA
TOTAL DE CONSULTAS —> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA > 80,000.60
- VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> ) 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> ©0.00
ABONOS Y/O COPAGOS > 0.00
VALOR IVA —> © 000
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> . 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

e

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

o

Vo
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO
ACEPTAMOS OBJECIONES Ni DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA [CA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO
. DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA; NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA .
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL. NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000 '
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.:"/ GIRARDOT ‘

w0, CLINICA

[

FECHA FAC.: 2025-11-27

R e et ) ECHA VEN.: 2025-12-27
f4edae7d64bdc992c8c8e832de6d0f23d 1 1c99ed8 1148b2734317 1fdab4bb8a0 1187H3683fac F 025-1

' oy
CUFE: 211629c57ac3859¢753 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 520237

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-1130634176 DE CALI. PACIENTE: ERIKA ALEXANDRA ACOSTA ANGEL
DIRECCION: - ) MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3216248332
EDAD: 38 ANOS R CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 801542693-8 . EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 437250 . o TIPO USUARIO: 7 : . TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-11-10 15:30:00 FECHA EGRESO: 2025-11-10 28:25:16 SERVICIO: AMBULATORIO .
AUTORIZACION: 2025093455413 AUTORIZADOR: MONICA TIBAZOZA . DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS . )
CODIGO ; SEDE}! . . DESCRIPCION A VLR. UNIT. | CANT. l TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890250 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y ’ 80,000.00 1 80,000.00
OBSTETRICIA .
TOTAL DE CONSULTAS —> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
i . VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> - 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> : 0.00
" VALOR IVA —> , 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> * ‘ 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERQO CENTAVOS

OBSERVACIONES: ‘ #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
' CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No ) FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA'LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES Ni DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULD

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES™ . CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096930054 DEL 2025-08-12 DESDE EL. NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

prrmares sexr i RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES***++***

Pagina: 1/1




JUNICAL MEDICAL S.A.S
 NIT: 901164974-0
DIR:CRAGA N°20-115  NIT 9011649740
: TEL.: / GIRARDOT »
S _ : , FECHA FAC.: 2025-11-27

S : -12-
7a1015508d7d276a9¢3b961892855f305bd0cadc48a5cd8ebbdb4caes5fd1bd 719195fb2cd FECHA VEN.: 2025-12-27
- : : ‘ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529243
DATOS DE PACIENTE ' ‘
DOCUMENTO Nq: CC-39555020 DE GIRARDOT . | ) PACIENTE: MARITZA YOLANDA BERNAL CORTES
DIRECCION: MZ 4 CASA 18 ESMERALDA . - MUNICIPIO: GIRARDOT ' ; . TELEFONO: 3203951401
EDAD: 65 ANOS ' CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 9(51542693-8 ‘ EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 ,
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTR/-\TO: 014—0’1-MDN—CGFM-DIGSA—FACJEFSA«CACOMLESMB‘]14
SOAT No.: 437997 . TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B
DATOS DESERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-11-11 07:00:00 ) ' FECHA EGRESO: 2025-11-11 23:25:27 ' SERVICIO: AMéULATORIO
AUTORIZACION: 202‘5103627308 . AUTORIZADOR: LAURA VALENTINA TRIANA DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO ‘ SEDE | DESCRIPCION ) VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS ‘ ‘ : '
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS > 1 ~80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 - 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> _ 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
. VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO -> - . 0.00

_ VALOR A PAGAR POR EL USUARIO:. CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERQO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%15-01-11-1051 05;0‘1 4-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
. CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

. Z‘ » a

Ve
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL v RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
" C.C.No : ~ FACTURACION ’

SEDE  JUNICAL MEDICAL S.A:S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS 8US EFECTOS A LA LETRA OE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION VA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES ~  CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES OE VA NI DE RENTA
. RESOLUCION NO.18764096939054 DEL. 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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-

%**’3%”6"“"3, " JUNICAL MEDICAL S.A.S
AL X NIT: 901164974-0
DIR:CRA6 A N°20-115  NIT 901164974-0

TEL.: / GIRARDOT

CLINICA
TUNICAL

FECHA FAC.: 2025-11-27

772c6d4 7€l 7 a8l 43de

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-79369572 DE BOGOTA PACIENTE: WILSON-MARTIN CASTELLANOS CASTELLANOS ‘
DIRECCION: CARRERA 11 NUMERO 11 42 LAS ROSAS FLA MUNICIPIO: FLANDES TELEFONO: 3142071818
EDAD: 59 ANOS CARNET:
DATOS DE ATENCION ‘
NIT No: 801542693-8 -7 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 438011 E TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO ‘
FECHA INGRESO: 2025-11-11 07:40:00 ’ FECHA EGRESO: 2025-11-11 23:40:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103772406 AUTORIZADOR: AURA MARTIZA CORTES DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO | SEDE | ] . DESCRIPCION ; VLR. UNIT. | CANT. ] TOTAL
. CONCEPTO: CONSULTAS ' , :
890266 001  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 - 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS —> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
) TOTAL DE FACTURA > , 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS ~> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS > 0.00
. VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO -> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: - OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.coimenarez@fac.mil.co#$

Vo
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL ~ "RESPONSABLEDE  JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. ' ’ FACTURACION

SEDE ‘JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610, TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTCRRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

reermar s RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES ™=+
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: ’ SR Pt - :
CUFE: f69b01b6bee0df7eb5577¢chb84411bd3cb1 c6f821dO62f82783(:935f9b8230a6d8&df5bc63a40c08220fgc6ea03cf9b92

JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: ©901164974-0
DIR.: CRA6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

! " 'FECHA FAC.: 2025-11-27
FECHA VEN.: 2025-12-27
ACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529254

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTOQ No: CC-5984452 DE GDT . . PACIENTE: GUSTAVO JOSE RIVERA -
DIRECCION: CRA 26 N 12/176 BARRIO LA COLINA VIA MUNICIPIO: MELGAR - TELEFONO: 3203308290
EDAD: 70 ANOS CARNET: -
DATOS DE ATENCION '
NIT No: 901542693-8 ’ . EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
* SOAT No.: 438006 - TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-1 1-1_1 09:40:00 ) FECHA EGRESOQ: 2025-11-11 23:40:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103728999 AUTORIZADOR: YUDI ANGE\LICA JIMENEZ DIAS ES_‘[ANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS ‘
.CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. ’ TOTAL 1
' CONCEPTO: CONSULTAS ,
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 - 80,QQ0.00
TOTAL DE CONSULTAS — . 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS —> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA -> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS > 0.00
‘ VALOR IVA --> _ 0.00
, SALDO A PAGAR POR EL USUARIO -> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS °
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERQO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-1051 05;014-01-MDN-CGFM-DGSA—FAC—JEFSA—
. CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$ ¢

S~

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL : . RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No : FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR (A

' SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO Dia HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES Ni DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%, AUTORRETENCION A TITULO
DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES . CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES ' DE VA NI . DE RENTA
: RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMSS500001 HASTA EL JMS1500000

e s RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™******
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
" DIR.: CRAG A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

5, Cl,iNICAI

FECHA FAC.: 2025-11-27

= , FECHA VEN.: 2025-12-27
4cebd 51756be70c3fd3ef64ed087a7dc3d7c077a421¢3557b3b51 15369
e e e T T ACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529260

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-1070592996 DE FLANDES 'PACIENTE: VALENTINA CRIALES ARTUNDUAGA
DIRECCION: CRRA4# 10 51 MUNICIPIO: FLANDES TELEFONOQO: 3208502861
EDAD: 19 ANOS CARNET:
DATOS DE ATENCION .
NIT No: 901542693-8 ,ﬂ EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 )
DVIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014—01-MDN—CGFM—D|GSA—FACJEFSA—CACOM4—ESM31 14
SOAT No.: 436091 ) - TIPO USUARIOZ 7. . . TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO '
FECHA INGRESO: 2025-11-11 12:00:00 . FECHA EGRESOZ 2025-11-11 23:09:54 E " SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 20251 03721 330 AUTORIZADOR: MARISOL CANO ' DIAS ESTANCIA: O
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO [ SEDE | : DESCRIPCION _ VLR UNIT. [ CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS - - . ,
890280 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPE‘VDIA Y 80,000.00 1 80,000.00
TRAUMATOLOGIA i .
TOTAL DE CONSULTAS —> T 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS -> 1 © 80,000.00
TOTAL DE FACTURA —> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS > ‘ 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> -0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA —> 0.00
. SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> - 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA ML PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #$15—O1—11-105105;014—01-MDNTCGFM-DGSA—FAC-JEFSA-
© CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

_ ﬁ_ _ ;

Ve
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL ) ! RESPONSAELE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No - FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA BOR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA. SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL- SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO
ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONCMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO
DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES ~ DE IVA Nt DE RENTA

" RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000 . ’

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES****+*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S CLINICA

NIT: 901164974-0 _ AL

DIR.:CRABA N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-27

T ! FECHA VEN.: 2025-12-27
42312¢ccbb14d31eefo55febf5e818abe4b310acc6821d140ch22f69a83969803f65
“ eebhiEbRen BaberbTacd P FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529262

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-93239372 DE IBAGUE PACIENTE: ANDRES LEONARDO LOZANO RUGE L

DIRECCION: KM1 MELGAR BOGOTA MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3503728994
EDAD: 40 ANOS ' . CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4

DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA—CACOM4-ESM31 14

SOAT No.: 436772 ) TIPO USUARIO: 7 TlPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO - .

" FECHA INGRESO: 2025-11-11 16:00:00 , . “FECHA EGRESO: 2025-1 1-11 23:00:00 ) SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103838547 AUTORIZADOR: AURA MARITZA CORTES DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS : i : )

CODIGO \ SEDE | B DESCRIPCION ‘ VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS : ‘
890276 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 i 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS > 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> . 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
: ' VALOR DESCUENTOS —> : 0.00.
N ; ' : : ~ ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
- VALOR IVA > . P 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA'EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: . #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.8

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENGIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA ~ HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONCMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE “IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMO0S GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

wrernas s RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™***
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
"NIT: 901164974-0
DIR.: CRAS A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-27

ea4441 987043b545338ce87d00956a462927d321 3efcd03742416¢38f160830245 FECHA VEN.: 2025-12-27
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS-529265

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC-19491553 DE MELGAR PACIENTE: HUMBERTO AREVALO BRICENO .
DIRECCION: EL BOSQUE ETAPA 3 MANZANA D CASA 5 - MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3007674436
EDAD: 63 ANOS’ CARNET:
DATOS DE ATENCION i
NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA ) ’ CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM—DIGSA—FACJEFSA—CACOM4—ESM3114
SOAT No.: 436660 ' TIPO-USUARIO: 7 ) : TiPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-11-12 10:40:00 FECHA EGRESO: 2025-11-12 23:40:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025083353955 7 ’ AUTORIZADOR: MARISOL CANO - DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO l SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. i TOTAL J
CONCEPTO: CONSULTAS ,
890228 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA ’EN CARDIOLOGIA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS > 1 . 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS ~> 1 : 80,000.00
. TOTAL DE FACTURA --> ' 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS > 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> } 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL. USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS-
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: ) #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vo
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

.
v

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA, LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES N DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE, IMPUESTO = SOBRE LA RENTA. NO SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
* RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000 )

s ek RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*™
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 801164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

CLig\HCA[

FECHA FAC.: 2025-11-27

RTINS FECHA VEN.: 2025-12-27
30066677b47ad33596c27aeedele3abfa80ed37b8c1869ef8024eb6aa579d8c670862f5224b34
s e colasedetesaniase . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529267

CUFE: 3b3fc2eccb01c33e6

DATOS DE PACIENTE )

DOCUMENTO No: CC-28833923 DE MARIQUITA - : PACIENTE: MARIA ROSALBA GUZMAN

DIRECCION: CALLE 24 N 16 -33 GAITAN GIRARDOT MUNICIPIO: GIRARDOT : TELEFONO: 3208209373
EDAD: 85 ANOS CARNET: :

DATOS DE ATENCION A

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM-COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4

DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN:CGFM-DIGSA-FACJEFSA-OACOM4-ESM3114

SOAT No.: 436517 . ' TIPO USUARIO: 7 ' TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO '

. .FECHA INGRESO: 2025-11-12 13:20:00 . FECHA EGRESO: 2025-11-12 23:30:51 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093413297 AUTORIZADOR: MONICA TIBAZOZA DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS : :

CoDIGO 1 SEDE | . j DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. ! TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS S ' ‘
890294 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS —> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS > 1 : 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> _ 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> -~ ' . 0.00
VALOR IVA —> . i 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

'OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

7
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No FACTURACION .

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO
ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION VA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONCMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO
DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA

RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
s s RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES™
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0 ‘
TEL.: / GIRARDOT

¢ CLINICA
L

'FEGHA FAC.: 2025-11-27

oI WO REL : FECHA VEN.: 2025-12-27
CUFE: 09fd01e8b47812485e1264e75d43b59¢31059¢c6c7500a4914635482faafaa766bd55¢935¢1 bb6003497cé0309304b99

DATOS DE PACIENTE ‘ ,
DOCUMENTO No: CC-80267881 DE BOGOTA PACIENTE: FAUSTINO DUENAS SANCHEZ
DIRECCION: GIRARDOT MUNICIPIO: GIRARDOT " TELEFONO: 3106872845
EDAD: 60 ANOS ’ . - CARNET: -
DATOS DE ATENCION
NIT No: 961542693-8 : ’ EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 ‘
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA ’ CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOMA-ESM3114
SOAT No.: 438033 ’ . "TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C’
_DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-11-13 11:20:00 FECHA EGRESO: 2025-11-13 23:40:28 7 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114046769 AUTORIZADOR: MARISOL CANO DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS ' \ ,
CODIGO | SEDE | . DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS . : 7 _
890294 001- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS > 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> ) 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> . ‘ 80,000.00
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
~ ABONOS Y/O COPAGQS —> ~0.00
; VALOR IVA —> ’ 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: ‘ #$15-0,1-11;105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA—FAC-JEFSA— D
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$
\

Van
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL . RESPONSABLE DE  JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No ‘ FACTURACION ] \

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO GALSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FEGHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA ~ REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA ° -RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
: NIT: 901164974-0
DIR.: CRA 6 A N°20:115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT '

CLINICA
L

FECHA FAC.: 2025-11-27

fd2bBA46732128b41b9d63e8b3871ee2874e97ca2 fb3e1306128bd8b613723 , FECHA VEN.: 2025-12-27
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JM$ 529275

DATOS DE PACIENTE -
DOCUMENTO No: CC-1010195248 DE BOGOTA PACIENTE: CLAUDIA MILENA ORTIZ ALZATE -
DIRECCION: CA 17 SUB NASE AEREA MUNICIPIQ: MELGAR i TELEFONO: 3102563292
EDAD: 34 ANOS . CARNET: ) '
DATOS DE ATENCION
NIT‘ No: 901542693-8 ' EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
'SOAT No.: 436294 . . TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C
DATOS DE SERVICIO ] '
FECHA INGRESO: 2025-11-14 14:00:00 FECHA EGRESO: 2025-1.1;‘14 23:54:01 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114030967 AUTORIZADOR: MARISOL CANO "DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA : v ’ .
PROCEDIMIENTOS . :
CODIGO | SEDE [ ~ DESCRIPCION ‘ VLR. UNIT. | CANT. ] TOTAL
CONCEPTO: -CONSULTAS
890206 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 34,100.00 1 - 34,100.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 34,100.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS > 1 34,100.00
TOTAL DE FACTURA --> 34,100.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS > _ 34,100.00
VALOR DESCUENTOS > - "~ 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00
VALOR VA —> : 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO —> : 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: TREINTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS N

OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
: ‘ CACOM4-ESM3114-2025;Laura.coimenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL : RESPONSABLE DE _ JENNIFER DIAZ REYES
C.C.No ) FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA- MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES'DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5§X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
: - RESOLUCION NO..18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA 6 A N°20-115 -~ NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-11-27

CUFE 14df61 97e86099e5e5d5a39d27351 a59bb6f1 b83fa33b926&3b9b530db5506a0661 324936019 1ec86535a1d33a90ca FECHA VEN. 2025-12-27
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529277

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No: CC~28842632 DE MELGAR PACIENTE: LEONIL_DE CHAVARRO AYALA
DIRECCION: MANZANA O CASA 1 BRR EL BOSQUE MELGA MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3114757815
EDAD: ‘89 ANOS - CARNET: ) ’
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 ’ R EMPRESA: ESM COMANDO AEREC DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOMA4- ESM3114
SOAT No.: 439243 TIPO USUARIO: 7 . TIPO AFILIADO B
DATOS DE SERVICIO ‘
FECHA INGRESO: 2025-11-18 08:20:00 - ’ FECHA EGRESO: 2025—1 1-18 23:20:00 - SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114154183 © AUTORIZADOR: MONICA TIBAZOZA DIAS ESTANCIA: O
DETALLE DE FACTURA
PROGEDIMIENTOS :
CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. [ CANT. | -~ TOTAL-
CONCEPTO: PROC TERAPEUTICOS NO QUIRURGIC
863104 001 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, 124,100.00 1 124,100.00
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ
LESIONES
TOTAL DE PROC TERAPEUTICOS NO QUIRURGIC > 1 124,100.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 - 124,100.00
TOTAL DE FACTURA --> 124,100.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 124,100.00
. VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 10.00
. VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO ~-> . 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: CIENTO VEINTICUATRO Mil. CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: : #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

yaus j i

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
ce No‘ ) FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIC (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO-DIA . HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION.IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL B61D. TARIFA ICA 5X1000-CIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULD

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE VA NI DE RENTA
- RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
NIT: 9011649574-0
DIR.: CRA 6 A N°20-115 NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

L CLINTCA
CLINICA

FECHA FAC.: 20256-11-27

FE: a809369b76de7173020505a0045 1 ane 193128e86618a76317126836 cf0b42abe23ee50d08dag45985 1idd284e6d3 FECHA VEN.: 2025-12-27
ersa e
CUFE:a ¢ caS05ac2451aze ¢ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 529278

DATOS DE PACIENTE
DOCUMENTO No:'CC-39553492 DE MELGAR PACIENTE: MARIA ELIZABETH MORALES RIVERA ’ -
DIRECCION: MANZANA 5 CASA 15 SANTA ISABEL MUNICIPIO: GIRARDOT . TELEFONO: 3172263081
EDAD: 64 ANOS CARNET:
DATOS DE ATENCION
NIT No: 901542693-8 ‘ : EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 )
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA ) COVNTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 436369 TIPO USUARIO: 7 . TIPO AFILIADO: B
DATOS DE SERVICIO
FECHA INGRESO: 2025-11-18 10:20:00 FECHA EGRESO: 2025-11-18 23:48:37 ) SERVICIO: AMBULATQRIO
AUTORIZACION: 2025093486877 AUTORIZADOR: YUDI JIMENEZ DIAS ESTANCIA: 0
DETALLE DE FACTURA
PROCEDIMIENTOS ‘
CODIGO | SEDE | ‘ DESCRIPCION ' VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS ’ . ) '
~ 880242 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA- 80,000.00 1 ’ 80,00(_).00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 _ 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> . 80,000.00
B VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00 .
VALOR DESCUENTOS —> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS —> 0.00 -
VALOR IVA —> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO —> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Ve
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL. RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

. ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INT A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA  HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO
ACEPTAMOS OBJECIONES Ni DEVOLUCION VA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO
OE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO 8OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA

RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

=8 i wy . -01-
CUFE: 576db1f2d861498c8328141ddc66fe26a41081be1aebe9f5b3dac6fdb8bebc25073faf8c2a02e79042e797dc9647d8d8 ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530562

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: TI-1106900707 DE MELGAR PACIENTE: MATEO BARRIOS SANDOVAL
DIRECCION: VILLA SOFIA MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3123394098
EDAD: 8 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 439125 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-14 10:00:00 FECHA EGRESO: 2025-11-27 23:00:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103697021 AUTORIZADOR: YUDI JIMENEZ DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: PROC TERAPEUTICOS NO QUIRURGIC
937001 001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,200.00 5 151,000.00
TOTAL DE PROC TERAPEUTICOS NO QUIRURGIC --> 5 151,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 5 151,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 151,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 151,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: CIENTO CINCUENTA Y UN MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vs

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES

C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

e e : -01-
CUFE: 3340ee8794{6432d5b0e 1163b4dca8bc5854ae29aec3492f14f7bbeb69e502174df1f949844fd9a69f457be095d4f6a9 ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530574

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-59683345 DE TUMACO PACIENTE: KAREN DALILA CALDERON QUINONES
DIRECCION: MZN A CASA 22 LA MILAGROSA MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3155612687
EDAD: 45 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 441283 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-28 14:00:00 FECHA EGRESO: 2025-11-28 23:22:39 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114312076 AUTORIZADOR: LISET AGUDELO DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890235 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: e6f1e7cfdd022fe2220c9f8335d8e 7abd6335c49c2ch9e222976¢705e9cdf244ch6c3cfad 1 cde3b9fic5b22ch97a07b4 ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530575

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-20609044 DE ICONONZO TOLIMA PACIENTE: MARIA OLIVA CARDENAS CARDENAS
DIRECCION: CARRERA 27-5-32 MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3105861087
EDAD: 85 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 441351 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-28 16:00:00 FECHA EGRESO: 2025-11-28 23:36:37 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114173811 AUTORIZADOR: AURA CORTES DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS
CODIGO |SEDE| DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL

CONCEPTO: CONSULTAS

890335 001 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 80,000.00 1 80,000.00
CIRUGIA GENERAL

TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00

TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00

ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00

VALOR IVA --> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02
FECHA VEN.: 2026-01-01

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-1070616487 DE GIRARDOT PACIENTE: MARIA ANGELICA GAVIRIA SOLARTE
DIRECCION: MZ 1 CASA 5 A URB HACIENDA GIRARDOT MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3203086581
EDAD: 30 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 441532 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-29 15:00:00 FECHA EGRESO: 2025-11-29 23:06:35 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103746824 AUTORIZADOR: MONICA TIBAZOZA DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890206 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 34,100.00 1 34,100.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 34,100.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 34,100.00
TOTAL DE FACTURA --> 34,100.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 34,100.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: TREINTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vs

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES

C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: 1d5bc4b976bb4118449035bb0acdfdbdc54ca7ab7al8c99e0e338b3105c026a9856653aaaa314128921f3f3ea2a7c294 ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530579

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-39567561 DE GIRARDOT PACIENTE: SANDRA PATRICIA NUNEZ RONDON
DIRECCION: MANZANA 32 CASA 9 BARRIO KENEDY MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3138740465
EDAD: 53 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 441548 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-29 16:30:00 FECHA EGRESO: 2025-11-29 23:54:57 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114263172 AUTORIZADOR: MONICA NATALIA TIBAZOZA DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890206 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 34,100.00 1 34,100.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 34,100.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 34,100.00
TOTAL DE FACTURA --> 34,100.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 34,100.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: TREINTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vs

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES

C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: 66748cb7bd03340cb561190652f21d2a091a6699be78ac1 ee4cf39ad68b01acab74a7d89ce7678bf2b2081d6 14570328 ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530580

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-28845819 DE MELGAR PACIENTE: BEYANIRA VASQUEZ PENA
DIRECCION: CALLE 12 # 28 A 37 BARRIO GALAN 1 MEL MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3102697277
EDAD: 57 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 441534 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-29 15:30:00 FECHA EGRESO: 2025-11-29 23:32:12 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114283164 AUTORIZADOR: YUDI ANGELICA JIMENEZ DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890206 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 34,100.00 1 34,100.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 34,100.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 34,100.00
TOTAL DE FACTURA --> 34,100.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 34,100.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: TREINTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vs

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES

C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

B : . _01-
CUFE: 00364b93b9a783e513c6dd57423aafd2a78b287dedb8955f32beecb30b89cb35a629bae2266dd3d08a64be2b867a52a6 ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530581

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-1141914227 DE BOGOTA PACIENTE: SOPHIE ALEJANDRA MEDINA CARO
DIRECCION: CRA 19 # 5-43 MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3208801542
EDAD: 18 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 441643 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-12-01 10:00:00 FECHA EGRESO: 2025-12-01 23:00:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114263205 AUTORIZADOR: MONICA NATALIA TIBAZOZA DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890250 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 80,000.00 1 80,000.00
OBSTETRICIA
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: d578b84886dac1chc74eeb3f4céddcb73fdfcc79746b8716958460dacGae8d74d58859b9f7979271 130552b0a6867¢ ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530582

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: RC-1019848908 DE BOGOTA PACIENTE: SARA VALERIA DURAN GUZMAN
DIRECCION: KILOMETRO 01 MELGAR BASE AEREA MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3174427214
EDAD: 6 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 441143 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-12-01 08:00:00 FECHA EGRESO: 2025-12-01 23:00:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114282443 AUTORIZADOR: MONICA NATALIA TIBAZOZA DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890383 001 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 80,000.00 1 80,000.00
PEDIATRIA
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: c97f25e20e6fa72353819c1 69675e02b43c3e5ee7ef1 83512c394a81e1094da17119dfd58127aa65125811a4f228f28 ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530584

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: TI-1070606743 DE MELGAR PACIENTE: JANA LISETH QUEBRADAS TORRES
DIRECCION: CALLE 4 30-42 SICOMORO MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3214867621
EDAD: 15 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 441212 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-12-01 10:20:00 FECHA EGRESO: 2025-12-01 23:54:37 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 20205114176662 AUTORIZADOR: AURA CORTES DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890283 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vs

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES

C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02
FECHA VEN.: 2026-01-01

i

e .
CUFE: 2380a8f6209575f6747cb9aee66b4aa6575271a23b259cbdce016319471dc142c03a267f619c5154754bf48aef25ede4 !
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530585

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: RC-1023426052 DE BOGOTA PACIENTE: ROMA ALAHIA DIAZ MONROY
DIRECCION: BASE AEREA MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3176191385
EDAD: 0 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 441058 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-12-01 09:40:00 FECHA EGRESO: 2025-12-01 23:14:53 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114283172 AUTORIZADOR: YUDI JIMENEZ DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890283 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vs

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES

C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02
FECHA VEN.: 2026-01-01

3

CUFE: 2af99e0499856¢2b118a85dca2cb04ef5a7907f83f5427e2a7f851319bb9bf15461ab9d1e45d17e84869596e94d7ede !
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530532

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-11313843 DE GIRARDOT PACIENTE: DAVID VESGA LAGUNA
DIRECCION: MZ 3 CS 11 BR QUINTAS DE FLANDES MUNICIPIO: FLANDES TELEFONO: 3134940965
EDAD: 58 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 439634 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-21 14:20:00 FECHA EGRESO: 2025-11-21 23:12:26 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114173049 AUTORIZADOR: AURA CORTES DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS
CODIGO |SEDE| DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL

CONCEPTO: CONSULTAS

890335 001 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 80,000.00 1 80,000.00
CIRUGIA GENERAL

TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00

TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00

ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00

VALOR IVA --> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

ey FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: 911735¢b2ac980d58763cd9cadaa5b7740b369c7d6e7318ef0604093470f05ada1f8bd 1590594 197bb0e0f664825201c ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530534

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-20614416 DE GIRARDOT PACIENTE: MELIDA HERNANDEZ DE SUAZA
DIRECCION: MANZANA 17 CASA 17 BARRIO LA ESMERALD MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3124356625
EDAD: 79 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 438786 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-21 12:00:00 FECHA EGRESO: 2025-11-21 23:00:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103715712 AUTORIZADOR: MONICA NATALIA TIBAZOZA DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890374 001 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 80,000.00 1 80,000.00
NEUROLOGIA
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02
FECHA VEN.: 2026-01-01

CUFE: a7eed768b6d64f7ce9c0bf21554désfdb3279c3fc7f690627baaZcObef805367f840bc5707645cc82de03678cae57e !
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530536

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-1070595271 DE GIRARDOT CUNDINAMAREACIENTE: DEISY JULIETH CHAVES NINO
DIRECCION: CL 1 27 89 BRR LAS VEGAS MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3202866904
EDAD: 18 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 440345 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-24 10:30:00 FECHA EGRESO: 2025-11-24 23:36:43 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103917920 AUTORIZADOR: YUDI JIMENEZ DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS
CODIGO |SEDE| DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL

CONCEPTO: CONSULTAS

890350 001 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 80,000.00 1 80,000.00
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00

TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00

ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00

VALOR IVA --> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: b0d5d7cd7c1 d2cf591a€cc_56750080978f73f1 6ca98aa976aeb4f178312d0b24d6fc6abffb5cOfd8caad1caabb4f5bf ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530538

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-1073324883 DE LA DORADA PACIENTE: FABER ANDERSON VANEGAS PERDOMO
DIRECCION: FUERZA AEREA MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3218484695
EDAD: 33 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 439648 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-26 14:30:00 FECHA EGRESO: 2025-11-26 23:30:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103834022 AUTORIZADOR: LAURA VALENTINA TRIANA DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890206 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 34,100.00 1 34,100.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 34,100.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 34,100.00
TOTAL DE FACTURA --> 34,100.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 34,100.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: TREINTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vs

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES

C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

o : . _01-
CUFE: 8caf020fad6c807e52bf1040abc96d84148666c32588b70291a68eb51f3aa94 10f0bb2f92560b483c460805297abcebcf ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530542

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-35325479 DE BOGOTA PACIENTE: MARICELA LOPEZ MOLINA
DIRECCION: TRAV 26 5A-02 APTO 603 TORRE 4 AQUIAL MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3184005010
EDAD: 66 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 441218 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-26 08:30:00 FECHA EGRESO: 2025-11-26 23:44:48 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 202510401770 AUTORIZADOR: LSET AGUDELO DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890250 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 80,000.00 1 80,000.00
OBSTETRICIA
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: 7c97af3e621e17a545d052ac365986e72¢628a3e3 1d72f34be8aci06a9f749cal3f07d954abdech35d14a52fbb7d1655 ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530545

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-80267881 DE BOGOTA PACIENTE: FAUSTINO DUENAS SANCHEZ
DIRECCION: GIRARDOT MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3106872845
EDAD: 60 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 438951 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-26 10:40:00 FECHA EGRESO: 2025-11-26 23:11:03 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114046586 AUTORIZADOR: MARISOL CANO DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS
CODIGO |SEDE| DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL

CONCEPTO: CONSULTAS

890366 001 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 80,000.00 1 80,000.00
MEDICINA INTERNA

TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00

TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00

ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00

VALOR IVA --> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: b462c7c71dd7ca061 1aa3285086096e1e46dbe2d4f84f9f099a4fSa89868COe619691 7c783bb4c6a97e1a57a67fbf4a ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530547

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-11301520 DE GIRARDOT PACIENTE: JORGE ALONSO RINCON
DIRECCION: CR 20 12 16 BARRIO CENTENARIO MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3142321398
EDAD: 68 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 438846 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-26 09:20:00 FECHA EGRESO: 2025-11-26 23:59:58 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025093512629 AUTORIZADOR: YUDI JIMENEZ DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

[0 3 bt . -01-
CUFE: 9b37fbd82832ca8f7acf955417e2dd42da5a253c6750726312e3f981754a2a71aaf3668852844abeada2cda324582f26 ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530548

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: TI-1070606743 DE MELGAR PACIENTE: JANA LISETH QUEBRADAS TORRES
DIRECCION: CALLE 4 30-42 SICOMORO MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3214867621
EDAD: 15 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 441517 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-26 08:18:42 FECHA EGRESO: 2025-11-26 23:20:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114176885 AUTORIZADOR: AURA MARITZA CORTES DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS
CODIGO |SEDE| DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL

CONCEPTO: CONSULTAS

890282 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 80,000.00 1 80,000.00
OTORRINOLARINGOLOGIA

TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00

TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00

ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00

VALOR IVA --> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

o : . _01-
CUFE: 88bb9d2da3ab5495c74afd0c2c5165eb8e6559283af2e0a67f973b34bf3c1d974d8c1fec5366fac54fbda54ab43b2b0b ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530550

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-14248376 DE MELGAR TOLIMA PACIENTE: JAIRO JIMENEZ RODRIGUEZ
DIRECCION: BARRIO SICOMORO MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3132606681
EDAD: 63 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 438929 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-26 10:00:00 FECHA EGRESO: 2025-11-26 23:00:00 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103717074 AUTORIZADOR: AURA MARITZA CORTES DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: ca0730e82ceb93d635ef1bf1 09eéd3dd492475bace480f588e18c797e4132b38e6d40c8cfa87cbae0b7874fb85e6097 ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530551

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-20610479 DE GIRARDOT PACIENTE: MERCEDES MARTINEZ DIAZ
DIRECCION: CRA 26#12-172 MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3203000482
EDAD: 82 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 438655 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-26 09:00:00 FECHA EGRESO: 2025-11-26 23:00:19 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025103763349 AUTORIZADOR: LISET AGUDELO DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02
FECHA VEN.: 2026-01-01

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-20616928 DE GIRARDOT PACIENTE: ELIABEL PRADA DE RODRIGUEZ
DIRECCION: MANZANA D CASA 9 BARRIO CAMBULOS MUNICIPIO: GIRARDOT TELEFONO: 3168046886
EDAD: 84 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 441668 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-26 11:20:00 FECHA EGRESO: 2025-11-26 23:05:57 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025104017682 AUTORIZADOR: LISET AGUDELO DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890266 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

oot st . _01-
CUFE: bae17d49443ea692f8ad5023b275c591ddec62daf1fb5184b80a4d7b4balcebf73f45ad3d3e76a8462942ca1833080d0 ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530554

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-1084924071 DE TERUEL- HUILA PACIENTE: JUAN FELIPE OBREGON SALAZAR
DIRECCION: BASE AEREA MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3506329140
EDAD: 33 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 441476 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: C

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-26 10:00:00 FECHA EGRESO: 2025-11-26 23:14:45 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025104000393 AUTORIZADOR: MONICA TIBAZOZA DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS
CODIGO |SEDE| DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL

CONCEPTO: CONSULTAS

890366 001 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 80,000.00 1 80,000.00
MEDICINA INTERNA

TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00

TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00

ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00

VALOR IVA --> 0.00

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

o] T . 01
CUFE: ec169cd97986a2d67942b4685f9bedafa92b2d9263001592908f34d8f433cfaa96a69ff729f960484f2c061133¢c72149 ; FECHA VEN. 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530556

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-52932027 DE BOGOTA PACIENTE: SANDRA PATRICIA VELASQUEZ YATE
DIRECCION: CRA 53 #5-14 MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3138054929
EDAD: 43 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 440907 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-27 12:40:00 FECHA EGRESO: 2025-11-27 23:29:07 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114210566 AUTORIZADOR: AURA CORTES DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890274 001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 80,000.00 1 80,000.00
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

Vs

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES

C.C. No. FACTURACION

SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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JUNICAL MEDICAL S.A.S —
NIT: 901164974-0
DIR.:CRA6A N°20-115  NIT 901164974-0
TEL.: / GIRARDOT

FECHA FAC.: 2025-12-02

CUFE: e1132abc2b6c1b6e1c0ae3a25cc1614c45024be607307dafb27chf750c662941004bb54c83f65a2c5a68c0a73ac70790 ! FECHA VEN.: 2026-01-01
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: JMS 530559

DATOS DE PACIENTE

DOCUMENTO No: CC-52499462 DE BOGOTA PACIENTE: LIDA JOHANA CARO VARGAS
DIRECCION: CRA 19 # 5-43 MUNICIPIO: MELGAR TELEFONO: 3208801542
EDAD: 48 ANOS CARNET:

DATOS DE ATENCION

NIT No: 901542693-8 EMPRESA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
DIRECCION: KM 1 VIA MELGAR BOGOTA CONTRATO: 014-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM4-ESM3114
SOAT No.: 441650 TIPO USUARIO: 7 TIPO AFILIADO: B

DATOS DE SERVICIO

FECHA INGRESO: 2025-11-27 10:00:00 FECHA EGRESO: 2025-11-27 23:34:15 SERVICIO: AMBULATORIO
AUTORIZACION: 2025114263166 AUTORIZADOR: MONICA TIBAZOZA DIAS ESTANCIA: 0

DETALLE DE FACTURA

PROCEDIMIENTOS

CODIGO | SEDE | DESCRIPCION VLR. UNIT. | CANT. | TOTAL
CONCEPTO: CONSULTAS
890342 001 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 80,000.00 1 80,000.00
DERMATOLOGIA
TOTAL DE CONSULTAS --> 1 80,000.00
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS --> 1 80,000.00
TOTAL DE FACTURA --> 80,000.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD O EPS --> 80,000.00
VALOR DESCUENTOS --> 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS --> 0.00
VALOR IVA --> 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO --> 0.00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO: CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR A PAGAR POR LA EMPRESA: OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

OBSERVACIONES: #%$15-01-11-105105;014-01-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-
CACOM4-ESM3114-2025;Laura.colmenarez@fac.mil.co#$

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE DE JENNIFER DIAZ REYES
FACTURACION

C.C. No.
SEDE JUNICAL MEDICAL S.A.S

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART.774 DEL CODIGO DEL COMERCIO). LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA BANCARIA. LA PRESENTE FACTURA SE TENDRA POR ACEPTADA AL DECIMO DIA HABIL SIGUIENTE A SU PRESENTACION Y/O RADICACION PARA PAGO. DESPUES DE ESTA FECHA NO

ACEPTAMOS OBJECIONES NI DEVOLUCION IVA - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8610. TARIFA ICA 5X1000-GIRARDOT. TARIFA RETENCION EN LA FUENTE 2%. AUTORRETENCION A TITULO

DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE IVA NI DE RENTA
RESOLUCION NO. 18764096939054 DEL 2025-08-12 DESDE EL NUMERO JMS500001 HASTA EL JMS1500000

e e RESOLUCION VIGENTE POR 24 MESES*
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Girardot, Cundinamarca, Dos (2) de diciembre del 2025

Seiores

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE N° 4
901542693-8

Dpto de tesoreria.

Ciudad.

Ref.: CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL DEL
PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD.

Respetados sefiores:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 50/90, Ley 100/93 y 789/02; en mi calidad de Revisor Fiscal de la
institucion JUNICAL MEDICAL S.A.S. con NIT 901.164.974-0, certifico que:

La entidad tiene afiliado al Régimen Contributivo en Salud a los trabajadores vinculados directamente, para
lo cual se halla a Paz y Salvo con las distintas Entidades Promotoras de Salud y que son. EPS Compensar,
EPS Sura, EPS Famisanar, Fosyga, Nueva EPS. EPS-S Coosalud, Salud Total EPS y Sanitas EPS. De
igual manera estos trabajadores se hallan vinculados segun la ley 50 de 1990 a las Administradoras de
Fondos de Pensiones tales como: Colfondos, AFP Obligatorias Colpensiones, Fondo de Pensiones y
Cesantias Porvenir, Proteccion (ING+ Proteccion) y Skandia pensiones obligatorias, Los pagos se han
efectuado en oportunidad hasta esta fecha.

JUNICAL MEDICAL S.A.S. Tiene al conjunto de los trabajadores vinculados directamente afiliados al
Régimen de Riesgos laborales a través de la Administradora de Riesgos laborales ARL Vida Colpatriay a
la fecha los pagos se han efectuado en oportunidad.

Los aportes parafiscales: SENA, ICBF Y CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR se realizan a través de
CCF. Compensar y que por disposicion del Decreto 0862 del 26 de abril de 2013 solo se cancelan estos
aportes del personal que devenga mas de 10 SMMLYV y se hallan cancelados en su totalidad a la fecha.

En consecuencia, me permito dar Fe Publica que la Institucion JUNICAL MEDICAL S.A.S. con NIT
901.164.974-0 cumple con todos los requisitos exigidos en aportes de salud, pensiones, riesgos profesionales
y parafiscales hasta la fecha de la expedicion de la siguiente certificacion.

Asi mismo, se informa que el pago de los aportes patronales y parafiscales vence el vigésimo segundo (12) dia
habil de cada mes, teniendo en cuenta el ultimo digito de verificacion del NIT y, por lo tanto, la entidad no
presenta saldos en mora por los anteriores conceptos a la fecha de la expedicion de la certificacion.

Se expide el dia Dos (2) del mes de diciembre del 2025

Cordialmente,

JACQUELINE TORRES
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional Vigente No. 129318-T

c.c. Gerencia Junical Medical S.A.S
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Més de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 2025-12 2025-11 E 52003l $493.621.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 54.211.300 0 0 0 0 0 0 54.211.300 563
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 14.733.600 0 0 0 0 0 0 14.733.600 123
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2.938.000 0 0 0 0 0 0 2.938.000 14
EPS010 EPS Sura 800088702-2 681.000 0 0 0 0 0 0 681.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 3.040.600 0 0 0 0 0 0 3.040.600 32
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.539.900 0 0 0 0 0 0 1.539.900 10
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 507.600 0 0 0 0 0 0 507.600 €]
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 59.600 0 0 0 0 0 0 59.600 1
TOTALES PENSION
Al Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
sl AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 40.940.500 0 0 380.400 380.400 0 0 41.701.300 91
230301 Porvenir 800224808-8 145.521.900 0 0 469.200 469.200 0 0 146.460.300 388
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 1.447.400 0 0 0 0 0 0 1.447.400 2
231001 Colfondos 800227940-6 14.963.200 0 0 0 0 0 0 14.963.200 41
25-14 Colpensiones 900336004-7 91.757.900 0 0 642.100 642.100 0 0 93.042.100 196
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 44.052.700 0 0 44.052.700 0 0 44.052.700 0 0 440.527 44.052.700 749
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 74.242.500 0 0 74.242.500 735

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A —Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S|

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 729 o
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
2025-12 2025-11 E 92005537 $493.621.100

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras ey aT;{?;jlsAloGrE AR, Total a Pagar
Salud 8 77.711.600 77.711.600
Pensién 5 297.614.300 297.614.300
Riesgos Laborales 1 44.052.700 44.052.700
CCF 1 74.242.500 74.242.500
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 15 493.621.100 493.621.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion B ELE] el el ool el le o] 2 2] S [ monre [covacon | vt |Yomars | pencone | srin o | concps | mcers Foszason!| Gt | moan | § | covasn |6t | imccor | Agane | ot | spst | e | Arere | Apane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 8001780 ABRIL JAVIER 1 S X 230301 332.150 53.200 0 0 0 0 EPS002 332.150 13.300 14-4 332.150 3 0 CCF24 332.150 0 0 0 0 0 0
2 cc 8001780 ABRIL JAVIER 1]0 S X 230301 521.950 83.600 0 0 0 0 EPS002 521.950 20.900 14-4 521.950 3 0 CCF24 521.950 0 0 0 0 0 0
3 cc 8001780 ABRIL JAVIER 1|0 S 230301 760.000 121.600 0 0 0 0 EPS002 760.000 30.400 14-4 760.000 3 18.600 CCF24 760.000 30.400 0 0 0 0 0
4 cc 1070589366 ACEVEDO AMAYA DARWIN ASDRUBAL 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
5 cc 1127344902 AFANADOR GARCIA MARIA JACKELINE 110 S X 230301 | 4.110.698 657.800 0 0 0 0 EPS002 4.110.698 164.500 14-4 4.110.698 3 100.200 CCF24 | 4.110.698 164.500 0 0 0 0 0
6 cc 55227152 AGUILERA DIAZ ROSA MERCEDES 110 S X 230201 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS008 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
7 cc 1000708329 ALARCON GOMEZ MARIA VALENTINA 1|0 S x|x 230301 | 2.901.665 464.300 0 0 0 0 EPS002 2.901.665 116.100 14-4 2.901.665 3 70.700 CCF24 | 2.901.665 116.100 0 0 0 0 0
8 Ccc 39566868 ALBADAN MARTINEZ SANDRA MARLENE 110 S X 25-14 534.412 85.600 0 0 0 0 EPS002 534.412 21.400 14-4 534.412 3 0 CCF24 553.840 22.200 0 0 0 0 0
9 cc 39566868 ALBADAN MARTINEZ SANDRA MARLENE 110 S X 25-14 1.347.496 215.600 0 0 0 0 EPS002 1.347.496 53.900 14-4 1.347.496 3 32.900 CCF24 | 1.347.496 53.900 0 0 0 0 0
10 | cC 39584974 ALCALA GUZMAN ADRIANA MARCELA 110 ) X 230301 | 1.753.817 280.700 0 0 0 0 EPS005 1.753.817 70.200 14-4 1.753.817 3 42.800 CCF24 | 1.753.817 70.200 0 0 0 0 0
11 | CC 39584929 ALDANA BARRERA LINDA NATALY 1|0 S x|x 25-14 3.991.954 638.800 0 0 0 0 EPS002 3.991.954 159.700 14-4 3.991.954 3 97.300 CCF24 | 3.991.954 159.700 0 0 0 0 0
12 | CC 1076648258 ALONSO ALBA DAYRO EDWIN 110 S x| X 230901 | 4.522.554 723.700 0 0 0 0 EPS005 4.522.554 181.000 14-4 4.522.554 3 110.200 CCF24 | 4.522.554 181.000 0 0 0 0 0
13 | CC 52441802 ALONSO ONTIBON LILIANA CONSUELO 110 S X 25-14 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-4 4.000.000 3 97.500 CCF24 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
14 | cC 26996781 ALVARADO FLOREZ YOHANA MILENA 110 S x| x 230301 | 3.431.122 549.000 0 0 0 0 EPS002 3.431.122 137.300 14-4 3.431.122 3 83.600 CCF24 | 3.431.122 137.300 0 0 0 0 0
15 | CC 39580878 ALVIS GIRALDO CLAUDIA PATRICIA 110 S X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
16 | CC 39580878 ALVIS GIRALDO CLAUDIA PATRICIA 110 S X 230301 888.646 142.200 0 0 0 0 EPS002 888.646 35.600 14-4 888.646 3 0 CCF24 912.565 36.600 0 0 0 0 0
17 | cC 39580878 ALVIS GIRALDO CLAUDIA PATRICIA 110 S X 230301 | 1.036.637 165.900 0 0 0 0 EPS002 1.036.637 41.500 14-4 1.036.637 3 25.300 CCF24 | 1.036.637 41.500 0 0 0 0 0
18 | cC 1058913245 ALZATE OCAMPO MARIANA 1110 S X 230301 | 3.892.298 622.800 0 0 0 0 EPS002 3.892.298 155.700 14-4 3.892.298 3 94.900 CCF24 | 3.892.298 155.700 0 0 0 0 0
19 | CC 1070612545 ANDRADE LOZANO ANGIE MARLEN 110 S X 25-14 1.765.787 282.600 0 0 0 0 EPS002 1.765.787 70.700 14-4 1.765.787 3 43.100 CCF24 | 1.765.787 70.700 0 0 0 0 0
20 | cC 39580168 ANDRADE ROBLES ADRIANA 110 S X 230201 | 1.976.723 316.300 0 0 0 0 EPS002 1.976.723 79.100 14-4 1.976.723 3 48.200 CCF24 | 1.976.723 79.100 0 0 0 0 0
21 | cC 1075627569 ANGEL HERRERA ANGIE SOLEGNNY 10 S X 230301 463.500 74.200 0 0 0 0 EPS002 463.500 18.600 14-4 463.500 3 11.300 CCF24 463.500 18.600 0 0 0 0 0
22 | cCc 1075627569 ANGEL HERRERA ANGIE SOLEGNNY 110 S X 230301 996.450 159.500 0 0 0 0 EPS002 996.450 39.900 14-4 996.450 3 0 CCF24 996.450 0 0 0 0 0 0
23 | CC 30348296 ANGEL ROJAS ANA ISABEL 1|4 S X 0 0 0 0 0 0 EPS002 530.861 21.300 14-4 530.861 3 0 CCF24 554.585 22.200 0 0 0 0 0
24 | cC 30348296 ANGEL ROJAS ANA ISABEL 1|4 S X 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.245.777 49.900 14-4 1.245.777 3 30.400 CCF24 | 1.245.777 49.900 0 0 0 0 0
25 | cC 11223992 ANGEL PARRA JUAN CARLOS 110 S X 230201 778.503 124.600 0 0 0 0 EPS005 778.503 31.200 14-4 778.503 3 19.000 CCF24 778.503 31.200 0 0 0 0 0
26 | CC 11223992 ANGEL PARRA JUAN CARLOS 110 S X 230201 | 1.120.996 179.400 0 0 0 0 EPS005 1.120.996 44.900 14-4 1.120.996 3 0 CCF24 | 1.101.648 44.100 0 0 0 0 0
27 | cC 1003633952 APARICIO SANCHEZ PAULA ANDREA 1110 S X 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
28 | cC 1002649698 APARICIO VELANDIA MARIA FERNANDA 110 S X 230201 | 2.068.262 331.000 0 0 0 0 EPS002 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
29 | cC 1070626299 ARAGON CALDERON JUAN SEBASTIAN 110 S x| x 230301 | 5.614.878 898.400 0 0 0 0 EPS002 5.614.878 224.600 14-4 5.614.878 3 136.800 CCF24 | 5.614.878 224.600 0 0 0 0 0
30 | CC 13055881 ARAUJO GUANGA PEDRO BERNARDO 110 S X 230301 | 1.488.205 238.200 0 0 0 0 MINOO1 1.488.205 59.600 14-4 1.488.205 3 36.300 CCF24 | 1.488.205 59.600 0 0 0 0 0
31| CC 1001661062 ARBOLEDA TORRES JEAN CARLOS 1110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
32 | cC 1000127171 ARBOLEDA GUZMAN LEXI DANIELA 110 S X 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
33 | CC 1070615928 ARCINIEGAS OLIVERA CRISTIAN ANDRES 110 S x| x 230301 | 2.152.185 344.400 0 0 0 0 EPS005 2.152.185 86.100 14-4 2.152.185 3 52.500 CCF24 | 2.152.185 86.100 0 0 0 0 0
34 | CC 52762910 ARDILA RODRIGUEZ LINA JOHANA 110 S x| x 231001 | 1.929.705 308.800 0 0 0 0 EPS002 1.929.705 77.200 14-4 1.929.705 3 47.100 CCF24 | 1.929.705 77.200 0 0 0 0 0
35 | cC 11318217 ARENAS GIL JOSE GILBERTO 110 S X 25-14 2.116.810 338.700 0 0 0 0 EPS005 2.116.810 84.700 14-4 2.116.810 3 51.600 CCF24 | 2.116.810 84.700 0 0 0 0 0
36 | CC 39566522 AREVALO FLOREZ MARGARITA ROSA 110 S x| x 25-14 3.443.496 551.000 0 0 0 0 EPS005 3.443.496 137.800 14-4 3.443.496 3 83.900 CCF24 | 3.443.496 137.800 0 0 0 0 0
37 | cC 39578038 AREVALO VERGARA LUZ PATRICIA 1|0 S x| x 25-14 3.535.492 565.700 0 0 0 0 EPS002 3.535.492 141.500 14-4 3.535.492 3 86.200 CCF24 | 3.535.492 141.500 0 0 0 0 0
38 | CC 1022438038 AREVALO PINO JUAN SEBASTIAN 110 S X 25-14 2.068.262 331.000 0 0 0 0 EPS002 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
39 | cC 40944212 ARGOTA CANTILLO ELVIA MARGARITA 1]0 S X 25-14 1.825.019 292.100 0 0 0 0 EPS005 1.825.019 73.100 14-4 1.825.019 3 44.500 CCF24 | 1.825.019 73.100 0 0 0 0 0
40 | CC 11318265 ARIAS RIVERA ALEX FERMIN 1|0 S x|x 25-14 1.923.912 307.900 0 0 0 0 EPS005 1.923.912 77.000 14-4 1.923.912 3 46.900 CCF24 | 1.923.912 77.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
SALUD
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Més de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 2025-12 2025-11 E 52003l $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o © 5]
41 | cc | 1020825837 ARIAS SANCHEZ CLAUDIA CAMILA 1o s x| x 2514 | 6032013 | 965.200 o o 30.200 30.200 EPS002 | 6.032013 | 241300 | 144 | 6032013 | 3 | 147.000 | coFes | 6032013 | 241300 o o o o o
42 [ cc | 1105675987 ARIAS GARCIA LEYDY JHOANA 1o s 2514 | 1423500 | 227.800 o o o o EPS002 | 1423500 | 57.000 | 144 | 1423500 | 3 | 34700 | ccFe4 | 1423500 | 57.000 o o o o o
43 | cc | 1007435402 ARIZA GIL JEHIMY VALENTINA 1o s X 2514 | 1.769.536 | 283.200 o o o o EPS002 | 1769536 | 70800 | 144 | 1769536 | 3 | 43200 | ccre4 | 1769586 | 70800 o o o o o
44 | CC 1070617646 AROCA CUMACO YULY LORENA 1|0 S|x X 230301 | 1.156.018 185.000 0 0 0 0 EPSO017 1.156.018 46.300 14-4 1.156.018 3 28.200 CCF24 | 1.156.018 46.300 0 0 0 0 0
45 [ cc | aos79748 ARRIERO SANCHEZ MARITZA 1o s x| 2514 | 3.650.740 | 584.200 o o o o EPS002 | 3650740 | 146100 | 144 | 3650740 | 3 | 89000 | coFe4 | 3650740 | 146.100 o o o o )
46 | cc | 1045732042 ARRIETA BRAVO VALENTINA 1o s x| x 2514 | 5.761.800 | 921.900 o o 28.900 28.900 EPSO10 | 5761800 | 230500 | 144 | 5761800 | 3 | 140.400 | ccF24 | 5761800 | 230.500 o o o o o
47 [ cc | 28733086 ARROLLO CARMEN EMILIA 1o s x| x 231001 | 3.806546 | 609.100 o o o o EPS002 | 3806546 | 152300 | 144 | 3806546 | 3 | 92800 | ccF24 | 3.806546 | 152.300 o o o o o
48 | CC 1070604314 ARROYO FLOREZ JENNIFER DAIBETT 1|0 S L 230301 287.871 46.100 0 0 0 0 EPS002 287.871 11.600 14-4 287.871 3 0 CCF24 271.250 10.900 0 0 0 0 0
49 | cc | 1070604314 | ARROYO FLOREZ JENNIFER DAIBETT | 1 [ 0 s X 230301 | 1.498.286 | 239.800 o o o o EPS002 | 1498286 | 60000 | 144 | 1498286 | 3 | 36500 | ccF24 | 1498286 | 60.000 o o o o o
50 [ cc | 20875739 AVILA MEDINA EGNA MERCEDES 1o s X 230301 | 1.825.019 | 292.100 o o o o EPS002 | 1825019 | 73100 | 144 | 1825019 | 3 | 44500 | ccre4 | 1s2s.019 | 73100 o o o o o
51| cc | 1060177226 AVILA VERA JEYMI ANDREA 1o s X 230301 | 1769536 | 283200 o o o o EPS002 | 1769536 | 70800 | 144 | 1769536 | 3 | 43200 | ccres | 1769536 | 70800 o o o o o
52 | cC 1003568306 AVILA SANCHEZ SERGIO ANTONIO 1|0 S L 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
53 [ cc | 1003568306 AVILA SANCHEZ SERGIO ANTONIO 1o s 230301 | 1.376.050 | 220.200 o o o o EPS002 | 1376050 | 55100 | 144 | 1376050 | 3 | 33600 | CCF24 | 1376050 | ss.100 o o o o o
54 [ cc | 1069926003 AVILES ARIAS YONATAN 1o s X 230301 | 1.996.460 | 319.500 o o o o EPS002 | 1996460 | 79.900 | 144 | 1996460 | 3 | 48700 | ccre4 | 1996460 | 79.900 o o o o o
55 [ cc | 39573460 AYA SALAZAR DERLY MILENA 1o s X 2514 | 4220898 | 676.800 o o o o EPS002 | 4229898 | 169200 | 144 | 4220898 | 3 | 103.100 | cCF24 | 4220898 | 169.200 o o o o o
56 [ cc | ses70216 BALLESTEROS FALLA MARINELA 1o s X 2514 | 1872872 | 299.700 o o o o EPS002 | 1872872 | 75000 | 144 | 1872872 | 3 | 45700 | coFes | 1872872 | 75.000 o o o o o
57 [ cc | 1053349209 | BALLESTEROS RODRIGUEZ DANIEL FELIPE| 1 [ 0 s x| x 230201 | 7.74.525 | 1.244.000 o o 38.900 38.900 EPSO005 | 7.774525 | 31000 | 144 | 7.774525 | 3 | 189.400 | ccFe4 | 7774525 | s1rooo o o o o o
58 | cc | 1070587337 BAQUERO DIAZ JULIAN ENRIQUE 1o s X 230301 | 3.605.000 | 576.800 o o o o EPS002 | 3605000 | 144200 | 144 | 3605000 | 3 | 87900 | ccres | 3605000 | 144.200 o o o o o
50 [ cc | 39576440 | BARBERY RODRIGUEZ CLAUDIA LORENA | 1 [ 0 s X 2514 | 237.250 | 38000 o o o o EPS002 | 237.250 | 9.500 144 | 237250 | 3 o ccraa | 237250 o o o o o o
60 [ cc | 39576440 | BARBERY RODRIGUEZ CLAUDIALORENA | 1 [ 0 s X 2514 | 237250 | 38000 o o o o EPS002 | 237.250 | 9.500 144 | 237250 | 3 o ccrea | 237250 o o o o o o
61 [ cc | 39576440 | BARBERY RODRIGUEZ CLAUDIA LORENA [ 1 [ 0 s x| x 2514 | 1143815 | 183.100 o o o o EPS002 | 1.143815 | 45800 | 144 | 1143815 | 3 | 27.900 | ccFe4 | 1143815 | 45800 o o o o o
62 | cc | 1070617166 BARCENAS SALCEDO DANIELA 1o s x| x 230301 | 2.067.491 | 330800 o o o o EPS002 | 2067491 | 82700 | 144 | 2067.491 | 3 | 50400 | ccres | 2067491 | s2.700 o o o o o
63 [ cc | 1003520518 | BARRAGAN SANCHEZ LEIDY PATRICIA | 1 [ 0 s X 2514 | 2.068.262 | 331.000 o o o o EPS002 | 2068262 | 82800 | 144 | 2068262 | 3 | 50400 | ccre4 | 2068262 | s2.800 o o o o o
64 [ cc | 1071088508 BARRAGAN SERNA MARIASATURIA | 1 | 0 s X 230301 | 677.847 | 108.500 o o o o EPS002 | 677.847 | 27200 | 144 | 677847 | 3 | 16600 | coFes | e77.847 | 27200 o o o o o
65 | cc | 1071988503 BARRAGAN SERNAMARIASATURIA | 1 | 0 s X 230301 | 1.367.148 | 218800 o o o o EPS002 | 1.367.148 | 54700 | 144 | 1367.148 | 3 o ccrea | 1.398.401 | 56.000 o o o o o
66 | cC | 1070621324 | BARRERAPEREZ ANDRES FERNANDO | 1 | 0 s x| x 2514 | 3479273 | s556.700 o o o o EPS005 | 3479273 | 130200 | 144 | 3479273 | 3 | 84800 | ccres | 3479273 | 139.200 o o o o o
67 [ cc | 1235039796 BARRERA SEGURA MILEIDI 1o s x| x 2514 | 6163523 | 986.200 o o 30.900 30,900 EPS002 | 6.163523 | 246600 | 144 | 6163523 | 3 | 150.200 | cCF24 | 6163523 | 246.600 o o o o o
68 [ cc | 3567928 BARRERO MOSCOSO SILVIA 1o s x| x 230201 | 1.911.937 | 306.000 o o o o EPS002 | 1911937 | 76500 | 144 | 1911937 | 3 | 46600 | coFe4 | 1911987 [ 76500 o o o o o
69 [ cc | 382040 BARRERO PACHECO DIANAMILENA | 1 | 0 s X 230301 | 1.769.536 | 283200 o o o o EPS002 | 1769536 | 70800 | 144 | 1769536 | 3 | 43200 | ccre4 | 1769536 | 70800 o o o o o
70 | cc | 1070602816 AR RO e MAYRA 1]o s X 230301 | 1769536 | 283.200 0 0 0 0 EPS002 [ 1.769.536 | 70.800 | 144 [ 1760536 | 3 | 43200 | ccraa | 1769536 | 70800 0 0 0 0 0
71 [ cc | 1070604105 BARRERO NUNEZ ANDREA PAOLA 1[0 s [x x| x 2514 | 3479273 | 556.700 o o o o EPS002 | 3479273 | 130200 | 144 | 3479273 | 3 | 84800 | ccres | 3900148 | 156.400 o o o o o
72 [ cc | 1108455069 |  BARRIOS MARIN ANDREA FERNANDA | 1 [ 0 s X 230301 | 1.844.993 | 295200 o o o o EPS002 | 1844993 | 73800 | 144 | 1844993 | 3 | 45000 | ccre4 | 1844993 | 73800 o o o o o
73 [ cc | 1085345537 | BasTIDAS NARVAEZ CRIsTHIAN JAVIER [ 1 [ 0 s «|x 2514 | 6.492.299 | 1.038.800 o o 32.500 32.500 EPSO005 | 6492299 | 250700 | 144 | 6492299 | 3 | 158.200 | ccF24 | 6.492.209 | 259.700 o o o o o
74 [ cc | 1043672679 BASTIDAS PRADA SHIRLEY JOHANA |19 [ 0 N o o o o o o EPSO41 | 1.423500 | 178000 | 144 | 1423500 | 3 | 34700 o o o o o o o
75 [ cc | 1070596036 BAUTISTA MORALES EDNA ROCIO 1o s X 230201 | 1825019 | 202100 o o o o EPS005 | 1825019 | 73100 | 144 | 1825019 | 3 | 44500 | ccres | 1825019 | 73100 o o o o o
76 [ cc | 1070621017 BAUTISTA HERRERA ANGIE LIZETH 1o s X 230301 | 1.769.536 | 283.200 o o o o EPS002 | 1769536 | 70800 | 144 | 1769536 | 3 | 43200 | ccFe4 | 1769586 | 70800 o o o o o
77 [ cc | 1007006923 BAUTISTA GIRALDO ANA ISABEL 1o s «|x 230301 | 1.724.957 | 276.000 o o o o EPS002 | 1724957 | 69.000 | 144 | 1724957 | 3 | 42100 | coFes | 1724957 [ e9.000 o o o o o
78 [ cc | 1000382023 | BauTISTA SANTIAGO EDITH JOHANNA [ 1 [ 0 s X 230301 | 3.607.695 | 577.300 o o o o EPS002 | 3607695 | 144400 | 144 | 3607.605 | 3 | 87900 | ccre4 | 3.607.695 | 144.400 o o o o o
79 | cC 1070591847 BAUTISTA GIRALDO ALESIA DESIRE 110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0
80 [ cc | 1070501847 BAUTISTA GIRALDO ALESIADESIRE | 1 | 0 s X 230301 | 1.733.543 | 277.400 o o o o EPS002 | 1733543 | 69.400 | 144 | 1733543 | 3 | 42300 | coFes | 1733543 | e9.400 o o o o o
81 | cc | 1233493127 | BECERRAMENDEZ DANIELAMARLENY [ 1[0 s X 230301 | 2.081.864 | 333.100 o o o o EPS002 | 2081864 | 83300 | 144 | 2081864 | 3 | 50800 | ccF24 | 2081864 | 83300 o o o o o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
. P I EMPLEADOS upPC
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT sl 2025-12 2025-11 E 92005537 $493.621.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
RN EEE 8 o Fondo :
y I L S S e e - .| voluntari [ voluntario | pensional i Icotizacién /| céd. H . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 Tipo [ gengificacion aEelicoshionbres SlEElclsl= 2 [B1= 21718 5122|515 |= | 3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod. EPS | IBCEPS [0 ypc [ ARl [ 'BCARL [ & | Cotizacion | “oop™ | IBCCCF | “eer” | parafiscales | SENA [ IcBF | Esap | MEN
8|2 |a|s|d g solidaridad | Subsistencia %
o © 5]
82 | cC 1108452464 BELENO GARCIA NURY ALEJANDRA 1 0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
83 | CC 1070619070 BERMUDEZ CASTILLO YENNIFERLORENA | 1 | O S X 230301 | 1.734.027 277.500 0 0 0 0 EPS002 1.734.027 69.400 14-4 1.734.027 3 42.300 CCF24 | 1.734.027 69.400 0 0 0 0 0
84 | cC 1069176358 BERNAL AGUDELO JONATHAN STEVEN 1|0 S X 230301 | 1.861.550 297.900 0 0 0 0 EPS002 1.861.550 74.500 14-4 1.861.550 3 45.400 CCF24 | 1.861.550 74.500 0 0 0 0 0
85 | CC 11445725 BERNAL AGUDELO EDWIN ALEXANDER 1|0 S x|x 231001 | 1.553.778 248.700 0 0 0 0 EPS008 1.553.778 62.200 14-4 1.553.778 3 37.900 CCF24 | 1.553.778 62.200 0 0 0 0 0
86 | CC 11221164 BERNAL RODRIGUEZ OMAR YESID 110 S x| x 25-14 4.541.500 726.700 0 0 0 0 EPS002 4.541.500 181.700 14-4 4.541.500 3 110.700 CCF24 | 4.541.500 | 181.700 0 0 0 0 0
87 | cC 1072425489 BERRIO MIRANDA REYNALDO ANTONIO 1|0 S x| 230301 | 2.265.251 362.500 0 0 0 0 EPS002 2.265.251 90.700 14-4 2.265.251 5 157.700 CCF24 | 2.265.251 90.700 0 0 0 0 0
88 | CC 1070625427 BETANCOURT ESPINOSA LINA MARIA 1|0 S X 230301 71111 11.400 0 0 0 0 EPS005 71111 2.900 14-4 71111 3 0 CCF24 71111 0 0 0 0 0 0
89 | CC 1070625427 BETANCOURT ESPINOSA LINA MARIA 1|0 S x|x 230301 | 3.232.970 517.300 0 0 0 0 EPS005 3.232.970 129.400 14-4 3.232.970 3 78.800 CCF24 | 3.232.970 129.400 0 0 0 0 0
9 | cC 11317222 BOCANEGRA ZEA ELIAS 1|0 S XX 230201 | 2.049.934 328.000 0 0 0 0 EPS002 2.049.934 82.000 14-4 2.049.934 3 50.000 CCF24 | 2.049.934 82.000 0 0 0 0 0
91 | cC 52553058 BOHORQUEZ FRANCO RUBIALVESA 1|0 S X 231001 | 1.935.985 309.800 0 0 0 0 EPS017 1.935.985 77.500 14-4 1.935.985 3 47.200 CCF24 | 1.935.985 77.500 0 0 0 0 0
92 | cC 39576686 BOJACA VASQUEZ FRANCY HELENA 110 S L 25-14 530.474 84.900 0 0 0 0 EPS005 530.474 21.300 14-4 530.474 3 0 CCF24 545.257 21.900 0 0 0 0 0
93 | CC 39576686 BOJACA VASQUEZ FRANCY HELENA 1|0 S x|x 25-14 3.027.413 484.400 0 0 0 0 EPSO005 3.027.413 121.100 14-4 3.027.413 3 73.800 CCF24 | 3.027.413 121.100 0 0 0 0 0
94 | cC 11222574 BOJACA VASQUEZ HERNANDO 1|0 S x| X 230301 | 2.008.114 321.300 0 0 0 0 EPS005 2.008.114 80.400 14-4 2.008.114 3 49.000 CCF24 | 2.008.114 80.400 0 0 0 0 0
95 | CC 1070614975 BOJACA CAICEDO LEIDY LIZETHE 1|0 S L 230301 565.745 9.000 0 0 0 0 EPS002 55.745 2.300 14-4 55.745 3 0 CCF24 54.075 2.200 0 0 0 0 0
9 | cC 1070614975 BOJACA CAICEDO LEIDY LIZETHE 1|0 S x| 230301 | 1.615.368 258.500 0 0 0 0 EPS002 1.615.368 64.700 14-4 1.615.368 3 39.400 CCF24 | 1.615.368 64.700 0 0 0 0 0
97 | cC 1000115551 BOLIVAR HENAO JOHAN STIWAR 1|0 S x 230201 | 2.068.262 331.000 0 0 0 0 EPS005 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
98 | CC 39580667 BOLIVAR RIANO DIANA CLAUDINA 1|0 S X 25-14 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
99 | cC 1007695267 BOLIVAR HENAO ANGIE TATIANA 1|0 S X 230201 478.502 76.600 0 0 0 0 EPS002 478.502 19.200 14-4 478.502 3 0 CCF24 482.510 19.400 0 0 0 0 0
100 cc 1007695267 BOLIVAR HENAO ANGIE TATIANA 1|0 S X 230201 | 1.615.568 258.500 0 0 0 0 EPS002 1.615.568 64.700 14-4 1.615.568 3 39.400 CCF24 | 1.615.568 64.700 0 0 0 0 0
110 cc 55170618 BONILLA BAHAMON XYOMARA ESTHER 1|0 S XX 25-14 1.876.473 300.300 0 0 0 0 EPS005 1.876.473 75.100 14-4 1.876.473 3 45.800 CCF24 | 1.876.473 75.100 0 0 0 0 0
120 cc 1019014745 BONILLA PEREZ LEIDY JOHANA 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
130 cc 1108455754 BONILLA LOZANO JUAN ESTEBAN 110 S x 230301 | 1.568.175 251.000 0 0 0 0 EPS002 1.568.175 62.800 14-4 1.568.175 3 38.300 CCF24 | 1.568.175 62.800 0 0 0 0 0
140 cc 1105691196 BOTERO SOTO PAULA ANDREA 1|0 S x| 230201 | 6.490.244 | 1.038.500 0 0 32.500 32.500 EPS002 6.490.244 259.700 14-4 6.490.244 3 158.200 CCF24 | 6.490.244 | 259.700 0 0 0 0 0
150 cc 39568194 BRAVO ORTIZ MARIA OMAIRA 1|0 S X 25-14 1.976.723 316.300 0 0 0 0 EPS002 1.976.723 79.100 14-4 1.976.723 3 48.200 CCF24 | 1.976.723 79.100 0 0 0 0 0
160 cc 1070605778 BRINEZ DIAZ CAMILO ANDRES 1|0 S XX 230301 | 2.017.121 322.800 0 0 0 0 EPS002 2.017.121 80.700 14-4 2.017.121 3 49.200 CCF24 | 2.017.121 80.700 0 0 0 0 0
170 cc 39567350 BRINEZ GONZALEZ FRANCISCA 1|0 S XX 25-14 3.669.328 587.100 0 0 0 0 EPS002 3.669.328 146.800 14-4 3.669.328 3 89.400 CCF24 | 3.669.328 | 146.800 0 0 0 0 0
180 cc 39573710 BUITRAGO CASILIMAS SANDRA MILENA 1|0 S L 230301 169.526 27.200 0 0 0 0 EPS017 169.526 6.800 14-4 169.526 3 0 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
190 cc 39573710 BUITRAGO CASILIMAS SANDRA MILENA 1|0 S X 230301 | 1.659.024 265.500 0 0 0 0 EPSO017 1.659.024 66.400 14-4 1.659.024 3 40.500 CCF24 | 1.659.024 66.400 0 0 0 0 0
101 cc 1070614576 BURGOS MENDOZA SOLANLLY ANDREA 1|0 S X 230201 | 2.772.000 443.600 0 0 0 0 EPS002 2.772.000 110.900 14-4 2.772.000 3 0 CCF24 | 2.772.000 0 0 0 0 0 0
111 cc 39582589 BUSTOS CUELLAR MILENA 1|0 S x| 230301 | 1.861.023 297.800 0 0 0 0 EPS002 1.861.023 74.500 14-4 1.861.023 3 45.400 CCF24 | 1.861.023 74.500 0 0 0 0 0
121 cc 1117491407 CAICEDO CASTILLO NADIA YURANI 1|0 S X 230301 | 2.343.886 375.100 0 0 0 0 EPS002 2.343.886 93.800 14-4 2.343.886 3 57.100 CCF24 | 2.343.886 93.800 0 0 0 0 0
131 cc 1030694684 CAJAMARCA GUEVARA VICTOR ALFONSO | 1 | 0 S X 230301 | 1.925.283 308.100 0 0 0 0 EPS002 1.925.283 77.100 14-4 1.925.283 3 46.900 CCF24 | 1.925.283 77.100 0 0 0 0 0
141 cc 52869561 CALDERON PANTEVIS DIANA LORENA 1|0 S x| X 230301 | 3.479.273 556.700 0 0 0 0 EPS002 3.479.273 139.200 14-4 3.479.273 3 84.800 CCF24 | 3.479.273 | 139.200 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
151 Ccc 1000589973 CALDERON PINZON JENNIFER STEPHAN 110 S X X 230201 | 1.489.329 238.300 0 0 0 0 EPS002 1.489.329 59.600 14-4 1.489.329 3 36.300 CCF24 | 1.954.585 78.200 0 0 0 0 0
161 cc 29667774 CAMACHO ROA CLARA INES 114 S X 0 0 0 0 0 0 EPS002 3.308.463 132.400 14-4 3.308.463 3 80.600 CCF24 | 3.308.463 132.400 0 0 0 0 0
171 cc 1075627087 CAMACHO SAAVEDRA LINA PAOLA 110 S x 230301 583.333 93.400 0 0 0 0 EPS002 583.333 23.400 14-4 583.333 3 0 CCF24 600.834 24.100 0 0 0 0 0
181 cc 1075627087 CAMACHO SAAVEDRA LINA PAOLA 110 S X 230301 | 3.004.167 480.700 0 0 0 0 EPS002 3.004.167 120.200 14-4 3.004.167 3 73.200 CCF24 | 3.004.167 120.200 0 0 0 0 0
191 cc 1070602806 CAMACHO CASTILLO MONICA VANESSA 110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0
102 cc 1070602806 CAMACHO CASTILLO MONICA VANESSA 110 S X 230301 | 1.715.286 274.500 0 0 0 0 EPS002 1.715.286 68.700 14-4 1.715.286 3 41.800 CCF24 | 1.715.286 68.700 0 0 0 0 0
112 cc 39574739 CAMARGO AREVALO SONIA ROCIO 110 S X 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
122 cc 1129576536 CAMARGO ESPITIA JACKELINE 110 S X 25-14 1.755.111 280.900 0 0 0 0 EPS002 1.755.111 70.300 14-4 1.755.111 3 42.800 CCF24 | 1.755.111 70.300 0 0 0 0 0
132 cc 1071062230 CAMPO JARA DANNY ALEJANDRA 110 S|x X 230301 974.527 156.000 0 0 0 0 EPS005 974.527 39.000 14-4 974.527 3 23.800 CCF24 974.527 39.000 0 0 0 0 0
142 CcC 1070596667 CAMPOS FUENTES JASSIR NOLBERTO 110 S X 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS005 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
152 CcC 1003568603 CANDIA RESTREPO HAROLD STIVENS 1110 S X 230301 | 1.820.786 291.400 0 0 0 0 EPS002 1.820.786 72.900 14-4 1.820.786 3 44.400 CCF24 | 1.820.786 72.900 0 0 0 0 0
162 cc 1193376729 CANTOR SILVA ANA MARIA 110 S x| x 230201 | 1.489.455 238.400 0 0 0 0 EPS002 1.489.455 59.600 14-4 1.489.455 3 36.300 CCF24 | 1.489.455 59.600 0 0 0 0 0
172 cc 1193376729 CANTOR SILVA ANA MARIA 110 S X 230201 | 1.959.048 313.500 0 0 0 0 EPS002 1.959.048 78.400 14-4 1.959.048 3 0 CCF24 | 2.145.997 85.900 0 0 0 0 0
182 cc 80859052 CAPERA JACKSON SMITH 110 S x| X 230201 | 5.788.514 926.200 0 0 29.000 29.000 EPS037 5.788.514 231.600 14-4 5.788.514 3 141.100 CCF24 | 5.788.514 231.600 0 0 0 0 0
192 cc 1108455365 CARABALI DANIEL JANCY KARINA 1]0 S X 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
103 cc 1070619425 CARDENAS VERA JUAN JOSE 110 S L 230301 118.750 19.000 0 0 0 0 EPS002 118.750 4.800 14-4 118.750 3 0 CCF24 113.300 4.600 0 0 0 0 0
113 Ccc 1070619425 CARDENAS VERA JUAN JOSE 1110 S L 230301 296.875 47.500 0 0 0 0 EPS002 296.875 11.900 14-4 296.875 3 0 CCF24 283.250 11.400 0 0 0 0 0
123 Ccc 1070619425 CARDENAS VERA JUAN JOSE 1110 S X 230301 | 1.302.950 208.500 0 0 0 0 EPS002 1.302.950 52.200 14-4 1.302.950 3 31.800 CCF24 | 1.302.950 52.200 0 0 0 0 0
133 cc 1108454182 CARDENAS MAPPE ALANA YULIETH 1|0 S x 230301 | 1.854.000 296.700 0 0 0 0 EPS002 1.854.000 74.200 14-4 1.854.000 3 45.200 CCF24 | 1.854.000 74.200 0 0 0 0 0
143 cc 39580815 CARDENAS RICO FANNY MILENA 1|0 S L 230301 58.018 9.300 0 0 0 0 EPS005 58.018 2.400 14-4 58.018 3 0 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
153 cc 39580815 CARDENAS RICO FANNY MILENA 110 S X 230301 | 1.686.308 269.900 0 0 0 0 EPS005 1.686.308 67.500 14-4 1.686.308 3 41.100 CCF24 | 1.686.308 67.500 0 0 0 0 0
163 cc 1003483137 CARDENAS MENESES VERONICAANDREA | 1 | O S X 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-4 142.350 3 0 CCF24 142.350 0 0 0 0 0 0
173 Ccc 1003483137 CARDENAS MENESES VERONICAANDREA | 1 | O S X 230301 | 1.717.752 274.900 0 0 0 0 EPS002 1.717.752 68.800 14-4 1.717.752 3 41.900 CCF24 | 1.717.752 68.800 0 0 0 0 0
183 Ccc 39569279 CARDENAS RAMOS NASLA JAZMINE 110 S X 25-14 467.731 74.900 0 0 0 0 EPS002 467.731 18.800 14-4 467.731 3 0 CCF24 493.787 19.800 0 0 0 0 0
193 Ccc 39569279 CARDENAS RAMOS NASLA JAZMINE 110 S x| X 25-14 3.433.485 549.400 0 0 0 0 EPS002 3.433.485 137.400 14-4 3.433.485 3 83.700 CCF24 | 3.433.485 137.400 0 0 0 0 0
10A cc 1070627333 CARDENAS VILLALBA JULIAN DAVID 1 0 S X 230301 | 1.876.433 300.300 0 0 0 0 EPS002 1.876.433 75.100 14-4 1.876.433 3 45.800 CCF24 | 1.876.433 75.100 0 0 0 0 0
11A cc 1005966506 CARDONA ROJAS LESLY DANIELA 110 S X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o 0| e ELELELE]efelele]e{ee5le[s|25l2] ¢ 5] b | monre |cotmmoion | youman |voumarc | porsiona | enion e | coo.crs | cers Foszaconl St | moare | § [coveacion| 200 | tmccor | Agoe | G | apee | Apoe | Apote | Apere
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
12A Ccc 1005966506 CARDONA ROJAS LESLY DANIELA 110 S X 230301 | 1.900.620 304.100 0 0 0 0 EPS002 1.900.620 76.100 14-4 1.900.620 3 46.300 CCF24 | 1.900.620 76.100 0 0 0 0 0
1; cc 1072099298 CARDONA ROJAS JESUS DAVID 19| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 EPS002 474.500 59.400 14-4 474,500 3 11.600 0 0 0 0 0 0 0
144 cc 1106897368 CARMONA RAMIREZ ANGIE PAOLA 1 0 S X 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
154 cc 39562751 CARRILLO RAMIREZ MARIA NIDIA 1|4 S x| x 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.819.238 72.800 14-4 1.819.238 3 44.400 CCF24 | 1.819.238 72.800 0 0 0 0 0
12 cc 65703467 CARTAGENA CUELLAR MARIA DEL PILAR 110 S X 230301 | 1.569.085 251.100 0 0 0 0 EPS002 1.569.085 62.800 14-4 1.569.085 3 38.300 CCF24 | 1.569.085 62.800 0 0 0 0 0
174 cc 39585089 CARVAJAL MEDINA DIANA ISABEL 110 S X 231001 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS005 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
184 cc 1070597233 CARVAJAL MATA JHON EDISSON 110 S X 231001 | 2.068.262 331.000 0 0 0 0 EPS002 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
194 cc 1036784126 CARVAJAL BOTERO LAURA ANDREA 110 S x| X 230201 | 5.243.242 839.000 0 0 0 0 EPS002 5.243.242 209.800 14-4 5.243.242 3 127.800 CCF24 | 5.243.242 209.800 0 0 0 0 0
105 cc 1069176651 CARVAJAL BARBOSA ELIANA 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
115 CcC 39804365 CASALLAS HILARION DIANA PAOLA 110 S X 25-14 175.627 21.100 0 0 0 0 EPS005 175.627 0 14-4 175.627 3 0 CCF24 175.627 0 0 0 0 0 0
125 CcC 39804365 CASALLAS HILARION DIANA PAOLA 1110 S X 25-14 351.253 42.200 0 0 0 0 EPS005 351.253 0 14-4 351.253 3 0 CCF24 351.253 0 0 0 0 0 0
13? cc 39804365 CASALLAS HILARION DIANA PAOLA 110 S X 25-14 301.380 48.300 0 0 0 0 EPS005 301.380 12.100 14-4 301.380 3 0 CCF24 301.380 0 0 0 0 0 0
145 cc 39804365 CASALLAS HILARION DIANA PAOLA 110 S x|x 25-14 4.851.501 776.300 0 0 0 0 EPS005 4.851.501 194.100 14-4 4.851.501 3 118.200 CCF24 | 4.851.501 194.100 0 0 0 0 0
155 cc 80410502 CASAS NIETO JOSE VICENTE 110 S X 25-14 4.411.222 705.800 0 0 0 0 EPS002 4.411.222 176.500 14-4 4.411.222 3 107.500 CCF24 | 4.411.222 176.500 0 0 0 0 0
165 cc 1070613058 CASILIMAS CAMACHO DEISY NATALI 1]0 S X 230301 845.489 135.300 0 0 0 0 EPS002 845.489 33.900 14-4 845.489 3 20.600 CCF24 845.489 33.900 0 0 0 0 0
175 cc 1070613058 CASILIMAS CAMACHO DEISY NATALI 110 S X 230301 | 1.243.964 199.100 0 0 0 0 EPS002 1.243.964 49.800 14-4 1.243.964 3 0 CCF24 | 1.231.546 49.300 0 0 0 0 0
185 Ccc 1007846744 CASTANEDA CALDERON LISETH YOLANDA | 1 | 0 S X 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 0 CCF24 | 1.423.500 0 0 0 0 0 0
195 Ccc 1026583710 CASTAREDA VANEGAS YULY PAOLA 1110 S X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
106 cc 1026583710 CASTANEDA VANEGAS YULY PAOLA 1|0 S X 230301 | 1.900.620 304.100 0 0 0 0 EPS002 1.900.620 76.100 14-4 1.900.620 3 46.300 CCF24 | 1.900.620 76.100 0 0 0 0 0
116 cc 1034302797 CASTANO MENDEZ ZARA 1|0 S X 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-4 1.500.000 3 0 CCF24 | 1.500.000 0 0 0 0 0 0
126 cc 1016077593 CASTELLANOS TORRES DANIEL FELIPE 110 S X 230201 200.920 32.200 0 0 0 0 EPS008 200.920 8.100 14-4 200.920 3 0 CCF24 200.920 0 0 0 0 0 0
136 cc 1016077593 CASTELLANOS TORRES DANIEL FELIPE 110 S x| x 230201 | 5.460.422 873.700 0 0 0 0 EPS008 5.460.422 218.500 14-4 5.460.422 3 133.100 CCF24 | 5.460.422 218.500 0 0 0 0 0
146 Ccc 1073244455 CASTILLO GONZALEZ NICOLAS 110 S X 230301 | 6.648.753 | 1.063.900 0 0 33.300 33.300 EPS002 6.648.753 266.000 14-4 6.648.753 3 162.000 CCF24 | 6.648.753 266.000 0 0 0 0 0
156 Ccc 1073509330 CASTILLO GONZALEZ JUAN SEBASTIAN 110 S X 230301 | 9.157.730 | 1.465.300 0 0 45.800 45.800 EPS002 9.157.730 366.400 14-4 9.157.730 3 223.100 CCF24 | 9.157.730 366.400 0 0 0 0 0
166 Ccc 1070589038 CASTILLO MORENO ANDRES FERNANDO 110 S x| X 230201 | 2.349.017 375.900 0 0 0 0 EPS002 2.349.017 94.000 14-4 2.349.017 3 57.300 CCF24 | 2.349.017 94.000 0 0 0 0 0
175 cc 1123802949 CASTILLO ONATRA LEIDY CAROLINA 1 0 S X 230301 | 1.734.027 277.500 0 0 0 0 EPS002 1.734.027 69.400 14-4 1.734.027 3 42.300 CCF24 | 1.734.027 69.400 0 0 0 0 0
185 cc 1003555338 CASTILLO PERDOMO BRAYAM DANIEL 110 S X 25-14 1.685.230 269.700 0 0 0 0 EPS017 1.685.230 67.500 14-4 1.685.230 3 41.100 CCF24 | 1.685.230 67.500 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
EL 1S el el ol el ele2] @ 5] o | voonre |cosemion | vt |votsmane | oncons Jowmsa e | con.eos | oees Fosiaront| ot | moans | £ [ cotesion | otiso | tmccor | Apote | fecotes, | apone | apane | npore | apore
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]

Ccc 1108452830 CASTRO MENESES DIANA MELISA 0 S 230301 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS002 237.250 9.500 14-4 237.250 0 CCF24 237.250 0 0 0 0 0 0
cc 1108452830 CASTRO MENESES DIANA MELISA 0 S 230301 | 1.720.568 275.300 0 0 0 0 EPS002 1.720.568 68.900 14-4 1.720.568 3 42.000 CCF24 | 1.720.568 68.900 0 0 0 0 0
cc 38204532 CASTRO LASSO LUZ MARINA 0 S 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0
cc 38204532 CASTRO LASSO LUZ MARINA 0 S x 231001 724.389 116.000 0 0 0 0 EPS002 724.389 29.000 14-4 724.389 3 0 CCF24 755.940 30.300 0 0 0 0 0
cc 38204532 CASTRO LASSO LUZ MARINA 0 S 231001 795.704 127.400 0 0 0 0 EPS002 795.704 31.900 14-4 795.704 3 19.400 CCF24 795.704 31.900 0 0 0 0 0
cc 39565290 CASTRO GUZMAN JEANETTE 0 S 25-14 1.476.072 236.200 0 0 0 0 EPS002 1.476.072 59.100 14-4 1.476.072 3 36.000 CCF24 | 1.476.072 59.100 0 0 0 0 0
cc 1070602264 CASTRO POLOCHE ANA MILENA 0 S 230301 | 1.968.636 315.000 0 0 0 0 EPS002 1.968.636 78.800 14-4 1.968.636 3 48.000 CCF24 | 1.968.636 78.800 0 0 0 0 0
cc 1003634543 CASTRO FORERO LIZETH YERALDIN 0 S 230301 | 2.004.871 320.800 0 0 0 0 EPS002 2.004.871 80.200 14-4 2.004.871 3 48.900 CCF24 | 2.004.871 80.200 0 0 0 0 0
cc | 1108457291 A TR R SONIA DIANY 0 s 230301 | 3.090.000 | 494.400 0 0 0 0 EPS002 | 3.090.000 | 123600 | 14-4 | 3090000 [ 3 | 75300 | ccrea | 3.090.000 | 123600 0 0 0 0 o
CcC 1070598697 CAYCEDO CARVAJAL LEYDY YOHANA 0 N 0 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0
CcC 1019004390 CEBALLOS GARZON STELLA ISABEL 0 S 230201 874.125 139.900 0 0 0 0 EPS002 874.125 35.000 14-4 874.125 3 21.300 CCF24 874.125 35.000 0 0 0 0 0
cc 1019004390 CEBALLOS GARZON STELLA ISABEL 0 S X 230201 | 1.227.403 196.400 0 0 0 0 EPS002 1.227.403 49.100 14-4 1.227.403 3 0 CCF24 | 1.261.859 50.500 0 0 0 0 0
cc 1136881189 CELY TIBADUIZA LUIS EDUARDO 0 S 25-14 200.920 32.200 0 0 0 0 EPS017 200.920 8.100 14-4 200.920 3 0 CCF24 200.920 0 0 0 0 0 0
cc 1136881189 CELY TIBADUIZA LUIS EDUARDO 0 S 25-14 5.274.458 844.000 0 0 0 0 EPS017 5.274.458 211.000 14-4 5.274.458 3 128.500 CCF24 | 5.274.458 211.000 0 0 0 0 0
cc 1000783870 CERQUERA MARTINEZ KENDY PAOLA 0 S X 230301 427.050 68.400 0 0 0 0 EPS002 427.050 17.100 14-4 427.050 3 0 CCF24 541.184 21.700 0 0 0 0 0
cc 1000783870 CERQUERA MARTINEZ KENDY PAOLA 0 S 230301 474.500 76.000 0 0 0 0 EPS002 474.500 19.000 14-4 474.500 3 0 CCF24 474.500 0 0 0 0 0 0
Ccc 1000783870 CERQUERA MARTINEZ KENDY PAOLA 0 S 230301 703.277 112.600 0 0 0 0 EPS002 703.277 28.200 14-4 703.277 3 17.200 CCF24 703.277 28.200 0 0 0 0 0
Ccc 1193222406 CESPEDES BALLESTEROS ANDERSON 0 S 230301 | 1.770.316 283.300 0 0 0 0 EPS002 1.770.316 70.900 14-4 1.770.316 3 43.200 CCF24 | 1.770.316 70.900 0 0 0 0 0
cc 1124077050 CETINA HERNANDEZ MARIA ALEJANDRA 0 S 25-14 2.068.262 331.000 0 0 0 0 EPS002 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
cc 52430554 CHAPETON MONTES MYRIAM KATHERINE 0 S X 25-14 539.000 86.300 0 0 2.700 2.700 EPS002 539.000 21.600 14-4 539.000 3 0 CCF24 566.667 22.700 0 0 0 0 0
cc 52430554 CHAPETON MONTES MYRIAM KATHERINE | 1 | O S 25-14 7.933.334 | 1.269.400 0 0 39.700 39.700 EPS002 7.933.334 317.400 14-4 7.933.334 3 193.300 CCF24 | 7.933.334 317.400 0 0 0 0 0
cc 1110492974 CHAVEZ GUTIERREZ LAURA LIZETH 0 S L 230301 87.500 14.000 0 0 0 0 EPS005 87.500 3.500 14-4 87.500 3 0 CCF24 79.310 3.200 0 0 0 0 0
Ccc 1110492974 CHAVEZ GUTIERREZ LAURA LIZETH 0 S 230301 | 2.861.289 457.900 0 0 0 0 EPS005 2.861.289 114.500 14-4 2.861.289 3 69.800 CCF24 | 2.861.289 114.500 0 0 0 0 0
Ccc 1069177509 CHICO ORTEGON WILLINTON JAVIER 0 S L 230201 60.715 9.800 0 0 0 0 EPS002 60.715 2.500 14-4 60.715 3 0 CCF24 54.250 2.200 0 0 0 0 0
Ccc 1069177509 CHICO ORTEGON WILLINTON JAVIER 0 S 230201 | 1.743.027 278.900 0 0 0 0 EPS002 1.743.027 69.800 14-4 1.743.027 3 42.500 CCF24 | 1.743.027 69.800 0 0 0 0 0
cc 1069178090 CIFUENTES BERBEO ANGIE LORENA 0 S 230301 842.231 134.800 0 0 0 0 EPS002 842.231 33.700 14-4 842.231 3 20.600 CCF24 842.231 33.700 0 0 0 0 0
cc 1069178090 CIFUENTES BERBEO ANGIE LORENA 0 S x 230301 | 1.068.824 171.100 0 0 0 0 EPS002 1.068.824 42.800 14-4 1.068.824 3 0 CCF24 | 1.102.076 44.100 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Més de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 2025-12 2025-11 E 52003l $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres g : ;? HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
R HHE g solic g | subsistencia i
21 cc | 1105670350 CIFUENTES PAEZ DIANA MILENA 1o s x| 230301 | 3.479.273 | 556.700 0 0 o o EPS002 | 3479273 | 139200 | 144 | 3479273 | 3 | 84800 | cores | 3479273 | 139.200 o o o o 0
2| cc | 1070614099 AN T O~ IZETH 1o s X 231001 | 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 | 47.450 1.900 144 | 47450 |3 0 ccraa | a7.450 0 0 0 0 0 o
2| cc | 1070614000 AN -2 JIZETH 1o s X 231001 | 58.985 9,500 0 0 0 0 EPS002 | 58985 2.400 14-4 58985 | 3 o ccra | 61487 | 2500 0 0 0 0 o
9| cc | 1070614000 AN -2 JIZETH 1o s X 231001 | 94900 | 15200 0 0 0 0 EPS002 | 94.900 3.800 14-4 94900 | 3 o ccrz4 | 94.900 0 0 0 0 0 o
21 cc | 1070614009 AN e IZETH 1]o s X 231001 | 237.250 | 38.000 0 0 0 0 Epsoo2 | 237250 | 9.500 144 | 237280 | 3 0 ccraa | 237250 0 0 0 0 0 0
2 | cc | 1070614099 AN e 2 IZETH 1]o s| |x X 231001 | 523759 | 83.900 0 0 0 0 EPS002 | 523759 | 21000 144 | 523759 | 3 | 12800 [ ccrea | 618078 | 24800 0 0 0 0 0
2| cc | 1070627807 COLONIA DIAZ MARIA FERNANDA 1o s X 2514 | 47450 | 7.600 0 o o o EPS002 | 47450 | 1900 144 | 47450 | 3 o ccra | a7.450 o o o o o o
21 cc | 1070627807 COLONIA DIAZ MARIA FERNANDA 1o s X 2514 | 1826252 | 292.300 0 o o o EPs002 | 1826252 | 73100 | 144 | 1826252 | 3 | 44500 | ccres | 1826252 [ 73100 o o o o o
2| cc | 1070590028 | CONTRERAS CAYCEDO JESSICAIULIETH | 1 | 0 s X 230301 | 2.028.171 | 324.600 0 o o o EPS002 | 2028171 | 81200 | 144 | 2028171 | 3 | 49500 | ccres | 2028171 | 81200 o o o o o
%1 cc | 1070608741 CORDOBA MONROY EDWINCAMILO | 1 | 0 s x 230301 | 124542 | 15000 0 o 0 0 EPS002 | 124542 0 144 | 124522 | 3 0 ccrea | 124542 0 0 0 0 0 0
21 cc | 1070608741 CORDOBA MONROY EDWINCAMILO | 1 | 0 s X 230301 | 1.800.619 | 288.100 0 0 0 0 EPS002 | 1800619 | 72100 | 144 | 1800619 | 3 | 43900 | cores | 1800619 [ 72100 0 0 0 0 0
% [ cc | 1003569302 | CORREDOR PERDOMO MARIA ALEJANDRA | 1 | 0 s X 230301 | 157827 | 25.300 0 0 0 0 EPs00s | 157827 | 6.400 144 | 157827 | 3 0 ccra | 157827 0 0 0 0 0 o
% [ cc | 1003569302 | CORREDOR PERDOMO MARIA ALEJANDRA | 1 | 0 s X 230301 | 157.827 | 25.300 0 0 0 0 EPs005 | 157827 | 6.400 144 | 157827 | 3 0 ccra | 157827 0 0 0 0 0 0
2| cc | 1003569302 | CORREDOR PERDOMO MARIA ALEIANDRA | 1 | 0 s x| 230301 | 2.865.636 | 458.600 0 o o o EPS005 | 2865636 | 114700 | 144 | 2865636 | 3 | 69900 | ccres | 2865636 | 114700 o o o o 0
21 cc | 1070331458 CORSO GARZON DANIELA 1o s X 230301 | 745304 | 119.300 o o o o EPs002 | 745394 | 29000 | 144 | 725304 | 3 0 ccra | 767981 | 30.800 o o o o 0
2 cc | 1070331458 CORSO GARZON DANIELA 1o s x| 230301 | 2.589.976 | 414.400 0 o o o EPS002 | 2589976 | 103600 | 144 | 2589976 | 3 | 63100 | ccres | 2589976 | 103600 o o o o 0
Zlcc| sossorar CORTES CASTRO BEATRIZ 14 s X o o 0 o o o EPs002 | 1781640 | 71300 | 144 | 1781640 | 3 | 43500 | coFes | 1781640 [ 71300 o o o o o
2| cc | 1108893501 CORTES MESA DIANA PAOLA 1o s X 231001 | 2.068.262 | 331000 0 o o o EPS002 | 2068262 | 82800 | 144 | 2068262 | 3 | 50400 | coFes | 2068262 | 82800 o o o o 0
241 cc 39572474 CORTES REYES NAAJ‘/;UA MARGARITA 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
251 cc 1070626746 CORTES RODRIGUEZ DANIEL FELIPE 1|0 S X 25-14 1.994.841 319.200 0 0 0 0 EPS002 1.994.841 79.800 14-4 1.994.841 3 48.600 CCF24 | 1.994.841 79.800 0 0 0 0 0
2 cc | 1011108301 CORTES GOMEZ BRYAN CAMILO 1o s X 230301 | 2.087.045 | 334000 o o o o EPs002 | 2087045 | 83500 | 144 | 2087.085 | 3 | 50900 | ccres | 2087.045 | s3s00 o o o o o
21 cc | 1014266891 |  CORTES RODRIGUEZ YERLILORENA | 1 | 0 s X 230301 | 1769536 | 283200 o o o o EPs002 | 1769536 | 70800 | 144 | 1769536 | 3 | 43200 | ccres | 1769536 | 70800 o o o o o
2 cc | 1070601680 COTAMO PULIDO ANGELAVIRGINIA | 1 | 0 s X 231001 | 1.878.049 | 300.500 0 0 o o EPs017 | 1878049 | 75200 | 144 | 1878049 | 3 | 45800 | coFes | 1878049 [ 75200 o o o o 0
Zlcc| 20875520 CRUZ TORRES ELIZABETH 1|a s x| o o 0 0 o o EPSO17 | 3409455 | 136400 | 144 | 3400455 | 3 | s3i00 | cores | 3409455 | 136.400 o o o o 0
2\ cc| sosrrarz CRUZ TIQUE MARIA FRANCY 1o s X 230201 | 759567 | 121.600 0 0 o o EPso02 | 759567 | 30400 | 144 | 750567 | 3 0 ccrea | 750284 | 30.100 o o o o 0
212 cc 39577472 CRUZ TIQUE MARIA FRANCY 1 0 S X 230201 971.431 155.500 0 0 0 0 EPS002 971.431 38.900 14-4 971.431 3 23.700 CCF24 971.431 38.900 0 0 0 0 0
222 cc 39571455 CUCHUBO PRADA LILIANA 1 0 S X 25-14 1.797.277 287.600 0 0 0 0 EPS002 1.797.277 71.900 14-4 1.797.277 3 43.800 CCF24 | 1.797.277 71.900 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
SALUD
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
232 Ccc 1019101588 CUELLAR LIZCANO ANGIE LIZETH 110 S L 230201 171.969 27.600 0 0 900 900 EPS002 171.969 6.900 14-4 171.969 3 0 CCF24 150.689 6.100 0 0 0 0 0
242 cc 1019101588 CUELLAR LIZCANO ANGIE LIZETH 110 S x| X 230201 | 5.868.994 939.100 0 0 29.400 29.400 EPS002 5.868.994 234.800 14-4 5.868.994 3 143.000 CCF24 | 5.868.994 234.800 0 0 0 0 0
252 cc 1003555837 CUPITRA BRINEZ DAYANA 110 S x| x 230301 | 1.958.288 313.400 0 0 0 0 EPS002 1.958.288 78.400 14-4 1.958.288 3 47.800 CCF24 | 1.958.288 78.400 0 0 0 0 0
262 cc 39577510 DANIELS JIMENEZ GINA MARZELA 1|0 S X 25-14 1.941.550 310.700 0 0 0 0 EPS005 1.941.550 77.700 14-4 1.941.550 3 47.300 CCF24 | 1.941.550 77.700 0 0 0 0 0
272 cc 80728878 DAZA MORENO JOSE MAURICIO 110 S x| x 230301 | 4.203.318 672.600 0 0 0 0 EPS002 4.203.318 168.200 14-4 4.203.318 3 102.400 CCF24 | 4.203.318 168.200 0 0 0 0 0
282 cc 1143271273 DE LA ROSA MONTERROZA KARINAPAOLA| 1 | O S x| x 230301 | 3.264.327 522.300 0 0 0 0 EPS002 3.264.327 130.600 14-4 3.264.327 3 79.600 CCF24 | 3.264.327 130.600 0 0 0 0 0
292 cc 1082897420 DE LOS REYES TORO DIEGO ARMANDO 110 S X 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
203 cc 1082068949 DEDE DIAZ CARLOS ALFREDO 110 S x| X 25-14 5.863.514 938.200 0 0 29.400 29.400 EPS002 5.863.514 234.600 14-4 5.863.514 3 142.900 CCF24 | 5.863.514 234.600 0 0 0 0 0
213 cc 52460859 DELGADILLO CUELLAR DENNIS CATALINA | 1 | O S X 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
223 CcC 51845314 DELGADO CUBILLOS SANDRA MILENA 114 S X 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.622.250 64.900 14-4 1.622.250 3 39.600 CCF24 | 1.622.250 64.900 0 0 0 0 0
233 CcC 20886983 DIAZ AREVALO ALIX MONICA 1110 S X 230301 | 4.337.368 694.000 0 0 0 0 EPS017 4.337.368 173.500 14-4 4.337.368 3 105.700 CCF24 | 4.337.368 173.500 0 0 0 0 0
243 cc 1069177152 DIAZ MACIAS SONIA PATRICIA 110 S x| x 25-14 4.014.500 642.400 0 0 0 0 EPS002 4.014.500 160.600 14-4 4.014.500 3 97.800 CCF24 | 4.014.500 160.600 0 0 0 0 0
253 cc 39577211 DIAZ NUNGO NUBIA PATRICIA 110 S X 231001 874.125 139.900 0 0 0 0 EPS002 874.125 35.000 14-4 874.125 3 21.300 CCF24 874.125 35.000 0 0 0 0 0
263 cc 39577211 DIAZ NUNGO NUBIA PATRICIA 110 S X 231001 | 1.243.964 199.100 0 0 0 0 EPS002 1.243.964 49.800 14-4 1.243.964 3 0 CCF24 | 1.270.260 50.900 0 0 0 0 0
273 cc 1026251808 DIAZ REYES EDNA ROCIO 1]0 S x| X 230201 | 3.632.889 581.300 0 0 0 0 EPS002 3.632.889 145.400 14-4 3.632.889 3 88.500 CCF24 | 3.632.889 145.400 0 0 0 0 0
283 cc 39579184 DIAZ PIZA LUISA FERNANDA 110 S X 25-14 3.271.538 523.500 0 0 0 0 EPS002 3.271.538 130.900 14-4 3.271.538 3 79.700 CCF24 | 3.271.538 130.900 0 0 0 0 0
293 Ccc 39578165 DIAZ GAMA ADRIANA MARGARITA 1110 S X 25-14 1.682.318 269.200 0 0 0 0 EPS002 1.682.318 67.300 14-4 1.682.318 3 41.000 CCF24 | 1.682.318 67.300 0 0 0 0 0
204 Ccc 28732197 DIAZ CAMARGO YANETH 1110 S X 25-14 541.513 86.700 0 0 0 0 EPS002 541.513 21.700 14-4 541.513 3 0 CCF24 552.025 22.100 0 0 0 0 0
214 cc 28732197 DIAZ CAMARGO YANETH 1|0 S X 25-14 1.356.743 217.100 0 0 0 0 EPS002 1.356.743 54.300 14-4 1.356.743 3 33.100 CCF24 | 1.356.743 54.300 0 0 0 0 0
224 cc 39580698 DIAZ CUELLAR IRMA LUCIA 1|0 S X 230301 | 2.167.774 346.900 0 0 0 0 EPS005 2.167.774 86.800 14-4 2.167.774 3 52.900 CCF24 | 2.167.774 86.800 0 0 0 0 0
234 cc 1007600126 DIAZ TIBAQUIRA MARIA PAULA 110 S X 230301 | 1.648.000 263.700 0 0 0 0 EPS002 1.648.000 66.000 14-4 1.648.000 3 40.200 CCF24 | 1.648.000 66.000 0 0 0 0 0
2: cc 39578776 DIAZ REYES JENNIFER 110 S X 25-14 1.601.438 256.300 0 0 0 0 EPS002 1.601.438 64.100 14-4 1.601.438 3 39.100 CCF24 | 1.601.438 64.100 0 0 0 0 0
25A Ccc 1019123726 DIAZ TRIANA JORGE ANDRES 110 S X 230201 | 1.726.673 276.300 0 0 8.700 8.700 EPS005 1.726.673 69.100 14-4 1.726.673 3 0 CCF24 | 1.794.384 71.800 0 0 0 0 0
26A Ccc 1019123726 DIAZ TRIANA JORGE ANDRES 110 S x| X 230201 | 4.167.579 666.900 0 0 20.900 20.900 EPS005 4.167.579 166.800 14-4 4.167.579 3 101.600 CCF24 | 4.167.579 166.800 0 0 0 0 0
27A Ccc 1032371095 DIAZ ZAMBRANO DEISY 110 S X 25-14 1.912.312 306.000 0 0 0 0 EPS002 1.912.312 76.500 14-4 1.912.312 3 46.600 CCF24 | 1.912.312 76.500 0 0 0 0 0
28A cc 1003555397 DIAZ BARRIOS CAMILA 1|0 S x| x 25-14 2.953.577 472.600 0 0 0 0 EPS002 2.953.577 118.200 14-4 2.953.577 3 72.000 CCF24 | 2.953.577 118.200 0 0 0 0 0
294 cc 1085689759 DIAZ ARTEAGA ANGELA MARIA 110 S x| x 230301 | 3.837.884 614.100 0 0 0 0 EPS002 3.837.884 153.600 14-4 3.837.884 3 93.500 CCF24 | 3.837.884 153.600 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres g : ;? HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
§lalz - K & solidmridad | Subsistencia g
205 Ccc 1003633573 DIAZ LOZANO DANNA VALENTINA 0 S 230301 | 2.081.864 333.100 0 0 0 EPS002 2.081.864 83.300 14-4 2.081.864 50.800 CCF24 | 2.081.864 83.300 0 0 0 0 0
215 cc 1069766417 DIAZ OSORIO JUAN MANUEL 0 S 230301 | 2.872.464 459.600 0 0 0 EPS005 2.872.464 114.900 14-4 2.872.464 3 70.000 CCF24 | 2.872.464 114.900 0 0 0 0 0
225 cc 1070591476 DIAZ RODRIGUEZ JOSE GABRIEL 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
235 cc 1070624977 DIAZ GARCIA MILDRED VANNESA 0 S 230301 | 2.039.625 326.400 0 0 0 EPS002 2.039.625 81.600 14-4 2.039.625 3 49.700 CCF24 | 2.039.625 81.600 0 0 0 0 0
245 cc 1108456007 DIAZ HERNANDEZ YERLI CATHERINE 0 S L 25-14 56.034 9.000 0 0 0 EPS002 56.034 2.300 14-4 56.034 3 0 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
255 cc 1108456007 DIAZ HERNANDEZ YERLI CATHERINE 0 S 25-14 1.894.980 303.200 0 0 0 EPS002 1.894.980 75.800 14-4 1.894.980 3 46.200 CCF24 | 1.894.980 75.800 0 0 0 0 0
265 cc 1070607748 DIAZ CARDOZO ANDREA CATHERINE 0 S 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
275 cc 1072099571 DIAZ PADILLA KARI LORENA 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
285 cc 1108454876 DIAZ HERNANDEZ VIVIANA LIZETH 0 S X 230301 559.268 89.500 0 0 0 EPS002 559.268 22.400 14-4 559.268 3 13.700 CCF24 840.916 33.700 0 0 0 0 0
295 CcC 11323812 DIMATE GUZMAN ALEJANDRO 0 S 230201 | 4.041.287 646.700 0 0 0 EPS002 4.041.287 161.700 14-4 4.041.287 3 98.500 CCF24 | 4.041.287 161.700 0 0 0 0 0
206 CcC 20875722 DONCEL GALINDO MARIA ELCY 0 S 230201 | 2.167.774 346.900 0 0 0 EPS002 2.167.774 86.800 14-4 2.167.774 3 52.900 CCF24 | 2.167.774 86.800 0 0 0 0 0
216 cc 1070589545 DONCEL GAMEZ YURI LORENA 0 S 230301 | 1.825.019 292.100 0 0 0 EPS002 1.825.019 73.100 14-4 1.825.019 3 44.500 CCF24 | 1.825.019 73.100 0 0 0 0 0
226 cc 1003839513 DUARTE GARCIA ELKIN OSWALDO 0 S 230301 | 1.520.557 243.300 0 0 0 EPS017 1.520.557 60.900 14-4 1.520.557 3 37.100 CCF24 | 1.520.557 60.900 0 0 0 0 0
236 cc 1070618425 DUARTE SABOGAL ADRIANA PATRICIA 0 S 230301 47.450 7.600 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0
2"6 cc 1070618425 DUARTE SABOGAL ADRIANA PATRICIA 0 S 230301 | 1.699.751 272.000 0 0 0 EPS002 1.699.751 68.000 14-4 1.699.751 3 41.500 CCF24 | 1.699.751 68.000 0 0 0 0 0
256 cc 1069761973 DUARTE ORJUELA DIEGO ALEXANDER 0 S|x 25-14 1.146.767 183.500 0 0 0 EPS017 1.146.767 45.900 14-4 1.146.767 3 28.000 CCF24 | 1.146.767 45.900 0 0 0 0 0
266 Ccc 1130639288 DUQUE AVILA JULIETH TATIANA 0 S 230301 | 3.991.954 638.800 0 0 0 EPS002 3.991.954 159.700 14-4 3.991.954 3 97.300 CCF24 | 3.991.954 159.700 0 0 0 0 0
276 Ccc 1108453490 DURAN LAGUNA YURY FERNANDA 0 S 25-14 1.946.700 311.500 0 0 0 EPS002 1.946.700 77.900 14-4 1.946.700 3 47.500 CCF24 | 1.946.700 77.900 0 0 0 0 0
286 cc 8002202 ECHEVERRY HOMEZ DIYERMAN 0 S 25-14 94.900 15.200 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
296 cc 8002202 ECHEVERRY HOMEZ DIYERMAN 0 S 25-14 1.940.710 310.600 0 0 0 EPS002 1.940.710 77.700 14-4 1.940.710 3 47.300 CCF24 | 1.940.710 77.700 0 0 0 0 0
207 cc 1135029064 ENDO SILVA KERLY JOANA 0 S 230201 | 1.825.019 292.100 0 0 0 EPS002 1.825.019 73.100 14-4 1.825.019 3 44.500 CCF24 | 1.825.019 73.100 0 0 0 0 0
217 cc 51788165 ESCARRAGA MATEUS JACQUELINE 4 S 0 0 0 0 0 EPS008 7.570.500 302.900 14-4 7.570.500 3 184.500 CCF24 | 7.570.500 302.900 0 0 0 0 0
227 Ccc 65773856 ESCOBAR USECHE MARICELA 0 S 230301 427.050 68.400 0 0 0 EPS002 427.050 17.100 14-4 427.050 3 0 CCF24 427.050 0 0 0 0 0 0
237 Ccc 65773856 ESCOBAR USECHE MARICELA 0 S 230301 996.450 159.500 0 0 0 EPS002 996.450 39.900 14-4 996.450 3 0 CCF24 996.450 0 0 0 0 0 0
247 Ccc 39576574 ESCOBAR ROMERO ANA MILENA 0 S 25-14 4.230.091 676.900 0 0 0 EPS002 4.230.091 169.300 14-4 4.230.091 3 103.100 CCF24 | 4.230.091 169.300 0 0 0 0 0
257 cc 1070627745 ESCOBAR RODRIGUEZ JIOVANNA ANDREA 0 S L 230301 200.000 32.000 0 0 0 EPS002 200.000 8.000 14-4 200.000 3 0 CCF24 206.000 8.300 0 0 0 0 0
267 cc 1070627745 ESCOBAR RODRIGUEZ JIOVANNA ANDREA 0 S 230301 | 1.339.000 214.300 0 0 0 EPS002 1.339.000 53.600 14-4 1.339.000 3 32.700 CCF24 | 1.339.000 53.600 0 0 0 0 0
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ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
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B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
277 Ccc 8649020 ESCORCIA SERJE GERARDO ENRIQUE 0 S 25-14 3.892.298 622.800 0 0 0 EPS002 3.892.298 155.700 14-4 3.892.298 3 94.900 CCF24 | 3.892.298 155.700 0 0 0 0 0
287 cc 1070602417 ESPINOSA RUEDA CARLOS ARTURO 0 S 230301 | 3.624.728 580.000 0 0 0 EPS005 3.624.728 145.000 14-4 3.624.728 5 252.300 CCF24 | 3.624.728 145.000 0 0 0 0 0
297 cc 1003555021 ESPINOSA DAZA DIANA CAROLINA 0 S 230301 | 3.588.364 574.200 0 0 0 EPS005 3.588.364 143.600 14-4 3.588.364 3 87.500 CCF24 | 3.588.364 143.600 0 0 0 0 0
208 cc 39562758 ESTRELLA CARVAJAL OLGA ROCIO 0 S 25-14 2.766.955 442,800 0 0 0 EPS002 2.766.955 110.700 14-4 2.766.955 3 67.500 CCF24 | 2.766.955 110.700 0 0 0 0 0
218 cc 39567985 ESTRELLA BONILLA NURY MAGNOLIA 0 S 230301 | 1.903.283 304.600 0 0 0 EPS002 1.903.283 76.200 14-4 1.903.283 3 46.400 CCF24 | 1.903.283 76.200 0 0 0 0 0
228 cc 11220907 FALLA MONTOYA DANIEL ELIAS 0 S|x 25-14 1.361.778 217.900 0 0 0 EPS017 1.361.778 54.500 14-4 1.361.778 3 33.200 CCF24 | 1.361.778 54.500 0 0 0 0 0
238 cc 1098786246 FARFAN CUADROS WILMER ENRIQUE 0 S 25-14 5.982.696 957.300 0 30.000 30.000 EPS002 5.982.696 239.400 14-4 5.982.696 3 145.800 CCF24 | 5.982.696 239.400 0 0 0 0 0
2"8 cc 1003568458 FERIA OLARTE ANGIE NATALIA 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
258 cc 1070598900 FIERRO MAHECHA DANNA LUCIA 0 N|x 0 0 0 0 0 EPS017 474.500 59.400 14-4 474.500 3 11.600 0 0 0 0 0 0 0
268 CcC 39577446 FIGUEROA PULIDO LUZ SOLANGEL 0 S 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
278 CcC 1108456671 FIGUEROA CASILIMAS KAREN LIZETH 0 S 230301 | 1.825.019 292.100 0 0 0 EPS002 1.825.019 73.100 14-4 1.825.019 3 44.500 CCF24 | 1.825.019 73.100 0 0 0 0 0
288 cc 87711862 FONSECA BARRERO GABRIEL 0 S 230201 | 1.857.344 297.200 0 0 0 EPS002 1.857.344 74.300 14-4 1.857.344 3 45.300 CCF24 | 1.857.344 74.300 0 0 0 0 0
298 cc 39577236 FORERO PERDOMO SOLANYEL 0 S 230201 | 3.479.273 556.700 0 0 0 EPS002 3.479.273 139.200 14-4 3.479.273 3 84.800 CCF24 | 3.479.273 139.200 0 0 0 0 0
209 cc 1070614429 FORERO ROJAS GERALDINE IZAIRA 0 S 230301 47.450 7.600 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0
219 cc 1070614429 FORERO ROJAS GERALDINE IZAIRA 0 S 230301 | 1.857.128 297.200 0 0 0 EPS002 1.857.128 74.300 14-4 1.857.128 3 45.300 CCF24 | 1.857.128 74.300 0 0 0 0 0
229 cc 11225477 FORERO ANGEL ANDRES MAURICIO 0 S|x 25-14 2.099.310 335.900 0 0 0 EPS002 2.099.310 84.000 14-4 2.099.310 3 51.200 CCF24 | 2.099.310 84.000 0 0 0 0 0
239 Ccc 1070621020 FORERO SALAZAR EVELYN DAYHANA 0 S X 230301 | 3.479.273 556.700 0 0 0 EPS002 3.479.273 139.200 14-4 3.479.273 3 84.800 CCF24 | 4.461.984 178.500 0 0 0 0 0
249 Ccc 39581756 FORIGUA HERNANDEZ LINA MARIA 0 S 25-14 2.807.574 449.300 0 0 0 EPS002 2.807.574 112.400 14-4 2.807.574 3 68.400 CCF24 | 2.807.574 112.400 0 0 0 0 0
259 cc 1108453005 FORONDA HURTADO HAWUER ANDRES 0 S 230301 | 1.682.641 269.300 0 0 0 EPS002 1.682.641 67.400 14-4 1.682.641 3 41.000 CCF24 | 1.682.641 67.400 0 0 0 0 0
269 cc 1121930800 FRANCO RODRIGUEZ ANGIE DANIELA 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
279 cc 39564636 FUENTES GOMEZ MARIA IRIS 0 S 230201 71111 11.400 0 0 0 EPS005 71111 2.900 14-4 71111 3 0 CCF24 71111 0 0 0 0 0 0
289 cc 39564636 FUENTES GOMEZ MARIA IRIS 0 S X 230201 108.836 17.500 0 0 0 EPS005 108.836 4.400 14-4 108.836 3 0 CCF24 113.826 4.600 0 0 0 0 0
299 Ccc 39564636 FUENTES GOMEZ MARIA IRIS 0 S 230201 | 3.265.940 522.600 0 0 0 EPS005 3.265.940 130.700 14-4 3.265.940 3 79.600 CCF24 | 3.265.940 130.700 0 0 0 0 0
300 Ccc 1070616252 GAITAN ACOSTA CRISTIAN CAMILO 0 S 230301 94.900 15.200 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
310 Ccc 1070616252 GAITAN ACOSTA CRISTIAN CAMILO 0 S 230301 | 1.900.620 304.100 0 0 0 EPS002 1.900.620 76.100 14-4 1.900.620 3 46.300 CCF24 | 1.900.620 76.100 0 0 0 0 0
320 cc 1077973291 GAITAN CAMARGO ADRIANA MARCELA 0 S 230301 | 1.778.783 284.700 0 0 0 EPS002 1.778.783 71.200 14-4 1.778.783 3 43.400 CCF24 | 1.778.783 71.200 0 0 0 0 0
330 cc 1069731687 GALEANO TRUJILLO PAULA ANDREA 0 S x 230301 108.836 17.500 0 0 0 EPS002 108.836 4.400 14-4 108.836 3 0 CCF24 113.917 4.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




e .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 13 de 37

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres g : ;? HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
§lalz - K & solidmridad | Subsistencia g
340 Ccc 1069731687 GALEANO TRUJILLO PAULA ANDREA 110 S x| X 230301 | 3.481.697 557.100 0 0 0 EPS002 3.481.697 139.300 14-4 3.481.697 3 84.900 CCF24 | 3.481.697 139.300 0 0 0 0 0
350 cc 39553833 GAMA ALFONSO MARIA ALBINA 1|1 S 0 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
360 cc 11322274 GARCIA NELSON ENRIQUE 1 0 S X 25-14 50.750 8.200 0 0 0 EPS002 50.750 2.100 14-4 50.750 3 0 CCF24 52.273 2.100 0 0 0 0 0
370 cc 11322274 GARCIA NELSON ENRIQUE 1|0 S X 25-14 1.515.903 242.600 0 0 0 EPS002 1.515.903 60.700 14-4 1.515.903 3 37.000 CCF24 | 1.515.903 60.700 0 0 0 0 0
380 cc 1070621797 GARCIA NARANJO BRAYAN LEONARDO 110 S X 230301 | 1.648.000 263.700 0 0 0 EPS005 1.648.000 66.000 14-4 1.648.000 3 40.200 CCF24 | 1.648.000 66.000 0 0 0 0 0
390 cc 1070611999 GARCIA DIAZ JEAN NICOLAS 110 S X 230301 | 1.648.000 263.700 0 0 0 EPS005 1.648.000 66.000 14-4 1.648.000 3 40.200 CCF24 | 1.648.000 66.000 0 0 0 0 0
301 cc 1108455921 GARCIA ACOSTA LEYDI CATERINE 110 S X 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
311 cc 1010051920 GARCIA RODRIGUEZ RAUL STEVEN 110 S x| X 230301 | 2.202.328 352.400 0 0 0 EPS002 2.202.328 88.100 14-4 2.202.328 3 53.700 CCF24 | 2.202.328 88.100 0 0 0 0 0
321 cc 1109265554 GARCIA RONDON ANA LORENA 110 S X 230301 | 2.039.625 326.400 0 0 0 EPS002 2.039.625 81.600 14-4 2.039.625 3 49.700 CCF24 | 2.039.625 81.600 0 0 0 0 0
331 CcC 11227470 GARCIA MONTEALEGRE OWEN 110 S X 230301 308.803 49.500 0 0 0 EPS002 308.803 12.400 14-4 308.803 3 0 CCF24 298.265 12.000 0 0 0 0 0
341 CcC 11227470 GARCIA MONTEALEGRE OWEN 1110 S X 230301 | 1.530.155 244.900 0 0 0 EPS002 1.530.155 61.300 14-4 1.530.155 3 37.300 CCF24 | 1.530.155 61.300 0 0 0 0 0
351 cc 1070607824 GARCIA GOMEZ JENNIFER LORENA 110 S X 230301 | 1.880.502 300.900 0 0 0 EPS002 1.880.502 75.300 14-4 1.880.502 3 45.900 CCF24 | 1.880.502 75.300 0 0 0 0 0
361 cc 1108457549 GARCIA CASABIANCA BLANCA ADRIANA 110 S X 230301 677.847 108.500 0 0 0 EPS002 677.847 27.200 14-4 677.847 3 16.600 CCF24 677.847 27.200 0 0 0 0 0
371 cc 1108457549 GARCIA CASABIANCA BLANCA ADRIANA 110 S X 230301 | 1.367.148 218.800 0 0 0 EPS002 1.367.148 54.700 14-4 1.367.148 3 0 CCF24 | 1.399.339 56.000 0 0 0 0 0
381 cc 1070619699 GARCIA PENA AUDREY TATIANA 1]0 S X 230301 | 2.002.606 320.500 0 0 0 EPS002 2.002.606 80.200 14-4 2.002.606 3 48.800 CCF24 | 2.002.606 80.200 0 0 0 0 0
391 cc 1069178850 GARCIA QUINONEZ LUISA FERNANDA 110 S X 230301 | 1.744.435 279.200 0 0 0 EPS002 1.744.435 69.800 14-4 1.744.435 3 42.500 CCF24 | 1.744.435 69.800 0 0 0 0 0
302 Ccc 1106894213 GARCIA RODRIGUEZ YERALDINE 9]0 N 0 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0
312 Ccc 28733336 GARNICA BRAVO MARITZA 1110 S X 25-14 2.163.000 346.100 0 0 0 EPS002 2.163.000 86.600 14-4 2.163.000 3 52.700 CCF24 | 2.163.000 86.600 0 0 0 0 0
322 cc 65820567 ‘GARNICA BRAVO LEIDY YAJAIRA 1|0 S L 25-14 56.534 9.100 0 0 0 EPS002 56.534 2.300 14-4 56.534 3 0 CCF24 51.500 2.100 0 0 0 0 0
332 cc 65820567 ‘GARNICA BRAVO LEIDY YAJAIRA 1|0 S x|x 25-14 1.822.515 291.700 0 0 0 EPS002 1.822.515 73.000 14-4 1.822.515 3 44.400 CCF24 | 1.822.515 73.000 0 0 0 0 0
342 cc 1105684704 | GARNICA SERRANO EUGENIO ALEXANDER | 1 | O S X 230301 137.778 22.100 0 0 0 EPS005 137.778 5.600 14-4 137.778 3 0 CCF24 137.778 0 0 0 0 0 0
352 cc 1105684704 | GARNICA SERRANO EUGENIO ALEXANDER | 1 | O S x| x 230301 | 3.661.994 586.000 0 0 0 EPS005 3.661.994 146.500 14-4 3.661.994 3 89.300 CCF24 | 3.661.994 146.500 0 0 0 0 0
362 Ccc 1005774087 GARNICA ARIAS LUIS ORLANDO 110 S X 230301 | 1.856.050 297.000 0 0 0 EPS002 1.856.050 74.300 14-4 1.856.050 3 45.300 CCF24 | 1.856.050 74.300 0 0 0 0 0
372 Ccc 1000464106 GARNICA SANCHEZ LUISA FERNANDA 110 S L 25-14 48.528 7.800 0 0 0 EPS017 48.528 2.000 14-4 48.528 3 0 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
382 Ccc 1000464106 GARNICA SANCHEZ LUISA FERNANDA 110 S X 25-14 1.440.755 230.600 0 0 0 EPS017 1.440.755 57.700 14-4 1.440.755 3 35.100 CCF24 | 1.440.755 57.700 0 0 0 0 0
392 cc 39577745 GARZON SOTO ANDREA MILENA 1|0 S x| x 25-14 733.758 117.500 0 0 0 EPS005 733.758 29.400 14-4 733.758 3 17.900 CCF24 733.758 29.400 0 0 0 0 0
303 cc 39577745 ‘GARZON SOTO ANDREA MILENA 1 0 S X 25-14 1.113.636 178.200 0 0 0 EPS005 1.113.636 44.600 14-4 1.113.636 3 0 CCF24 | 1.173.180 47.000 0 0 0 0 0
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UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
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313 Ccc 1033784200 GARZON MOYA ANGELICA JOHANA 110 S X 25-14 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-4 284.700 3 0 CCF24 284.700 0 0 0 0 0 0
323 cc 1033784200 GARZON MOYA ANGELICA JOHANA 110 S X 25-14 562.705 90.100 0 0 0 0 EPS002 562.705 22.600 14-4 562.705 3 13.800 CCF24 562.705 22.600 0 0 0 0 0
333 cc 1033784200 GARZON MOYA ANGELICA JOHANA 1 0 S X 25-14 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS002 711.750 28.500 14-4 711.750 3 0 CCF24 711.750 0 0 0 0 0 0
343 cc 1007458688 ‘GARZON PERDOMO DIANA SOFIA 110 S X 25-14 426.669 68.300 0 0 0 0 EPS002 426.669 17.100 14-4 426.669 3 0 CCF24 426.669 0 0 0 0 0 0
353 cc 1007458688 GARZON PERDOMO DIANA SOFIA 110 S X 25-14 711.115 113.800 0 0 0 0 EPS002 711.115 28.500 14-4 711.115 3 0 CCF24 711.115 0 0 0 0 0 0
363 cc 1007458688 GARZON PERDOMO DIANA SOFIA 110 S x| x 25-14 1.563.152 250.200 0 0 0 0 EPS002 1.563.152 62.600 14-4 1.563.152 3 38.100 CCF24 | 1.563.152 62.600 0 0 0 0 0
373 cc 1007411185 GARZON CORRAL MARIA PAULA 110 S x| X 230301 | 7.215.607 | 1.154.500 0 0 36.100 36.100 EPS005 7.215.607 288.700 14-4 7.215.607 3 175.800 CCF24 | 7.215.607 288.700 0 0 0 0 0
383 cc 1069735773 GARZON DUQUE WILLIAM ALBERTO 110 S x| X 230301 | 3.122.344 499.600 0 0 0 0 EPS005 3.122.344 124.900 14-4 3.122.344 3 76.100 CCF24 | 3.122.344 124.900 0 0 0 0 0
393 cc 1005958885 GAVILAN CASTANO FELIPE 110 S X X 230301 | 1.542.000 246.800 0 0 0 0 EPS002 1.542.000 61.700 14-4 1.542.000 3 37.600 CCF24 | 2.762.993 110.600 0 0 0 0 0
30A CcC 1005959072 GIRALDO SABOGAL JUDY PAOLA 110 S X 230301 | 2.045.795 327.400 0 0 0 0 EPS002 2.045.795 81.900 14-4 2.045.795 3 49.900 CCF24 | 2.045.795 81.900 0 0 0 0 0
31A CcC 39581775 GOMEZ VARGAS XIMENA 1110 S X 25-14 1.797.277 287.600 0 0 0 0 EPS002 1.797.277 71.900 14-4 1.797.277 3 43.800 CCF24 | 1.797.277 71.900 0 0 0 0 0
324 cc 1070610060 GOMEZ VARGAS NILSON ALFONSO 110 S X 230301 709.627 113.600 0 0 0 0 EPS017 709.627 28.400 14-4 709.627 5 49.400 CCF24 709.627 28.400 0 0 0 0 0
3,: cc 1070610060 GOMEZ VARGAS NILSON ALFONSO 110 S X 230301 | 1.083.027 173.300 0 0 0 0 EPS017 1.083.027 43.400 14-4 1.083.027 5 0 CCF24 | 1.095.289 43.900 0 0 0 0 0
3:‘ cc 1070621885 GOMEZ HERRERA BRIAN ALEXANDER 110 S X 230301 | 1.880.502 300.900 0 0 0 0 EPS002 1.880.502 75.300 14-4 1.880.502 3 45.900 CCF24 | 1.880.502 75.300 0 0 0 0 0
354 cc 3150932 GOMEZ MOGOLLON FREDY 1]0 S X 230301 | 1.784.475 285.600 0 0 0 0 EPS002 1.784.475 71.400 14-4 1.784.475 3 43.500 CCF24 | 1.784.475 71.400 0 0 0 0 0
Eg‘ cc 1070592824 GOMEZ RODRIGUEZ LEIDY CONCEPCION 110 S X 230301 | 2.000.342 320.100 0 0 0 0 EPS017 2.000.342 80.100 14-4 2.000.342 3 48.800 CCF24 | 2.000.342 80.100 0 0 0 0 0
37A Ccc 11220358 GOMEZ PEDRAZA VICTOR MANUEL 1110 S X 25-14 1.839.874 294.400 0 0 0 0 EPS005 1.839.874 73.600 14-4 1.839.874 3 44.900 CCF24 | 1.839.874 73.600 0 0 0 0 0
384 Ccc 1118560854 GOMEZ SORACA VICTOR ESTEBAN 1110 S x| x 230301 | 3.447.822 551.700 0 0 0 0 EPS005 3.447.822 138.000 14-4 3.447.822 3 84.000 CCF24 | 3.447.822 138.000 0 0 0 0 0
394 cc 1003483183 GOMEZ CALDERON PAOLA ANDREA 1|0 S X 230301 180.504 28.900 0 0 0 0 EPS002 180.504 7.300 14-4 180.504 3 0 CCF24 182.997 7.400 0 0 0 0 0
305 cc 1003483183 GOMEZ CALDERON PAOLA ANDREA 1|0 S X 230301 | 1.606.786 257.100 0 0 0 0 EPS002 1.606.786 64.300 14-4 1.606.786 3 39.200 CCF24 | 1.606.786 64.300 0 0 0 0 0
315 cc 1006877460 GOMEZ MARROQUIN LAURA CATALINA 110 S x| x 230301 | 4.309.000 689.500 0 0 0 0 EPS005 4.309.000 172.400 14-4 4.309.000 3 105.000 CCF24 | 4.309.000 172.400 0 0 0 0 0
325 cc 1066185094 GOMEZ ASIS KAREN DAYANA 110 S x| x 25-14 3.733.505 597.400 0 0 0 0 EPS005 3.733.505 149.400 14-4 3.733.505 3 91.000 CCF24 | 3.733.505 149.400 0 0 0 0 0
335 Ccc 1070595463 GOMEZ OSORIO CRISTIAN URIEL 110 S X 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-4 284.700 3 7.000 CCF24 543.698 21.800 0 0 0 0 0
345 Ccc 41783429 ‘GONZALEZ AVILA ANA LETICIA 110 S X 25-14 8.396.148 | 1.343.400 0 0 42.000 42.000 EPS002 8.396.148 335.900 14-4 8.396.148 3 204.600 CCF24 | 8.396.148 335.900 0 0 0 0 0
355 Ccc 1121952818 GONZALEZ SOLAQUE EVELIN YASMIN 110 S x| X 230301 | 1.922.822 307.700 0 0 0 0 EPS002 1.922.822 77.000 14-4 1.922.822 3 46.900 CCF24 | 1.922.822 77.000 0 0 0 0 0
365 cc 1110528175 GONZALEZ HORTUA HELENA JULIETH 110 S X 230201 | 1.880.502 300.900 0 0 0 0 EPS002 1.880.502 75.300 14-4 1.880.502 3 45.900 CCF24 | 1.880.502 75.300 0 0 0 0 0
375 cc 1070627447 GONZALEZ PENAGOS KAREN MELISSA 1 0 S X 230301 | 2.068.262 331.000 0 0 0 0 EPS002 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
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385 PT 6354990 GONZALEZ VIVAS MARBELY GABRIELA 110 S X 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-4 142.350 3 0 CCF24 142.350 0 0 0 0 0 0
395 PT 6354990 GONZALEZ VIVAS MARBELY GABRIELA 110 S x| X 230301 | 1.760.246 281.700 0 0 0 0 EPS002 1.760.246 70.500 14-4 1.760.246 3 42.900 CCF24 | 1.760.246 70.500 0 0 0 0 0
305 cc 1005774180 GONZALEZ CAMPOS KAREN MICHELL 110 S x| x 230201 | 3.483.445 557.400 0 0 0 0 EPS002 3.483.445 139.400 14-4 3.483.445 3 84.900 CCF24 | 3.483.445 139.400 0 0 0 0 0
315 cc 1003633562 GONZALEZ ROMERO ANDRES CAMILO 110 S x| x 230301 | 1.584.503 253.600 0 0 0 0 EPS002 1.584.503 63.400 14-4 1.584.503 3 38.600 CCF24 | 1.584.503 63.400 0 0 0 0 0
326 cc 79720234 GRANADOS VARGAS JAVIER ENRIQUE 110 S X 25-14 1.962.489 314.000 0 0 0 0 EPS005 1.962.489 78.500 14-4 1.962.489 3 47.900 CCF24 | 1.962.489 78.500 0 0 0 0 0
% | cc | 1050082550 GUERRERO DE PAS /AGUAS JUAN DE 1o s x| x 25-14 | 5.914.886 | 946.400 0 0 29.600 29.600 EPS002 | 5.914.886 | 236600 | 144 | 5914886 [ 3 | 144100 | ccrea | 5914886 | 236.600 0 0 0 0 0
346 cc 1070627005 GUERRERO FLOREZ ANGIE PAOLA 110 S X 230201 471.876 75.600 0 0 0 0 EPS002 471.876 18.900 14-4 471.876 3 0 CCF24 492.640 19.800 0 0 0 0 0
356 cc 1070627005 GUERRERO FLOREZ ANGIE PAOLA 110 S X 230201 | 1.335.536 213.700 0 0 0 0 EPS002 1.335.536 53.500 14-4 1.335.536 3 32.600 CCF24 | 1.335.536 53.500 0 0 0 0 0
366 cc 39580273 GUTIERREZ PEREZ ANGELA ROCIO 110 S x| X 230201 | 3.349.609 536.000 0 0 0 0 EPS002 3.349.609 134.000 14-4 3.349.609 3 81.600 CCF24 | 3.349.609 134.000 0 0 0 0 0
376 CcC 39578855 GUTIERREZ LOZADA MERLE 110 S X 230301 990.460 158.500 0 0 0 0 EPS017 990.460 39.700 14-4 990.460 3 24.200 CCF24 990.460 39.700 0 0 0 0 0
386 CcC 39578855 GUTIERREZ LOZADA MERLE 1110 S X 230301 | 1.243.964 199.100 0 0 0 0 EPS017 1.243.964 49.800 14-4 1.243.964 3 0 CCF24 | 1.248.856 50.000 0 0 0 0 0
396 cc 93434860 GUTIERREZ HERRERA GABRIEL IVAN 110 S X 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
307 cc 1070621446 GUTIERREZ ABACUT JOSHET DANIEL 110 S X 230301 | 1.936.608 309.900 0 0 0 0 EPS002 1.936.608 77.500 14-4 1.936.608 3 47.200 CCF24 | 1.936.608 77.500 0 0 0 0 0
317 cc 39583758 GUTIERREZ PINZON MIRIAM PAOLA 110 S x| X 230301 | 4.070.863 651.400 0 0 0 0 EPS005 4.070.863 162.900 14-4 4.070.863 3 99.200 CCF24 | 4.070.863 162.900 0 0 0 0 0
327 cc 1108456298 GUTIERREZ PINZON CARMEN FERNANDA 1]0 S x| X 230301 | 4.345.636 695.400 0 0 0 0 EPS002 4.345.636 173.900 14-4 4.345.636 3 105.900 CCF24 | 4.345.636 173.900 0 0 0 0 0
337 cc 39576693 GUTIERREZ GUTIERREZ YENY 110 S X 230201 | 1.847.638 295.700 0 0 0 0 EPS002 1.847.638 74.000 14-4 1.847.638 3 45.100 CCF24 | 1.847.638 74.000 0 0 0 0 0
347 Ccc 1070609547 GUTIERREZ SANABRIA LESLY ALEJANDRA | 1 | O S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0
357 Ccc 1070609547 GUTIERREZ SANABRIA LESLY ALEJANDRA | 1 | O S X 230301 | 1.826.252 292.300 0 0 0 0 EPS002 1.826.252 73.100 14-4 1.826.252 3 44.500 CCF24 | 1.826.252 73.100 0 0 0 0 0
367 cc 1070598996 GUZMAN VEGA BORIS MAURICIO 1|0 S X 230301 | 1.552.909 248.500 0 0 0 0 EPS005 1.552.909 62.200 14-4 1.552.909 3 37.900 CCF24 | 1.552.909 62.200 0 0 0 0 0
377 cc 1070624732 GUZMAN TOVAR ANGIE FABIANA 1|0 S X 230301 432.218 69.200 0 0 0 0 EPS002 432.218 17.300 14-4 432.218 3 0 CCF24 437.232 17.500 0 0 0 0 0
387 cc 1070624732 GUZMAN TOVAR ANGIE FABIANA 110 S x| x 230301 | 1.289.935 206.400 0 0 0 0 EPS002 1.289.935 51.600 14-4 1.289.935 3 31.500 CCF24 | 1.289.935 51.600 0 0 0 0 0
397 cc 1007847068 GUZMAN ROMERO MARIA PAULA 110 S X 230301 332.150 53.200 0 0 0 0 EPS002 332.150 13.300 14-4 332.150 3 0 CCF24 332.150 13.300 0 0 0 0 0
305 Ccc 1007847068 GUZMAN ROMERO MARIA PAULA 110 S 230301 | 1.091.350 174.700 0 0 0 0 EPS002 1.091.350 43.700 14-4 1.091.350 3 26.600 CCF24 | 1.091.350 43.700 0 0 0 0 0
315 Ccc 1003568254 GUZMAN YATE LAURA VANESSA 110 S x| X 230301 | 3.479.273 556.700 0 0 0 0 EPS002 3.479.273 139.200 14-4 3.479.273 3 84.800 CCF24 | 3.479.273 139.200 0 0 0 0 0
325 Ccc 39581907 GUZMAN YINA PAOLA 110 S X 230301 | 1.780.670 285.000 0 0 0 0 EPS002 1.780.670 71.300 14-4 1.780.670 3 43.400 CCF24 | 1.780.670 71.300 0 0 0 0 0
338 cc 1072099608 GUZMAN MARTINEZ SHARICK VANNESA 1 0 S X 230301 | 1.186.250 189.800 0 0 0 0 EPS002 1.186.250 47.500 14-4 1.186.250 3 28.900 CCF24 | 1.482.813 59.400 0 0 0 0 0
348 cc 1032452973 HENAO ZAPATA LEIDY TATIANA 1 0 S X 230201 | 1.840.844 294.600 0 0 0 0 EPS002 1.840.844 73.700 14-4 1.840.844 3 44.900 CCF24 | 1.840.844 73.700 0 0 0 0 0
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355 Ccc 11321315 HERNANDEZ DIAZ VLADIMIR WILINGTON 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
368 cc 1108455816 HERNANDEZ RODRIGUEZ LEIDY YICED 0 S 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
378 cc 1108455816 HERNANDEZ RODRIGUEZ LEIDY YICED 0 S 230301 | 1.732.055 277.200 0 0 0 0 EPS002 1.732.055 69.300 14-4 1.732.055 3 42.200 CCF24 | 1.732.055 69.300 0 0 0 0 0
388 cc 1070595537 HERNANDEZ GOMEZ YENNY PAOLA 0 S L 230301 60.168 9.700 0 0 0 0 EPS005 60.168 2.500 14-4 60.168 3 0 CCF24 54.250 2.200 0 0 0 0 0
398 cc 1070595537 HERNANDEZ GOMEZ YENNY PAOLA 0 S 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS005 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
309 cc 1070595537 HERNANDEZ GOMEZ YENNY PAOLA 0 S 230301 | 1.717.752 274.900 0 0 0 0 EPS005 1.717.752 68.800 14-4 1.717.752 3 41.900 CCF24 | 1.717.752 68.800 0 0 0 0 0
319 cc 1069179016 HERNANDEZ QUEVEDO LUISA FERNANDA 0 S X 230301 273.430 43.800 0 0 0 0 EPS002 273.430 11.000 14-4 273.430 3 0 CCF24 277.193 11.100 0 0 0 0 0
329 cc 1069179016 HERNANDEZ QUEVEDO LUISA FERNANDA 0 S 230301 | 1.744.431 279.200 0 0 0 0 EPS002 1.744.431 69.800 14-4 1.744.431 3 42.500 CCF24 | 1.744.431 69.800 0 0 0 0 0
339 cc 1069178192 HERNANDEZ ACOSTA YENNI 0 S 230301 | 2.039.625 326.400 0 0 0 0 EPS002 2.039.625 81.600 14-4 2.039.625 3 49.700 CCF24 | 2.039.625 81.600 0 0 0 0 0
349 CcC 1105693301 HERNANDEZ MELENDEZ ANGIE PATRICIA 0 S 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
359 CcC 52967755 HERNANDEZ GIRALDO YENNY MARYURI 0 S 230301 | 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS002 2.600.000 104.000 14-4 2.600.000 3 63.400 CCF24 | 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0
369 cc 1003557560 HERNANDEZ NAVARRO ALEXANDRA 0 S 25-14 332.150 53.200 0 0 0 0 EPS002 332.150 13.300 14-4 332.150 3 0 CCF24 332.150 0 0 0 0 0 0
379 cc 1003557560 HERNANDEZ NAVARRO ALEXANDRA 0 S 25-14 1.389.786 222.400 0 0 0 0 EPS002 1.389.786 55.600 14-4 1.389.786 3 33.900 CCF24 | 1.389.786 55.600 0 0 0 0 0
389 cc 1003556910 HERNANDEZ CRUZ ANDREA VALENTINA 0 S 230301 | 1.629.260 260.700 0 0 0 0 EPS002 1.629.260 65.200 14-4 1.629.260 3 39.700 CCF24 | 1.629.260 65.200 0 0 0 0 0
399 cc 39585109 HERNANDEZ CAMACHO LINA NACYEL 0 S 230301 | 1.825.019 292.100 0 0 0 0 EPS002 1.825.019 73.100 14-4 1.825.019 3 44.500 CCF24 | 1.825.019 73.100 0 0 0 0 0
400 cc 1073710768 HERRADA NARVAEZ KEVIN ESTID 0 S X 25-14 539.499 86.400 0 0 0 0 EPS002 539.499 21.600 14-4 539.499 3 0 CCF24 487.163 19.500 0 0 0 0 0
410 Ccc 1073710768 HERRADA NARVAEZ KEVIN ESTID 0 S 25-14 1.489.329 238.300 0 0 0 0 EPS002 1.489.329 59.600 14-4 1.489.329 3 36.300 CCF24 | 1.489.329 59.600 0 0 0 0 0
420 Ccc 65820334 HERRAN PINILLA LINA PAOLA 0 S 231001 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
430 cc 39577335 HERRERA MICAN ANA ROCIO 0 S 230201 521.950 83.600 0 0 0 0 EPS002 521.950 20.900 14-4 521.950 3 0 CCF24 521.950 0 0 0 0 0 0
440 cc 39577335 HERRERA MICAN ANA ROCIO 0 S 230201 901.550 144.300 0 0 0 0 EPS002 901.550 36.100 14-4 901.550 3 0 CCF24 901.550 0 0 0 0 0 0
450 cc 39576692 HERRERA MURILLO SANDRA MILENA 0 S 231001 | 2.039.625 326.400 0 0 0 0 EPS002 2.039.625 81.600 14-4 2.039.625 3 49.700 CCF24 | 2.039.625 81.600 0 0 0 0 0
460 cc 1015398071 HERRERA GRUESO MAIRA LORENA 0 S L 25-14 50.750 8.200 0 0 0 0 EPS005 50.750 2.100 14-4 50.750 3 0 CCF24 52.273 2.100 0 0 0 0 0
A70 Ccc 1015398071 HERRERA GRUESO MAIRA LORENA 0 S 25-14 1.515.903 242.600 0 0 0 0 EPS005 1.515.903 60.700 14-4 1.515.903 3 37.000 CCF24 | 1.515.903 60.700 0 0 0 0 0
480 Ccc 93435562 HERRERA CAMPOS DANIEL LEONARDO 0 S 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
490 Ccc 93435562 HERRERA CAMPOS DANIEL LEONARDO 0 S 230301 | 1.900.620 304.100 0 0 0 0 EPS002 1.900.620 76.100 14-4 1.900.620 3 46.300 CCF24 | 1.900.620 76.100 0 0 0 0 0
401 Tl 1072100308 HERRERA TRIANA VALERI DANIELA 0 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 1.200 CCF24 290.631 11.700 0 0 0 0 0
411 cc 1003555347 HINCAPIE OSPINA PAULA JHOANA 0 S 230301 52.842 6.400 0 0 0 0 EPS005 52.842 0 14-4 52.842 3 0 CCF24 52.842 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




e .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 17 de 37

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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421 Ccc 1003555347 HINCAPIE OSPINA PAULA JHOANA 110 S X 230301 142.350 22.800 0 0 0 EPS005 142.350 5.700 14-4 142.350 3 0 CCF24 142.350 0 0 0 0 0 0
A31 cc 1003555347 HINCAPIE OSPINA PAULA JHOANA 110 S 230301 | 1.233.700 197.400 0 0 0 EPS005 1.233.700 49.400 14-4 1.233.700 3 30.100 CCF24 | 1.233.700 49.400 0 0 0 0 0
441 cc 1070627451 HOLGUIN MADRIGALES YULIETH VANESSA | 1 0 S X 230201 | 1.692.671 270.900 0 0 0 EPS002 1.692.671 67.800 14-4 1.692.671 3 41.300 CCF24 | 1.692.671 67.800 0 0 0 0 0
451 cc 1070620611 HORTUA ROJAS PABLO ANDRES 110 S x| x 230301 | 4.070.863 651.400 0 0 0 EPS002 4.070.863 162.900 14-4 4.070.863 3 99.200 CCF24 | 4.070.863 162.900 0 0 0 0 0
461 cc 1070611633 HOYOS ZUNIGA DIANA PAOLA 110 S X 230301 543.170 87.000 0 0 0 EPS002 543.170 21.800 14-4 543.170 3 0 CCF24 551.097 22.100 0 0 0 0 0
471 cc 1070611633 HOYOS ZUNIGA DIANA PAOLA 110 S x| x 230301 | 1.382.073 221.200 0 0 0 EPS002 1.382.073 55.300 14-4 1.382.073 3 33.700 CCF24 | 1.382.073 55.300 0 0 0 0 0
481 cc 1010024681 HUERTAS LARA WILLIAM DAVID 110 S x| X 230301 | 7.036.835 | 1.125.900 0 35.200 35.200 EPS008 7.036.835 281.500 14-4 7.036.835 3 171.500 CCF24 | 7.036.835 281.500 0 0 0 0 0
491 cc 1007650977 HURTADO RODRIGUEZ YEIMY CAROLINA 110 S X 230301 | 2.207.865 353.300 0 0 0 EPS002 2.207.865 88.400 14-4 2.207.865 3 53.800 CCF24 | 2.207.865 88.400 0 0 0 0 0
402 cc 1070623447 HURTADO LOPEZ INGRID LORENA 110 S X 230301 213.334 34.200 0 0 0 EPS002 213.334 8.600 14-4 213.334 3 0 CCF24 213.334 0 0 0 0 0 0
412 CcC 1070623447 HURTADO LOPEZ INGRID LORENA 110 S x| x 230301 | 1.596.122 255.400 0 0 0 EPS002 1.596.122 63.900 14-4 1.596.122 3 38.900 CCF24 | 1.596.122 63.900 0 0 0 0 0
422 CcC 1070623447 HURTADO LOPEZ INGRID LORENA 1110 S X 230301 995.561 159.300 0 0 0 EPS002 995.561 39.900 14-4 995.561 3 0 CCF24 995.561 0 0 0 0 0 0
432 cc 1117352135 IBARGUEN ANGULO KEVIN JULIAN 9]0 N|x 0 0 0 0 0 EPS002 474.500 59.400 14-4 474.500 3 11.600 0 0 0 0 0 0 0
442 cc 72272948 IBARRA ECHAVEZ ALFONSO ENRIQUE 110 S x| x 230301 | 5.889.201 942.300 0 29.500 29.500 EPS010 5.889.201 235.600 14-4 5.889.201 3 143.500 CCF24 | 5.889.201 235.600 0 0 0 0 0
452 cc 1034659426 IBARRA GONZALEZ PAULA ANDREA 110 S X 230301 | 1.541.263 246.700 0 0 0 EPS002 1.541.263 61.700 14-4 1.541.263 3 37.600 CCF24 | 1.541.263 61.700 0 0 0 0 0
462 cc 1026268202 IRIARTE OSPINA JAIME IVAN 1]0 S X 230301 277.200 44.400 0 0 0 EPS002 277.200 11.100 14-4 277.200 3 0 CCF24 285.516 11.500 0 0 0 0 0
472 cc 1026268202 IRIARTE OSPINA JAIME IVAN 110 S X 230301 | 1.855.854 297.000 0 0 0 EPS002 1.855.854 74.300 14-4 1.855.854 3 45.300 CCF24 | 1.855.854 74.300 0 0 0 0 0
482 Ccc 11205746 JAIMES RODRIGUEZ CARLOS ALFONSO 1110 S x| x 25-14 3.991.954 638.800 0 0 0 EPS002 3.991.954 159.700 14-4 3.991.954 3 97.300 CCF24 | 3.991.954 159.700 0 0 0 0 0
492 Ccc 3150886 JARAMILLO MORENO CARLOS FERNANDO | 1 | O S X 230301 | 1.840.555 294.500 0 0 0 EPS002 1.840.555 73.700 14-4 1.840.555 3 44.900 CCF24 | 1.840.555 73.700 0 0 0 0 0
403 cc 39575037 JARAMILLO SANCHEZ MARIA ANGELICA 1|0 S X 25-14 2.068.262 331.000 0 0 0 EPS002 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
413 cc 1018413755 JIMENEZ DEVIA GLADYS MARCELA 1|0 S x|x 230301 | 1.826.489 292.300 0 0 0 EPS002 1.826.489 73.100 14-4 1.826.489 3 44,500 CCF24 | 1.826.489 73.100 0 0 0 0 0
423 cc 1018413755 JIMENEZ DEVIA GLADYS MARCELA 110 S X 230301 | 1.621.261 259.500 0 0 0 EPS002 1.621.261 64.900 14-4 1.621.261 3 0 CCF24 | 1.650.218 66.100 0 0 0 0 0
433 cc 1090368217 JIMENEZ SILVA MARIO ALBERTO 110 S X 25-14 3.505.320 560.900 0 0 0 EPS005 3.505.320 140.300 14-4 3.505.320 3 85.400 CCF24 | 3.505.320 140.300 0 0 0 0 0
A43 Ccc 39576961 JIMENEZ CAMELO NORKHZIA ALEJANDRA | 1 | O S X 25-14 1.735.376 277.700 0 0 0 EPS002 1.735.376 69.500 14-4 1.735.376 3 42.300 CCF24 | 1.735.376 69.500 0 0 0 0 0
453 Ccc 1070619002 JIMENEZ LOPEZ LEIDI CAROLINA 110 S X 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
463 Ccc 1140835987 JIMENEZ PICO JESSICA MILENA 110 S x| X 230301 | 3.409.455 545.600 0 0 0 EPS002 3.409.455 136.400 14-4 3.409.455 3 83.100 CCF24 | 3.409.455 136.400 0 0 0 0 0
473 cc 1048218173 JURADO SANTIAGO LAURA ISABEL 1|0 S x| x 25-14 3.348.378 535.800 0 0 0 EPS002 3.348.378 134.000 14-4 3.348.378 3 81.600 CCF24 | 3.348.378 134.000 0 0 0 0 0
483 cc 20755588 LAGUNA NARVAEZ MARITZA 110 S X 25-14 1.864.597 298.400 0 0 0 EPS002 1.864.597 74.600 14-4 1.864.597 3 45.500 CCF24 | 1.864.597 74.600 0 0 0 0 0
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493 Ccc 39574281 LAGUNA ROJAS ADRIANA 110 S X 230201 | 1.900.476 304.100 0 0 0 EPS002 1.900.476 76.100 14-4 1.900.476 3 46.300 CCF24 | 1.900.476 76.100 0 0 0 0 0
AOA cc 1070617005 LAMPREA RAYO ANGELICA MILENA 110 S x| X 230301 | 1.896.488 303.500 0 0 0 EPS017 1.896.488 75.900 14-4 1.896.488 3 46.200 CCF24 | 1.896.488 75.900 0 0 0 0 0
41A cc 39565132 LARA BARRERO MARIA ESPERANZA 1|0 S x| x 25-14 2.026.268 324.300 0 0 0 EPS002 2.026.268 81.100 14-4 2.026.268 3 49.400 CCF24 | 2.026.268 81.100 0 0 0 0 0
42A cc 1070610003 LARROTA RAMIREZ LINA MARCELA 1|0 S x| x 230301 | 6.647.440 | 1.063.600 0 33.300 33.300 EPS005 6.647.440 265.900 14-4 6.647.440 3 162.000 CCF24 | 6.647.440 265.900 0 0 0 0 0
4:? cc 1069178492 LASSO GUERRERO DANIELA ALEJANDRA 110 S X 230301 | 2.068.262 331.000 0 0 0 EPS002 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
[24 cc 39573174 LEAL CESPEDES MARIA HELENA 110 S X 25-14 1.778.783 284.700 0 0 0 EPS002 1.778.783 71.200 14-4 1.778.783 3 43.400 CCF24 | 1.778.783 71.200 0 0 0 0 0
454 cc 1070616085 LEAL GUZMAN KATHERIN 110 S X 230301 218.103 34.900 0 0 0 EPS005 218.103 8.800 14-4 218.103 3 0 CCF24 218.103 0 0 0 0 0 0
464 cc 1070616085 LEAL GUZMAN KATHERIN 110 S X 230301 508.908 81.500 0 0 0 EPS005 508.908 20.400 14-4 508.908 3 0 CCF24 508.908 0 0 0 0 0 0
474 cc 1070616085 LEAL GUZMAN KATHERIN 110 S x| X 230301 | 2.181.026 349.000 0 0 0 EPS005 2.181.026 87.300 14-4 2.181.026 3 53.200 CCF24 | 2.181.026 87.300 0 0 0 0 0
4; CcC 1006124767 LEAL ALVAREZ JUAN SEBASTIAN 110 S L 230301 52.415 8.400 0 0 0 EPS002 52.415 2.100 14-4 52.415 3 0 CCF24 51.500 2.100 0 0 0 0 0
4; CcC 1006124767 LEAL ALVAREZ JUAN SEBASTIAN 1110 S X 230301 300.000 48.000 0 0 0 EPS002 300.000 12.000 14-4 300.000 3 0 CCF24 300.000 12.000 0 0 0 0 0
405 cc 1006124767 LEAL ALVAREZ JUAN SEBASTIAN 110 S x 230301 | 1.184.500 189.600 0 0 0 EPS002 1.184.500 47.400 14-4 1.184.500 3 28.900 CCF24 | 1.184.500 47.400 0 0 0 0 0
415 cc 1070625569 LEAL BARBOSA VALENTINA 110 S X 230301 | 1.854.000 296.700 0 0 0 EPS002 1.854.000 74.200 14-4 1.854.000 3 45.200 CCF24 | 1.854.000 74.200 0 0 0 0 0
425 cc 1069176765 LEAL COGOLLO ELIZABETH 110 S X 230301 | 1.797.277 287.600 0 0 0 EPS005 1.797.277 71.900 14-4 1.797.277 3 43.800 CCF24 | 1.797.277 71.900 0 0 0 0 0
435 cc 1069174856 LEAL CORTES JOHANA 1]0 S X 230301 | 1.508.910 241.500 0 0 0 EPS002 1.508.910 60.400 14-4 1.508.910 3 36.800 CCF24 | 1.508.910 60.400 0 0 0 0 0
4"5 cc 37842194 LEAL FALLA MARYORI 110 S X 230201 | 2.068.262 331.000 0 0 0 EPS005 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
455 Ccc 39580555 LEAL LEAL JOHANNA CAROLINA 1110 S x| x 230301 | 3.697.455 591.600 0 0 0 EPS005 3.697.455 147.900 14-4 3.697.455 3 90.100 CCF24 | 3.697.455 147.900 0 0 0 0 0
465 Ccc 1070598184 LEON TOCORA YESSICA 1110 S x| x 25-14 2.131.749 341.100 0 0 0 EPS002 2.131.749 85.300 14-4 2.131.749 3 52.000 CCF24 | 2.131.749 85.300 0 0 0 0 0
475 cc 39578282 LEON ROJAS ANDREA MILENA 1|0 S X 231001 72.701 11.700 0 0 0 EPS005 72.701 3.000 14-4 72.701 3 0 CCF24 72.701 0 0 0 0 0 0
485 cc 39578282 LEON ROJAS ANDREA MILENA 1|0 S x|x 231001 | 3.221.969 515.600 0 0 0 EPS005 3.221.969 128.900 14-4 3.221.969 3 78.500 CCF24 | 3.221.969 128.900 0 0 0 0 0
495 cc 1014856309 LEON ARIAS NICOLE FERNANDA 9]0 N 0 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0
406 cc 1070624869 LEYVA RAMIREZ ANGIE KATHERINE 110 S X 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
415 Ccc 65820396 LIZCANO SANABRIA SANDRA MILENA 110 S x| X 231001 | 3.479.273 556.700 0 0 0 EPS002 3.479.273 139.200 14-4 3.479.273 3 84.800 CCF24 | 3.479.273 139.200 0 0 0 0 0
425 Ccc 1070615200 LIZCANO FERREIRA JOAN SEBASTIAN 110 S x| X 230301 | 4.070.863 651.400 0 0 0 EPS005 4.070.863 162.900 14-4 4.070.863 3 99.200 CCF24 | 4.070.863 162.900 0 0 0 0 0
435 Ccc 1112388404 LOAIZA PABON LUISA FERNANDA 110 S X 230301 | 1.492.249 238.800 0 0 0 EPS005 1.492.249 59.700 14-4 1.492.249 3 36.400 CCF24 | 1.492.249 59.700 0 0 0 0 0
445 cc 39572778 LONDORO LUZ ANYELA 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
455 cc 1071988502 LONDORNO LEAL BRIGITTE ALEJANDRA 1 0 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0
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465 Ccc 1071988502 LONDORNO LEAL BRIGITTE ALEJANDRA 110 S X 230301 | 2.146.416 343.500 0 0 0 0 EPS002 2.146.416 85.900 14-4 2.146.416 3 52.300 CCF24 | 2.146.416 85.900 0 0 0 0 0
1176 cc 1070593110 LOPEZ NARANJO JOSE ALEXANDER 110 S x| X 25-14 1.988.222 318.200 0 0 0 0 EPS002 1.988.222 79.600 14-4 1.988.222 3 48.500 CCF24 | 1.988.222 79.600 0 0 0 0 0
485 cc 11310640 LOPEZ GUTIERREZ JOSE HILARIO 110 S X 25-14 1.575.555 252.100 0 0 0 0 EPS002 1.575.555 63.100 14-4 1.575.555 3 38.400 CCF24 | 1.575.555 63.100 0 0 0 0 0
495 cc 1072426086 LOPEZ CAMPO MICOL OFELIA 1|0 S x| x 230201 | 2.201.541 352.300 0 0 0 0 EPS002 2.201.541 88.100 14-4 2.201.541 5 153.300 CCF24 | 2.201.541 88.100 0 0 0 0 0
407 cc 1127388592 LOPEZ RIVEROS JERJOHRY 110 S X 25-14 6.163.775 986.300 0 0 30.900 30.900 EPS005 6.163.775 246.600 14-4 6.163.775 3 150.200 CCF24 | 6.163.775 246.600 0 0 0 0 0
417 cc 1070595362 LOPEZ FORERO ANA MARIA 110 S x| x 230301 | 2.105.835 337.000 0 0 0 0 EPS017 2.105.835 84.300 14-4 2.105.835 3 51.300 CCF24 | 2.105.835 84.300 0 0 0 0 0
427 cc 43657308 LOPEZ CARDONA ELIANA MASSIEL 110 S x| X 230301 432.600 69.300 0 0 0 0 EPS005 432.600 17.400 14-4 432.600 3 10.600 CCF24 432.600 17.400 0 0 0 0 0
437 cc 43657308 LOPEZ CARDONA ELIANA MASSIEL 110 S X 230301 | 1.138.800 182.300 0 0 0 0 EPS005 1.138.800 45.600 14-4 1.138.800 3 0 CCF24 | 1.138.800 0 0 0 0 0 0
4"7 cc 1072428852 LOPEZ DAZA KIMBERLYN PAOLA 110 S X X 230301 | 4.229.898 676.800 0 0 0 0 EPS002 4.229.898 169.200 14-4 4.229.898 3 103.100 CCF24 | 6.459.511 258.400 0 0 0 0 0
457 CcC 40660193 LOSADA JIMENEZ NIRZA 110 S X 230201 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
467 CcC 1006515304 LOSADA SALAZAR DANIELA 1110 S|x X 230301 | 4.008.864 641.500 0 0 0 0 EPS002 4.008.864 160.400 14-4 4.008.864 3 97.700 CCF24 | 4.008.864 160.400 0 0 0 0 0
477 cc 1108455222 LOZANO CARDENAS KATHERIN LISETH 110 S L 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
487 cc 1108455222 LOZANO CARDENAS KATHERIN LISETH 110 S 230301 | 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPS002 1.376.050 55.100 14-4 1.376.050 3 33.600 CCF24 | 1.376.050 55.100 0 0 0 0 0
497 cc 1070623409 LOZANO LUNA HEIDY JOHANA 110 S x| X 230301 | 3.697.455 591.600 0 0 0 0 EPS002 3.697.455 147.900 14-4 3.697.455 3 90.100 CCF24 | 3.697.455 147.900 0 0 0 0 0
408 cc 1108455049 LOZANO FIGUEROA JUAN CARLOS 1]0 S X 230301 | 1.625.702 260.200 0 0 0 0 EPS002 1.625.702 65.100 14-4 1.625.702 3 39.700 CCF24 | 1.625.702 65.100 0 0 0 0 0
418 cc 1070608822 LOZANO TAPIERO LINA VANESSA 110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0
428 Ccc 1070608822 LOZANO TAPIERO LINA VANESSA 1110 S X 230301 | 1.679.777 268.800 0 0 0 0 EPS002 1.679.777 67.200 14-4 1.679.777 3 41.000 CCF24 | 1.679.777 67.200 0 0 0 0 0
438 Ccc 11224056 LOZANO USECHE JOHN ALEXANDER 1110 S X 230301 | 2.102.434 336.400 0 0 0 0 EPS002 2.102.434 84.100 14-4 2.102.434 3 51.300 CCF24 | 2.102.434 84.100 0 0 0 0 0
448 cc 13348679 LUNA CASTILLO JAIME ENRIQUE 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.439.676 57.600 14-4 1.439.676 3 35.100 CCF24 | 1.439.676 57.600 0 0 0 0 0
458 cc 1070586723 LUNA VIUCHE MARIA ANGELICA 1|0 S x 230301 | 1.854.000 296.700 0 0 0 0 EPS002 1.854.000 74.200 14-4 1.854.000 3 45.200 CCF24 | 1.854.000 74.200 0 0 0 0 0
468 cc 1069178034 MAHECHA BONETT LINA MARCELA 110 S x| x 230301 | 2.032.728 325.300 0 0 0 0 EPS002 2.032.728 81.400 14-4 2.032.728 3 49.600 CCF24 | 2.032.728 81.400 0 0 0 0 0
478 cc 1003635488 MAHECHA HIGUERA LUIS FELIPE 110 S x| x 230301 | 6.589.904 | 1.054.400 0 0 33.000 33.000 EPS008 6.589.904 263.600 14-4 6.589.904 3 160.600 CCF24 | 6.589.904 263.600 0 0 0 0 0
ASB Tl 1106891729 MANCILLA VARGAS KAROLL STEPHANIE 9|0 N 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0
AQB Ccc 1085912201 MANJARRES SUAREZ LUZ DARY 110 S X 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
AOQ Ccc 1003629929 MANZANARES REYES DIEGO ALEXANDER | 1 | O S L 230301 115.249 18.500 0 0 0 0 EPS002 115.249 4.700 14-4 115.249 3 0 CCF24 108.500 4.400 0 0 0 0 0
419 cc 1003629929 MANZANARES REYES DIEGO ALEXANDER | 1 | O S X 230301 | 1.653.268 264.600 0 0 0 0 EPS002 1.653.268 66.200 14-4 1.653.268 3 40.300 CCF24 | 1.653.268 66.200 0 0 0 0 0
429 cc 52129713 MAPE PENA SANDRA JUDITH 110 S X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
1139 Ccc 52129713 MAPE PENA SANDRA JUDITH 0 S 230301 | 1.804.825 288.800 0 0 0 0 EPS002 1.804.825 72.200 14-4 1.804.825 44.000 CCF24 | 1.804.825 72.200 0 0 0 0 0
A49 cc 1073235839 MAPE SANCHEZ RUBY SOFIA 0 N 0 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0
459 cc 1105690120 MARROQUIN AVILA YULIETH 0 S 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
469 cc 80093556 MARTIN SEGURA EDWIN GIOVANNI 0 S 231001 | 5.359.049 857.500 0 0 0 0 EPS005 5.359.049 214.400 14-4 5.359.049 3 130.600 CCF24 | 5.359.049 214.400 0 0 0 0 0
479 cc 39571696 MARTINEZ MARIA ELISA 0 S 25-14 1.627.500 260.400 0 0 0 0 EPS002 1.627.500 65.100 14-4 1.627.500 3 39.700 CCF24 | 1.627.500 65.100 0 0 0 0 0
489 cc 1070600291 MARTINEZ TAVERA YENIFER MARIEL 0 S 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
499 cc 1070615640 MARTINEZ LOZANO DANNA MARYORI 0 S X 230201 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 3.800 0 0 0 0 0
500 cc 1070615640 MARTINEZ LOZANO DANNA MARYORI 0 S 230201 | 1.328.600 212.600 0 0 0 0 EPS002 1.328.600 53.200 14-4 1.328.600 3 32.400 CCF24 | 1.328.600 53.200 0 0 0 0 0
510 cc 1070596683 MARTINEZ FERIA ALLISSON VALERIA 0 S 230301 | 2.134.910 341.600 0 0 0 0 EPS002 2.134.910 85.400 14-4 2.134.910 3 52.100 CCF24 | 2.134.910 85.400 0 0 0 0 0
520 CcC 1098604129 MATEUS CASTILLO JENIFFER CAROLINA 0 S 25-14 4.999.517 800.000 0 0 0 0 EPS005 4.999.517 200.000 14-4 4.999.517 3 121.800 CCF24 | 4.999.517 200.000 0 0 0 0 0
ZO CcC 1098677397 MATEUS CASTILLO ANDRES FERNANDO 0 S 230201 | 1.699.500 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.699.500 68.000 14-4 1.699.500 3 41.400 CCF24 | 1.699.500 68.000 0 0 0 0 0
540 cc 80493498 MATTA HERNANDEZ RICARDO 0 S 231001 | 1.954.078 312.700 0 0 0 0 EPS002 1.954.078 78.200 14-4 1.954.078 3 47.700 CCF24 | 1.954.078 78.200 0 0 0 0 0
550 cc 1010119068 MATTA DIAZ AURA MARIA 0 S 230201 | 2.068.262 331.000 0 0 0 0 EPS005 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
560 cc 11228349 MEDINA MARTINEZ RODRIGO JAVIER 0 S 231001 | 2.305.542 368.900 0 0 0 0 EPS002 2.305.542 92.300 14-4 2.305.542 3 56.200 CCF24 | 2.305.542 92.300 0 0 0 0 0
570 cc 1070622763 MEDINA SERRANO GINA PAOLA 0 S 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
580 cc 1070622763 MEDINA SERRANO GINA PAOLA 0 S 230301 | 1.661.036 265.800 0 0 0 0 EPS002 1.661.036 66.500 14-4 1.661.036 3 40.500 CCF24 | 1.661.036 66.500 0 0 0 0 0
ZD Ccc 1069178260 MEDINA BELLAISAN NOHORA CONSTANZA 0 S 230301 | 2.014.821 322.400 0 0 0 0 EPS002 2.014.821 80.600 14-4 2.014.821 3 49.100 CCF24 | 2.014.821 80.600 0 0 0 0 0
%1 Ccc 1069179493 MEDINA ORTIZ LUZ MARINA 0 S 230301 | 2.039.625 326.400 0 0 0 0 EPS002 2.039.625 81.600 14-4 2.039.625 3 49.700 CCF24 | 2.039.625 81.600 0 0 0 0 0
511 cc 1070602276 MEJIA CONDE LUISA FERNANDA 0 S X 230301 | 1.627.500 260.400 0 0 0 0 EPS002 1.627.500 65.100 14-4 1.627.500 3 0 CCF24 | 1.627.500 0 0 0 0 0 0
521 cc 1003556260 MEJIA ESTRELLA YULIANA 0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
531 cc 1069178102 MEJIA GONGORA DENIZ STELLA 0 S 230201 | 1.839.873 294.400 0 0 0 0 EPS002 1.839.873 73.600 14-4 1.839.873 3 44.900 CCF24 | 1.839.873 73.600 0 0 0 0 0
5"1 cc 1070596061 MEJIA LAGUNA DAYAN JAVIER 0 S 230301 | 1.568.175 251.000 0 0 0 0 EPS002 1.568.175 62.800 14-4 1.568.175 3 38.300 CCF24 | 1.568.175 62.800 0 0 0 0 0
551 Ccc 1069729175 MELO CARDENAS MARIN ESTEFANYE 0 S 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-4 142.350 3 0 CCF24 142.350 0 0 0 0 0 0
%1 Ccc 1069729175 MELO CARDENAS MARIN ESTEFANYE 0 S 230301 | 1.756.842 281.100 0 0 0 0 EPS002 1.756.842 70.300 14-4 1.756.842 3 42.800 CCF24 | 1.756.842 70.300 0 0 0 0 0
571 Ccc 39578499 MELO YANIRI 0 S 230201 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS002 189.800 7.600 14-4 189.800 3 0 CCF24 189.800 0 0 0 0 0 0
‘Zl cc 39578499 MELO YANIRI 0 S 230201 | 1.233.700 197.400 0 0 0 0 EPS002 1.233.700 49.400 14-4 1.233.700 3 30.100 CCF24 | 1.233.700 49.400 0 0 0 0 0
591 cc 1022404643 MELO MIRQUEZ KAREN GISELA 0 S 230201 301.380 48.300 0 0 1.600 1.600 EPS002 301.380 12.100 14-4 301.380 3 0 CCF24 301.380 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
SALUD
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
%2 Ccc 1022404643 MELO MIRQUEZ KAREN GISELA 110 S x| X 230201 | 5.734.060 917.500 0 28.700 28.700 EPS002 5.734.060 229.400 14-4 5.734.060 3 139.700 CCF24 | 5.734.060 229.400 0 0 0 0 0
512 cc 1070589326 MENDEZ RAMIREZ FAIBER 110 S X 230301 600.000 96.000 0 0 0 EPS002 600.000 24.000 14-4 600.000 3 0 CCF24 600.000 24.000 0 0 0 0 0
522 cc 1070589326 MENDEZ RAMIREZ FAIBER 110 S 230301 | 3.900.000 624.000 0 0 0 EPS002 3.900.000 156.000 14-4 3.900.000 3 95.100 CCF24 | 3.900.000 156.000 0 0 0 0 0
532 cc 1019063981 MENDEZ CAICEDO MAGDA VALERIA 110 S L 25-14 360.070 57.700 0 1.900 1.900 EPS002 360.070 14.500 14-4 360.070 3 0 CCF24 370.873 14.900 0 0 0 0 0
542 cc 1019063981 MENDEZ CAICEDO MAGDA VALERIA 110 S X 25-14 3.960.770 633.800 0 19.900 19.900 EPS002 3.960.770 158.500 14-4 3.960.770 3 0 CCF24 | 4.079.594 163.200 0 0 0 0 0
552 cc 1019063981 MENDEZ CAICEDO MAGDA VALERIA 110 S X 25-14 6.675.697 | 1.068.200 0 33.400 33.400 EPS002 6.675.697 267.100 14-4 6.675.697 3 162.700 CCF24 | 6.675.698 267.100 0 0 0 0 0
%2 cc 39584268 MENDEZ RAMIREZ SANDY JULIETH 110 S X 230301 58.985 9.500 0 0 0 EPS002 58.985 2.400 14-4 58.985 3 0 CCF24 61.367 2.500 0 0 0 0 0
572 cc 39584268 MENDEZ RAMIREZ SANDY JULIETH 110 S X 230301 | 1.802.580 288.500 0 0 0 EPS002 1.802.580 72.200 14-4 1.802.580 3 44.000 CCF24 | 1.802.580 72.200 0 0 0 0 0
582 cc 1007600104 MENDOZA RAMIREZ DANIELA ALEJANDRA | 1 | O S X 230301 | 1.734.027 277.500 0 0 0 EPS002 1.734.027 69.400 14-4 1.734.027 3 42.300 CCF24 | 1.734.027 69.400 0 0 0 0 0
592 CcC 1070627532 MENDOZA MOLINA ANGELES PAMELA 110 S x| x 25-14 3.697.455 591.600 0 0 0 EPS002 3.697.455 147.900 14-4 3.697.455 3 90.100 CCF24 | 3.697.455 147.900 0 0 0 0 0
%3 CcC 1070585225 MENDOZA GOMEZ NIDIA JULIETH 1110 S X 230301 757.527 121.300 0 0 0 EPS002 757.527 30.400 14-4 757.527 3 18.500 CCF24 757.527 30.400 0 0 0 0 0
513 cc 1070585225 MENDOZA GOMEZ NIDIA JULIETH 110 S X 230301 | 1.061.722 169.900 0 0 0 EPS002 1.061.722 42.500 14-4 1.061.722 3 0 CCF24 | 1.108.131 44.400 0 0 0 0 0
523 cc 1007650973 MENDOZA BRAVO KAREN NATALIA 110 S x|x 230301 | 3.409.455 545.600 0 0 0 EPS002 3.409.455 136.400 14-4 3.409.455 3 83.100 CCF24 | 3.409.455 136.400 0 0 0 0 0
533 cc 1070591652 MENESES SANCHEZ MONICA MARCELA 110 S x| X 230301 | 4.402.000 704.400 0 0 0 EPS002 4.402.000 176.100 14-4 4.402.000 3 107.300 CCF24 | 4.402.000 176.100 0 0 0 0 0
5"3 cc 1070597779 MENESES VILLA ROSA PAOLA 1]0 S x| X 230301 | 2.102.254 336.400 0 0 0 EPS002 2.102.254 84.100 14-4 2.102.254 3 51.300 CCF24 | 2.102.254 84.100 0 0 0 0 0
553 cc 1070617986 MERCHAN MONTILLA KATHERIN ANDREA 110 S X 231001 567.613 90.900 0 0 0 EPS002 567.613 22.800 14-4 567.613 3 0 CCF24 579.930 23.200 0 0 0 0 0
563 Ccc 1070617986 MERCHAN MONTILLA KATHERIN ANDREA 1110 S x| x 231001 | 2.930.667 469.000 0 0 0 EPS002 2.930.667 117.300 14-4 2.930.667 3 71.400 CCF24 | 2.930.667 117.300 0 0 0 0 0
573 Ccc 52969577 MERCHAN SANTAMARIA YEIMY ANDREA 1110 S X 230301 539.000 86.300 0 0 0 EPS005 539.000 21.600 14-4 539.000 3 0 CCF24 555.170 22.300 0 0 0 0 0
%3 cc 52969577 MERCHAN SANTAMARIA YEIMY ANDREA 1|0 S x 230301 | 1.824.130 291.900 0 0 0 EPS005 1.824.130 73.000 14-4 1.824.130 3 44,500 CCF24 | 1.824.130 73.000 0 0 0 0 0
593 cc 39579412 MERCHAN REYES XIMENA 1|0 S X 230301 | 1.949.546 312.000 0 0 0 EPS002 1.949.546 78.000 14-4 1.949.546 3 47.500 CCF24 | 1.949.546 78.000 0 0 0 0 0
504 cc 39580351 MILLAN RODRIGUEZ HEIDY JOHANA 110 S X 25-14 1.769.536 283.200 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
514 cc 1069178295 MOGOLLON ZARABANDA PAULA ANDREA 110 S X 25-14 2.028.171 324.600 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
524 Ccc 19253998 MOLANO LOZANO JESUS ORLANDO 1|1 S X 0 0 0 0 0 EPS002 595.707 23.900 14-4 595.707 3 0 CCF24 601.392 24.100 0 0 0 0 0
5; Ccc 19253998 MOLANO LOZANO JESUS ORLANDO 1|1 S x| X 0 0 0 0 0 EPS002 5.822.418 232.900 14-4 5.822.418 3 141.900 CCF24 | 5.822.418 232.900 0 0 0 0 0
aA Ccc 1032446354 MOLANO RODRIGUEZ DANIEL EDUARDO 110 S x| X 230301 | 5.955.983 953.000 0 29.800 29.800 EPS008 5.955.983 238.300 14-4 5.955.983 3 145.100 CCF24 | 5.955.983 238.300 0 0 0 0 0
%A cc 1010188122 MOLINA ZAMUDIO ALVARO ANDRES 1 0 S X 230201 | 1.921.402 307.500 0 0 0 EPS002 1.921.402 76.900 14-4 1.921.402 3 46.900 CCF24 | 1.921.402 76.900 0 0 0 0 0
‘ZA cc 1019116758 MOLINA BENAVIDES ANDRES FELIPE 1|0 S x| x 25-14 5.359.049 857.500 0 0 0 EPS017 5.359.049 214.400 14-4 5.359.049 3 130.600 CCF24 | 5.359.049 214.400 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
57A Ccc 1070600693 MOLINA MURIEL CYNTHIA VANESSA 110 S X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
58A cc 1070600693 MOLINA MURIEL CYNTHIA VANESSA 110 S X 230301 | 1.569.787 251.200 0 0 0 0 EPS002 1.569.787 62.800 14-4 1.569.787 3 38.300 CCF24 | 1.569.787 62.800 0 0 0 0 0
594 cc 1007658180 MONTARO RUIZ SARA DANIELA 110 S x| x 230301 | 4.070.863 651.400 0 0 0 0 EPS002 4.070.863 162.900 14-4 4.070.863 3 99.200 CCF24 | 4.070.863 162.900 0 0 0 0 0
%5 cc 1118825018 MONTEJO LARA MONICA MARIA 1|0 S x| x 230201 | 6.162.495 986.000 0 0 30.900 30.900 EPS005 6.162.495 246.500 14-4 6.162.495 3 150.200 CCF24 | 6.162.495 246.500 0 0 0 0 0
515 cc 1070585741 MONTENEGRO LARA LINA MARIA 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
525 cc 39574287 MONTIEL BELTRAN SARA 110 S X 230201 737.182 118.000 0 0 0 0 EPS002 737.182 29.500 14-4 737.182 3 0 CCF24 752.916 30.200 0 0 0 0 0
535 cc 39574287 MONTIEL BELTRAN SARA 110 S x| X 230201 | 1.305.876 209.000 0 0 0 0 EPS002 1.305.876 52.300 14-4 1.305.876 3 31.900 CCF24 | 1.305.876 52.300 0 0 0 0 0
.35 cc 1018461920 MORA PIEDRAS NIXON STIVEN 110 S X 230201 411.338 49.400 0 0 0 0 EPS002 411.338 0 14-4 411.338 3 0 CCF24 411.338 0 0 0 0 0 0
555 cc 1018461920 MORA PIEDRAS NIXON STIVEN 110 S X 230201 | 1.333.669 213.400 0 0 0 0 EPS002 1.333.669 53.400 14-4 1.333.669 3 32.500 CCF24 | 1.333.669 53.400 0 0 0 0 0
565 CcC 39582175 MORA CANIZALEZ SANDRA MILENA 110 S X 230301 | 1.848.286 295.800 0 0 0 0 EPS002 1.848.286 74.000 14-4 1.848.286 3 45.100 CCF24 | 1.848.286 74.000 0 0 0 0 0
575 CcC 1108456063 MORALES CASTRO MIGUEL ANGEL 1110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0
585 cc 1108456063 MORALES CASTRO MIGUEL ANGEL 110 S X 230301 | 2.015.762 322.600 0 0 0 0 EPS005 2.015.762 80.700 14-4 2.015.762 3 49.200 CCF24 | 2.015.762 80.700 0 0 0 0 0
595 cc 39566673 MORALES SILVA MARISOL 110 S X 230201 | 2.189.251 350.300 0 0 0 0 EPS002 2.189.251 87.600 14-4 2.189.251 3 53.400 CCF24 | 2.189.251 87.600 0 0 0 0 0
506 cc 39574814 MORALES MORENO MARIBEL 110 S X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
516 cc 39574814 MORALES MORENO MARIBEL 1]0 S X 230301 | 1.900.620 304.100 0 0 0 0 EPS002 1.900.620 76.100 14-4 1.900.620 3 46.300 CCF24 | 1.900.620 76.100 0 0 0 0 0
526 cc 1071062496 MORALES GOMEZ PAULA ANDREA 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
%6 Ccc 1106772865 MORALES PAVA LEIDY JOHANA 1110 S X 230301 | 1.825.019 292.100 0 0 0 0 EPS002 1.825.019 73.100 14-4 1.825.019 3 44.500 CCF24 | 1.825.019 73.100 0 0 0 0 0
aﬁ Ccc 1070593958 MORALES GIL LAURA MARCELA 1110 S|x X 230301 | 2.680.326 428.900 0 0 0 0 EPS002 2.680.326 107.300 14-4 2.680.326 3 65.300 CCF24 | 2.680.326 107.300 0 0 0 0 0
556 cc 1005958934 MORALES CABEZAS LAURA 1|0 S X 230301 521.950 83.600 0 0 0 0 EPS002 521.950 20.900 14-4 521.950 3 12.800 CCF24 790.833 31.700 0 0 0 0 0
%6 cc 39560751 MORENO RODRIGUEZ LUZ MARINA 1|0 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
576 cc 1023897064 MORENO CONTRERAS NESTOR ADOLFO 110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0
586 cc 1023897064 MORENO CONTRERAS NESTOR ADOLFO 110 S X 230301 | 1.715.286 274.500 0 0 0 0 EPS002 1.715.286 68.700 14-4 1.715.286 3 41.800 CCF24 | 1.715.286 68.700 0 0 0 0 0
596 Ccc 1069769409 MORENO GUERRA DAYANNE NYKOLD 110 S X 25-14 2.039.625 326.400 0 0 0 0 EPS005 2.039.625 81.600 14-4 2.039.625 3 49.700 CCF24 | 2.039.625 81.600 0 0 0 0 0
Eg Ccc 1104707195 MORENO BARRAGAN ANDERSON JOAN 110 S X 230301 | 1.033.338 165.400 0 0 0 0 EPS002 1.033.338 41.400 14-4 1.033.338 3 0 CCF24 | 1.033.338 0 0 0 0 0 0
517 Ccc 1104707195 MORENO BARRAGAN ANDERSON JOAN 110 S x| X 230301 | 2.040.364 326.500 0 0 0 0 EPS002 2.040.364 81.700 14-4 2.040.364 3 49.800 CCF24 | 2.040.364 81.700 0 0 0 0 0
527 cc 1000240082 MORENO ORTIZ ONIS DANIELA 1|0 S x| x 230201 | 3.479.273 556.700 0 0 0 0 EPS002 3.479.273 139.200 14-4 3.479.273 3 84.800 CCF24 | 3.479.273 139.200 0 0 0 0 0
537 cc 1003555144 MOSQUERA REVELO NATALIA VALENTINA 1 0 S X 230301 71111 11.400 0 0 0 0 EPS002 71111 2.900 14-4 71111 3 (] CCF24 71111 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
SALUD
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Més de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 2025-12 2025-11 E 52003l $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
57| cc | 1003555144 | MOSQUERA REVELO NATALIA VALENTINA | 1 | O s X 230301 | 108836 | 17500 0 o o EPS002 | 108836 | 4400 144 | 10883 | 3 0 ccra | 112884 | 4600 o o o o 0
57| cc | 1003555144 | MOSQUERA REVELO NATALIA VALENTINA | 1 | O s x| 230301 | 3.126.303 | 500.300 0 o o EPS002 | 3.126303 | 125100 | 144 | 3126303 | 3 | 76200 | coFe4 [ 3126308 | 125100 o o o o 0
% | cc | 1071988216 Mufioz A CEOVANY 1o s x[x 25-14 | 2.088.840 | 334300 0 0 0 EPS002 | 2.088.840 | 83.600 144 | 2088840 [ 3 | 50900 | ccrea | 2088840 | s3.600 0 0 0 0 o
57| cc | 1006452352 MUROZ GOMEZ OSCAR EDUARDO 1o s L 230301 | 284215 | 45500 0 0 0 EPS002 | 284215 | 11400 | 144 | 284215 | 3 0 ccr4 | 237250 | 9500 0 0 0 0 o
7| cc | 1006452352 MUROZ GOMEZ OSCAR EDUARDO 1o s X 230301 | 1.469.000 | 235100 0 o o EPS002 | 1469000 | 58800 | 144 | 1469009 | 3 | 35800 | ccres | 1469000 | 58800 0 o 0 o o
7| cc | 1106300885 MUROZ REYES VALENTINA 1o s x| 230301 | 3105341 | 511300 0 o o EPS005 | 3195341 | 127000 | 144 | 3195341 | 3 | 77000 | ccres | 3105341 | 127.900 0 o 0 o o
%8| cc| sossasao MURNIOZ JARA SANDRA MILENA 9]0 N o o 0 o o EPS002 | 1423500 | 178000 | 144 | 1423500 | 3 | 34700 o o o o o o o
%8 | cc | 1070585066 MUR LEYTON YENNY ALEXANDRA 1o s x| 230201 | 3.479.273 | 556.700 0 o o EPS002 | 3479273 | 130200 | 144 | 3479273 | 3 | sas00 | ccres | 3479273 | 139.200 o o o o o
%l cc| sosrrass NAVARRO VESGA MYRIAM LUCIA 1o s X 231001 | 1825019 | 292.100 0 o o EPs002 | 1825019 | 73100 | 144 | 1825019 | 3 | 44500 | ccres | 1825019 [ 73100 o o o o o
% | cc| sosasso0 NIETO TRIANA RODRIGO 1o s x 2514 | 4624602 | 740.000 0 0 0 EPS005 | 4624602 | 185.000 | 144 | 4624602 | 3 | 112700 | coFes | 4624602 | 185000 0 0 0 0 0
58 | cc | 1070604275 NIETO RUBIO ANGGIE LIZETH 1o s X 230301 | 1.741.199 | 278.600 0 0 0 EPS002 | 1741199 | 69700 | 144 | 1741109 | 3 | 42500 | coFes | 1741199 | 69700 0 0 0 0 0
% [cc| 11318e0 NIRO SERRATO LUIS ENRIQUE 1o s X 230201 | 216322 | 34700 0 0 0 EPso02 | 216322 | 8700 144 | 216322 | 3 0 ccra | 216658 | 8700 0 0 0 0 o
% [cc | 11318850 NIRO SERRATO LUIS ENRIQUE 1o s x| 230201 | 1549520 | 248.000 0 0 0 EPS002 | 1549520 | 62000 | 144 | 1549529 | 3 | 37800 | ccres | 1549520 | 62000 0 0 0 0 0
%8 | cc | 1065847790 NOSSA CALDERON STEFANYROCIO [ 1 [ 0 s x| 230301 | 6.255.992 | 1.001.000 0 31.300 31.300 EPS002 | 6255992 | 250300 | 144 | 6255992 | 3 | 152400 | coFe4 | 6255902 | 250.300 o o o o 0
%8| cc| sosearar NOVOA LOAIZA VIANEY 1o s x| 230301 | 3.479.273 | 556.700 o o o EPS002 | 3479273 | 130200 | 144 | 3470273 | 3 | sas00 | ccres | 3479273 | 130.200 o o o o 0
%8| cc| soseaz00 NUREZ SUAREZ SONIA 1o s X 2514 | 1.760.536 | 283.200 0 o o EPS002 | 1769536 | 70800 | 144 | 1769536 | 3 | 43200 | ccres | 1769586 | 70800 o o o o 0
% | cc | 1071062111 | NUNEZ MONCALEANO JONATHANDAVID | 1 | 0 s 230301 | 1423500 | 227.800 0 o o EPs002 | 1423500 | 57000 | 144 | 1423500 | 3 | 34700 | coFes | 1423500 | s7.000 o o o o o
% | cc | 1030556202 NUREZ PADILLA MARIA MONICA 1o s X 230201 | 1611143 | 257.800 0 o o EPs002 | 1611143 | 64500 | 144 | 1611143 | 3 | 39300 | coFes | 1611143 64500 o o o o 0
529 cc 1121337154 NUREZ RAMIREZ YAIRETH MARGARITA 1|0 S x|x 25-14 6.458.394 | 1.033.400 0 32.300 32.300 EPS005 6.458.394 258.400 14-4 6.458.394 3 157.400 CCF24 | 6.458.394 258.400 0 0 0 0 0
29 cc 1003633789 NUNEZ RODRIGUEZ LUIS ANGEL 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPSO017 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
% | cc | 1070625844 NANEZ SANCHEZ KAREN MICHELLE 1]o s x[x 230301 | 4.070.863 | 651.400 0 0 o EPso02 | 4.070.863 | 162900 | 144 [ 4070863 | 3 | 99200 [ ccrea | 4070863 | 162.900 0 0 0 0 0
% | cc | 1070626217 OCAMPO MORA JESSICA BRIGITTE 1o s X 2514 | 185800 | 29800 o o o EPso02 | 185890 | 7.500 144 | 185800 | 3 o ccra | 104670 | 7800 o o o o o
% | cc | 1070626217 OCAMPO MORA JESSICA BRIGITTE 1o s x 2514 | 1752030 | 280.400 0 o o EPs002 | 1752030 | 70100 | 144 | 1752030 | 3 | 42700 | ccres | 1752080 [ 7000 o o o o 0
% | cc | 1007600162 |  ocAMPO MORA KiMBERLY DAYANNA | 1 | 0 s X 2514 | 1734027 | 277.500 0 o o EPS002 | 1734027 | 69400 | 144 | 1734027 | 3 | 42300 | coFes | 1734027 | 69400 o o o o 0
% | cc| 7oza084 OLARTE OLARTE CARLOS MANUEL 1o s X 2514 | 366.224 | 58600 0 1.900 1.900 EPs00s | 366224 | 14700 | 144 | 366224 | 3 0 ccrea | 366224 o o o o o 0
| cc| 7oza9s8a OLARTE OLARTE CARLOS MANUEL 1o s x[x 2514 | 9.814.340 | 1570300 0 49.100 49,100 EPS008 | 9.814340 | 392600 | 144 | 9814340 | 3 | 239.000 | coFes [ 9814340 | 302,600 0 o 0 0 o
600 cc 1075624545 OLARTE HERNANDEZ IVETTE VIVIAN 1 0 S x| x 230301 | 2.278.171 364.600 0 0 0 EPS002 2.278.171 91.200 14-4 2.278.171 3 55.500 CCF24 | 2.278.171 91.200 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
610 Ccc 1108457386 OLAVE RODRIGUEZ SOLEYDY VANESSA 110 S x| X 230301 | 1.948.456 311.800 0 0 0 0 EPS002 1.948.456 78.000 14-4 1.948.456 3 47.500 CCF24 | 1.948.456 78.000 0 0 0 0 0
620 cc 26424978 OLIVEROS RAMOS DIANA FERNANDA 110 S X 25-14 1.941.550 310.700 0 0 0 0 EPS005 1.941.550 77.700 14-4 1.941.550 3 47.300 CCF24 | 1.941.550 77.700 0 0 0 0 0
630 cc 1003634906 OLIVEROS VILLALOBOS LESLIE VALENTINA | 1 0 S X 25-14 2.068.262 331.000 0 0 0 0 EPS002 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
640 cc 1003429126 OLIVEROS HERRERA MARIA CAMILA 110 S X 230201 53.969 6.500 0 0 0 0 EPS002 53.969 0 14-4 53.969 3 0 CCF24 53.969 0 0 0 0 0 0
650 cc 1003429126 OLIVEROS HERRERA MARIA CAMILA 110 S X 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-4 142.350 3 0 CCF24 142.350 0 0 0 0 0 0
660 cc 1003429126 OLIVEROS HERRERA MARIA CAMILA 110 S X 230201 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS002 237.250 9.500 14-4 237.250 3 0 CCF24 237.250 0 0 0 0 0 0
670 cc 1003429126 OLIVEROS HERRERA MARIA CAMILA 110 S X 230201 | 1.195.741 191.400 0 0 0 0 EPS002 1.195.741 47.900 14-4 1.195.741 3 29.200 CCF24 | 1.195.741 47.900 0 0 0 0 0
680 cc 1007866230 OLMOS RODRIGUEZ LAURA CAMILA 110 S x| X 230301 | 3.991.954 638.800 0 0 0 0 EPS002 3.991.954 159.700 14-4 3.991.954 3 97.300 CCF24 | 3.991.954 159.700 0 0 0 0 0
690 cc 80471890 ‘ORAMAS MOLINA LUIS ALBRECH 110 S X 25-14 2.053.254 328.600 0 0 0 0 EPS005 2.053.254 82.200 14-4 2.053.254 3 0 CCF24 | 2.069.101 82.800 0 0 0 0 0
601 CcC 80471890 ORAMAS MOLINA LUIS ALBRECH 110 S x| x 25-14 3.138.783 502.300 0 0 0 0 EPS005 3.138.783 125.600 14-4 3.138.783 3 76.500 CCF24 | 3.138.783 125.600 0 0 0 0 0
611 CcC 39582749 ORDONEZ REYES VIVIANA ANDREA 1110 S X 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
621 cc 1023938436 ‘ORJUELA SILVA VASNI HADID 110 S L 230301 53.333 8.600 0 0 0 0 EPS002 53.333 2.200 14-4 53.333 3 0 CCF24 54.934 2.200 0 0 0 0 0
631 cc 1023938436 ORJUELA SILVA VASNI HADID 110 S X 230301 | 1.593.067 254.900 0 0 0 0 EPS002 1.593.067 63.800 14-4 1.593.067 3 38.900 CCF24 | 1.593.067 63.800 0 0 0 0 0
€ | cc | 1031168638 OZCO OBRECOZO MICHELL 1o s x| x 25-14 | 5.861.460 | 937.900 0 0 29.400 29.400 EPS002 | 5.861.460 | 234500 | 144 | 5861460 [ 3 | 142800 | ccrea | s.861.460 | 234500 0 0 0 0 0
651 cc 39584855 ORTEGON LOPEZ JENNY PAOLA 1]0 S X 230301 | 1.665.496 266.500 0 0 0 0 EPS002 1.665.496 66.700 14-4 1.665.496 3 40.600 CCF24 | 1.665.496 66.700 0 0 0 0 0
%1 cc 39578142 ORTIZ ESPINOSA SANDRA MILENA 110 S X 231001 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
671 Ccc 1000377459 ORTIZ MUNERA PAULA ANDREA 1110 S x| x 25-14 7.201.223 | 1.152.200 0 0 36.100 36.100 EPS008 7.201.223 288.100 14-4 7.201.223 3 175.500 CCF24 | 7.201.223 288.100 0 0 0 0 0
681 Ccc 1105691954 ORTIZ MELO PAULA ANDREA 1110 S|x X 25-14 5.246.032 839.400 0 0 0 0 EPS002 5.246.032 209.900 14-4 5.246.032 3 127.800 CCF24 | 5.246.032 209.900 0 0 0 0 0
691 cc 1075625690 ORTIZ DONCEL CRISTIAN FABIAN 1|0 S X 230301 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS037 189.800 7.600 14-4 189.800 3 4.700 CCF24 444,844 17.800 0 0 0 0 0
602 cc 1070612639 OSORIO DEVIA JAIME ALBERTO 1|0 S x|x 230301 | 2.441.685 390.700 0 0 0 0 EPS002 2.441.685 97.700 14-4 2.441.685 3 59.500 CCF24 | 2.441.685 97.700 0 0 0 0 0
612 cc 39584537 OSORIO RODRIGUEZ NELLY ESTHER 110 S X 230201 | 1.730.037 276.900 0 0 0 0 EPS037 1.730.037 69.300 14-4 1.730.037 3 42.200 CCF24 | 1.730.037 69.300 0 0 0 0 0
622 cc 1050970225 OSUNA MARTINEZ JUAN ANDRES 110 S x| x 230301 | 6.371.063 | 1.019.400 0 0 31.900 31.900 EPS005 6.371.063 254.900 14-4 6.371.063 3 155.200 CCF24 | 6.371.063 254.900 0 0 0 0 0
632 Ccc 1070621672 OSUNA URQUIJO KAREN LORENA 110 S X 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
642 Ccc 39573835 OVALLE CASTIBLANCO DORIS 110 S X 230301 731.270 117.100 0 0 0 0 EPS017 731.270 29.300 14-4 731.270 3 17.900 CCF24 731.270 29.300 0 0 0 0 0
652 Ccc 39573835 OVALLE CASTIBLANCO DORIS 110 S X 230301 | 1.090.363 174.500 0 0 0 0 EPS017 1.090.363 43.700 14-4 1.090.363 3 0 CCF24 | 1.067.884 42.800 0 0 0 0 0
662 cc 1070584260 OVIEDO GUEVARA ANGELA MIREYA 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
672 cc 39580927 OVIEDO CRUZ MARIA JAMIE 110 S X 25-14 68.889 11.100 0 0 0 0 EPS002 68.889 2.800 14-4 68.889 3 0 CCF24 68.889 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
682 Ccc 39580927 OVIEDO CRUZ MARIA JAMIE 110 S X x| X 25-14 3.637.568 582.100 0 0 0 0 EPS002 3.637.568 145.600 14-4 3.637.568 3 88.700 CCF24 | 4.623.681 185.000 0 0 0 0 0
692 cc 1053814621 PABON ROJAS ANA MARIA 110 S X 230301 | 1.128.705 180.600 0 0 0 0 EPS002 1.128.705 45.200 14-4 1.128.705 3 0 CCF24 | 1.115.667 44.700 0 0 0 0 0
603 cc 1053814621 PABON ROJAS ANA MARIA 110 S X 230301 | 1.334.673 213.600 0 0 0 0 EPS002 1.334.673 53.400 14-4 1.334.673 3 0 CCF24 | 1.334.673 0 0 0 0 0 0
613 cc 1065825783 PABON VELEZ LISBETH MARCELA 1 0 S X 230301 52.874 8.500 0 0 0 0 EPS002 52.874 2.200 14-4 52.874 3 0 CCF24 52.874 0 0 0 0 0 0
623 cc 1065825783 PABON VELEZ LISBETH MARCELA 110 S x| x 230301 | 2.903.467 464.600 0 0 0 0 EPS002 2.903.467 116.200 14-4 2.903.467 3 70.800 CCF24 | 2.903.467 116.200 0 0 0 0 0
6:3 cc 1070589368 PADILLA TRUJILLO MARIA ANGELICA 110 S X 230301 760.709 121.800 0 0 0 0 EPS002 760.709 30.500 14-4 760.709 3 18.600 CCF24 760.709 30.500 0 0 0 0 0
6"3 cc 1070589368 PADILLA TRUJILLO MARIA ANGELICA 110 S X 230301 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS002 759.200 30.400 14-4 759.200 3 0 CCF24 759.200 0 0 0 0 0 0
653 cc 39578234 PALMA RIVERA MARIA ALEJANDRA 110 S X 230201 546.859 87.500 0 0 0 0 EPS002 546.859 21.900 14-4 546.859 3 0 CCF24 562.139 22.500 0 0 0 0 0
%3 cc 39578234 PALMA RIVERA MARIA ALEJANDRA 110 S X 230201 | 1.540.517 246.500 0 0 0 0 EPS002 1.540.517 61.700 14-4 1.540.517 3 37.600 CCF24 | 1.540.517 61.700 0 0 0 0 0
673 CcC 1106889800 PARDO PALOMO MONICA TATIANA 9|0 N 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0
683 CcC 51983929 PARRA MONTOYA MARTHA CECILIA 1110 S X 230301 332.563 53.300 0 0 0 0 EPS002 332.563 13.400 14-4 332.563 3 0 CCF24 285.977 11.500 0 0 0 0 0
693 cc 51983929 PARRA MONTOYA MARTHA CECILIA 110 S x| x 230301 | 1.646.455 263.500 0 0 0 0 EPS002 1.646.455 65.900 14-4 1.646.455 3 40.200 CCF24 | 1.646.455 65.900 0 0 0 0 0
604 cc 1070614332 PARRA MONTOYA NAYIBE DAMARYS 110 S X 230301 58.985 9.500 0 0 0 0 EPS002 58.985 2.400 14-4 58.985 3 0 CCF24 60.823 2.500 0 0 0 0 0
614 cc 1070614332 PARRA MONTOYA NAYIBE DAMARYS 110 S X 230301 | 1.809.237 289.500 0 0 0 0 EPS002 1.809.237 72.400 14-4 1.809.237 3 44.100 CCF24 | 1.809.237 72.400 0 0 0 0 0
624 cc 1003634997 PARRA RUIZ LUIS MIGUEL 1]0 S X 230301 | 1.732.787 277.300 0 0 0 0 EPS005 1.732.787 69.400 14-4 1.732.787 3 42.300 CCF24 | 1.732.787 69.400 0 0 0 0 0
6; cc 1086223603 PASCUAZA PASCUAZA FAIBER ROBINSON | 1 | O S x| X 230201 | 6.903.268 | 1.104.600 0 0 34.600 34.600 EPS005 6.903.268 276.200 14-4 6.903.268 3 168.200 CCF24 | 6.903.268 276.200 0 0 0 0 0
6: Ccc 1069179313 PASTRANA PEREZ AURY VALENTINA 1110 S X 230301 497.780 79.700 0 0 0 0 EPS002 497.780 20.000 14-4 497.780 3 0 CCF24 497.780 0 0 0 0 0 0
654 Ccc 1069179313 PASTRANA PEREZ AURY VALENTINA 1110 S x| x 230301 | 2.841.697 454,700 0 0 0 0 EPS002 2.841.697 113.700 14-4 2.841.697 3 69.300 CCF24 | 2.841.697 113.700 0 0 0 0 0
5{? cc 11220903 PAVA ORJUELA EDWIN FERNANDO 1|0 S x|x 25-14 2.049.320 327.900 0 0 0 0 EPS002 2.049.320 82.000 14-4 2.049.320 3 50.000 CCF24 | 2.049.320 82.000 0 0 0 0 0
674 cc 39578869 PAVA MOGOLLON YINETH PAOLA 1|0 S X 230301 471.876 75.600 0 0 0 0 EPS005 471.876 18.900 14-4 471.876 3 0 CCF24 491.011 19.700 0 0 0 0 0
? cc 39578869 PAVA MOGOLLON YINETH PAOLA 110 S X 230301 | 1.335.536 213.700 0 0 0 0 EPS005 1.335.536 53.500 14-4 1.335.536 3 32.600 CCF24 | 1.335.536 53.500 0 0 0 0 0
694 cc 1067948728 PAYARES ESCOBAR ERIKA PATRICIA 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
605 Ccc 1070606362 PENAGOS VARGAS DIEGO FERNANDO 110 S X 231001 | 1.843.513 295.000 0 0 0 0 EPS002 1.843.513 73.800 14-4 1.843.513 5 128.400 CCF24 | 1.843.513 73.800 0 0 0 0 0
615 Ccc 39580656 PENA MANCERA DERLY 110 S X 231001 | 1.825.019 292.100 0 0 0 0 EPS002 1.825.019 73.100 14-4 1.825.019 3 44.500 CCF24 | 1.825.019 73.100 0 0 0 0 0
625 Ccc 65795030 PENA VARGAS MARIA NANCY 110 S X 230301 | 1.870.608 299.300 0 0 0 0 EPS002 1.870.608 74.900 14-4 1.870.608 3 45.600 CCF24 | 1.870.608 74.900 0 0 0 0 0
635 cc 1106888055 PENA AGUDELO NICOLE DAYANA 9]0 N 0 0 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0
645 cc 1074486616 PENALOZA ORTIZ JENNY PAOLA 1 0 S X 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
655 Ccc 1070584999 PERALTA PEREZ OSMIRY ANDREA 0 S 230201 | 1.854.000 296.700 0 0 0 0 EPS002 1.854.000 74.200 14-4 1.854.000 45.200 CCF24 | 1.854.000 74.200 0 0 0 0 0
665 cc 1070608110 PERDOMO MERCHAN LEIDY JULIANA 0 S 230301 | 2.068.262 331.000 0 0 0 0 EPS002 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
675 cc 1116252418 PERDOMO PAREJA MAYRA FERNANDA 0 S 230301 | 1.927.225 308.400 0 0 0 0 EPS002 1.927.225 77.100 14-4 1.927.225 3 47.000 CCF24 | 1.927.225 77.100 0 0 0 0 0
685 cc 1070602377 PEREZ RIVERA JAZMIN 0 S 25-14 1.804.174 288.700 0 0 0 0 EPS002 1.804.174 72.200 14-4 1.804.174 3 44.000 CCF24 | 1.804.174 72.200 0 0 0 0 0
695 cc 39584606 PEREZ CHARRIA ADRIANA 0 S 231001 | 1.805.045 288.900 0 0 0 0 EPS002 1.805.045 72.300 14-4 1.805.045 3 44.000 CCF24 | 1.805.045 72.300 0 0 0 0 0
606 cc 1015476083 PEREZ CAMPOS SERGIO ANDRES 0 S 230301 | 6.784.088 | 1.085.500 0 0 34.000 34.000 EPS002 6.784.088 271.400 14-4 6.784.088 3 165.300 CCF24 | 6.784.088 271.400 0 0 0 0 0
616 cc 1069175743 PEREZ CASTILLO ANA IRENE 0 S 230301 | 1.880.502 300.900 0 0 0 0 EPS005 1.880.502 75.300 14-4 1.880.502 3 45.900 CCF24 | 1.880.502 75.300 0 0 0 0 0
626 cc 1070603188 PEREZ ORJUELA JOSE OMAR 0 S 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
636 cc 1192800082 PEREZ PENARANDA ANGELICA VANESSA 0 S 25-14 6.359.761 | 1.017.600 0 0 31.800 31.800 EPS002 6.359.761 254.400 14-4 6.359.761 3 155.000 CCF24 | 6.359.761 254.400 0 0 0 0 0
646 CcC 1106891101 PERILLA GARCIA LEIDY TATIANA 0 N 0 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0
656 CcC 1070597166 PIAMBA TAFUR JENNY PATRICIA 0 S 25-14 3.609.845 577.600 0 0 0 0 EPS002 3.609.845 144.400 14-4 3.609.845 3 88.000 CCF24 | 3.609.845 144.400 0 0 0 0 0
666 cc 1070585990 PINZON CABRERA DIEGO FERNANDO 0 S L 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 23.725 1.000 0 0 0 0 0
676 cc 1070585990 PINZON CABRERA DIEGO FERNANDO 0 S 230301 | 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPS002 1.376.050 55.100 14-4 1.376.050 3 33.600 CCF24 803.847 32.200 0 0 0 0 0
686 cc 1070619664 PINZON SANABRIA HEIDY ALEJANDRA 0 S 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
696 cc 1070603941 PLATA NUNEZ JESSICA TATIANA 0 S 230301 | 3.784.575 605.600 0 0 0 0 EPS002 3.784.575 151.400 14-4 3.784.575 3 92.200 CCF24 | 3.784.575 151.400 0 0 0 0 0
607 cc 1069179534 PORTELA MONTOYA JORGE ENRIQUE 0 S 230301 | 1.797.169 287.600 0 0 0 0 EPS002 1.797.169 71.900 14-4 1.797.169 3 43.800 CCF24 | 1.797.169 71.900 0 0 0 0 0
617 Ccc 28719410 PRADA FIGUEROA JHOANA PAOLA 0 S 230301 | 3.869.639 619.200 0 0 0 0 EPS002 3.869.639 154.800 14-4 3.869.639 3 94.300 CCF24 | 3.869.639 154.800 0 0 0 0 0
627 Ccc 65709689 PRADA HERNANDEZ ADRIANA MARCELA 0 S 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0
637 cc 65709689 PRADA HERNANDEZ ADRIANA MARCELA 0 S 230301 | 1.715.286 274.500 0 0 0 0 EPS002 1.715.286 68.700 14-4 1.715.286 3 41.800 CCF24 | 1.715.286 68.700 0 0 0 0 0
7 cc 1007705481 PRADA LAGUNA PEDRO DANIEL 0 S X 25-14 328.505 52.600 0 0 0 0 EPS002 328.505 13.200 14-4 328.505 3 0 CCF24 300.535 12.100 0 0 0 0 0
657 cc 1007705481 PRADA LAGUNA PEDRO DANIEL 0 S 25-14 1.389.530 222.400 0 0 0 0 EPS002 1.389.530 55.600 14-4 1.389.530 3 33.900 CCF24 | 1.389.530 55.600 0 0 0 0 0
667 cc 11206409 PRADA RICO NILTON JAMES 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
677 Ccc 39576641 PRECIADO CLAVIJO ANA MILENA 0 S L 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
687 Ccc 39576641 PRECIADO CLAVIJO ANA MILENA 0 S X 231001 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS002 616.850 24.700 14-4 616.850 3 0 CCF24 616.850 24.700 0 0 0 0 0
697 Ccc 39576641 PRECIADO CLAVIJO ANA MILENA 0 S 231001 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS002 759.200 30.400 14-4 759.200 3 18.500 CCF24 759.200 30.400 0 0 0 0 0
608 cc 1070616326 PRIETO TOVAR ANGELICA 0 S 230301 | 3.549.091 567.900 0 0 0 0 EPS005 3.549.091 142.000 14-4 3.549.091 3 86.500 CCF24 | 3.549.091 142.000 0 0 0 0 0
618 cc 1233493293 PRIETO GONZALEZ SARA ALEJANDRA 0 S 230301 | 4.070.863 651.400 0 0 0 0 EPS002 4.070.863 162.900 14-4 4.070.863 3 99.200 CCF24 | 4.070.863 162.900 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Més de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 2025-12 2025-11 E 52003l $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
88 | cc | 1016070337 | PUENTES SANABRIA GENNY ALEXANDRA | 1 | 0 s|x X 230301 | 903509 | 144.600 0 0 o o EPS005 | 903509 | 36200 | 144 | soss09 | 3 | 22100 | ccres | s0ssos | 36200 o o o o 0
| cc | 1070627217 PULECIO HERNANDEZ JHONATAN 1o s X 230301 | 94900 | 15200 0 0 0 0 EPS002 [ 94.900 3.800 144 | oa900 |3 0 ccr24 | 94.900 0 0 0 0 0 o
& | cc | 10m0627217 PULECIO HERNANDEZ JHONATAN 1o s X 230301 | 1.629.966 | 260.800 0 0 0 0 EPS002 | 1.620.966 | 65.200 144 | 1620966 [ 3 | 39800 | ccrea | 1620.966 | 65.200 0 0 0 0 o
81 cc | 1003585213 PULIDO GARCIA LAURAVALENTINA | 1 | 0 s| |x x[x 230301 | 3.448.727 | 551800 0 0 0 0 EPS005 | 3448727 | 138000 | 144 | 3448727 | 3 | sat00 | cores | seas27n | 1s8.000 0 0 0 0 o
668 cc 39577849 QUIJANO ARAGON ANGELICA MARIA 110 S X 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS005 711.750 28.500 14-4 711.750 3 0 CCF24 711.750 0 0 0 0 0 0
678 cc 39577849 QUIJANO ARAGON ANGELICA MARIA 110 S X 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS005 711.750 28.500 14-4 711.750 3 0 CCF24 711.750 0 0 0 0 0 0
88 1 cc | 1085112161 QUILES MANCILLA OSCAR DAVID 1o s x| 230301 | 6.663.879 | 1.066.300 0 o 33.400 33.400 EPS037 | 6.663879 | 266600 | 144 | 6663879 | 3 | 162400 | coF24 | 6663879 | 266.600 o o o o o
8 1 cc| soseeors QUILINDO CADENA ANGELA ADRIANA | 1 | 4 s x| o o 0 o o o EPs002 | 2050601 | 82100 | 144 | 2050601 | 3 | 50000 | ccFe4 | 200601 | 82100 o o o o o
81 cc| sosra112 QUILINDO CADENA MARIA ERIKA 1o s X 230301 | 71111 | 11400 0 o o o Epso02 | 71111 | 2900 14q | 7w |3 o ccra | 71111 o o o o o o
81 cc| sosran12 QUILINDO CADENA MARIA ERIKA 1o s X 230301 | 108836 | 17500 0 o 0 0 EPS002 | 108836 | 4400 144 | 10883 | 3 0 ccra | 114207 | 4600 0 0 0 0 0
8| cc| sosrar2 QUILINDO CADENA MARIA ERIKA 1o s x| 230301 | 3.126.303 | 500.300 0 0 0 0 EPS002 | 3126303 | 125100 | 144 | 3126303 | 3 | 76200 | coFes [ 3126308 | 125100 0 0 0 0 0
639 cc 1143171212 QUINTERO JALK EMILY ALEXANDRA 110 S x|x 25-14 5.513.163 882.200 0 0 0 0 EPS005 5.513.163 220.600 14-4 5.513.163 3 134.400 CCF24 | 5513.163 220.600 0 0 0 0 0
8 [ cc | 10a7as5700 QUIKIONES DIAZ MARIA VICTORIA 1o s x| 2514 | 5.530.875 | 886.400 0 0 0 0 EPS005 | 5530875 | 221600 | 144 | 5530875 | 3 | 135.000 | ccres | 5530875 | 221600 0 0 0 0 0
% | cc | sose1307 R A L ANOS ANGELA 1|4 s X 0 0 0 0 0 0 EPS002 [ 2.214.500 | 88.600 144 | 2214500 | 3| s4000 [ ccrea | 2214500 | ss600 0 0 0 0 o
81 cc| esraze05 RAMIREZ LOPEZ YINETH 1o s X 231001 | 1825019 | 292.100 o o o o EPso17 | 1825019 | 73100 | 144 | 1825019 | 3 | 44500 | ccres | 1825019 [ 73100 o o o o 0
81 cc| 6520647 | RAMIREZRICAURTE LiLIANAMARCELA | 1 | 0 s x| 2514 | 3762270 | 602,000 0 o o o EPs002 | 3762270 | 150500 | 144 | 3762270 | 3 | 91700 | ccres | 3762270 | 150.500 o o o o 0
81 cc| soseesoz RAMIREZ VALDERRAMALINAMARIA | 1 | 0 s x 2514 | 1568.175 | 251000 0 o o o EPso02 | 1568175 | 62800 | 144 | 1568175 | 3 | 38300 | cores | 1sesa7s | 62800 o o o o o
8 | cc | 1010045747 | RAMIREZ BERMUDEZ LAURA STEFANIA | 1 | 0 s X 230301 | 478502 | 76600 0 o o o EPs002 | 478502 | 19200 | 144 | 478502 | 3 o ccrea | 491648 | 19.700 o o o o 0
700 cc 1010045747 RAMIREZ BERMUDEZ LAURA STEFANIA 1|0 S X 230301 | 1.732.620 277.300 0 0 0 0 EPS002 1.732.620 69.400 14-4 1.732.620 3 42.300 CCF24 | 1.732.620 69.400 0 0 0 0 0
710 cc 1010184701 RAMIREZ ROMERO KAROL MELISSA 1|0 S x|x 230201 | 3.535.424 565.700 0 0 0 0 EPS005 3.535.424 141.500 14-4 3.535.424 3 86.200 CCF24 | 3.535.424 141.500 0 0 0 0 0
™ lcc| esezomss RAMIREZ MORENO DIANA MERCEDES | 1 | 0 s X 230201 | 94900 | 15200 o o o o EPso02 | sas00 | 3800 144 | 94000 | 3 o ccra | 94.900 o o o o o o
™ 1cc| esezomss RAMIREZ MORENO DIANA MERCEDES | 1 | 0 s X 230201 | 1668200 | 267.000 o o o o EPS002 | 1668200 | 66.800 | 144 | 1668299 | 3 | 40700 | ccres | 1668200 | 66800 o o o o o
™l cc| sosreses RAMIREZ CASTANEDA ANA PATRICIA [ 1 [ 0 s X 230301 | 1.972.194 | 315,600 0 0 o o EPs002 | 1972194 | 78900 | 144 | 1972104 | 3 | 48100 | cores | 1972104 [ 78900 o o o o 0
1 cc | 1007512027 RAMIREZ DONCEL PAOLA ANDREA 1o s L 230301 | 60595 | 9.700 0 0 o o EPS002 | 60595 | 2500 144 | 60595 | 3 0 ccrea | 47450 | 1900 o o o o 0
%1 cc | 1007511027 RAMIREZ DONCEL PAOLA ANDREA 1o s X 230301 | 1.689.867 | 270.400 0 0 o o EPs002 | 1689867 | 67600 | 144 | 1689867 | 3 | 41200 | ccres | 1689867 | 67.600 o o o o 0
770 cc 1140889683 RAMIREZ MORENO ISABELLA 1 0 S X 25-14 682.737 109.300 0 0 0 0 EPS005 682.737 27.400 14-4 682.737 3 0 CCF24 682.737 0 0 0 0 0 0
780 cc 1140889683 RAMIREZ MORENO ISABELLA 1 0 S X 25-14 2.243.278 359.000 0 0 0 0 EPS005 2.243.278 89.800 14-4 2.243.278 3 0 CCF24 | 2.243.278 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
790 Ccc 11223260 RAMIREZ PARDO FABIO JAIR 110 S X 25-14 1.789.510 286.400 0 0 0 0 EPS005 1.789.510 71.600 14-4 1.789.510 43.600 CCF24 | 1.789.510 71.600 0 0 0 0 0
701 cc 1003557109 RAMIREZ CASALLAS JULIANA 110 S X 25-14 273.430 43.800 0 0 0 0 EPS002 273.430 11.000 14-4 273.430 3 0 CCF24 277.871 11.200 0 0 0 0 0
711 cc 1003557109 RAMIREZ CASALLAS JULIANA 1 0 S X 25-14 1.744.431 279.200 0 0 0 0 EPS002 1.744.431 69.800 14-4 1.744.431 3 42.500 CCF24 | 1.744.431 69.800 0 0 0 0 0
721 cc 1032391153 RAMIREZ ZAPATA CINDY 1 0 S X 230201 | 1.617.614 258.900 0 0 0 0 EPS002 1.617.614 64.800 14-4 1.617.614 3 39.500 CCF24 | 1.617.614 64.800 0 0 0 0 0
731 cc 39578780 RAMIREZ SANDOVAL YENNY ANDREA 110 S X 25-14 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
741 cc 52531523 RAMIREZ CELIS FABIOLA 110 S X 25-14 2.236.500 357.900 0 0 0 0 EPS002 2.236.500 89.500 14-4 2.236.500 3 54.500 CCF24 | 2.236.500 89.500 0 0 0 0 0
751 cc 1013692037 RAMIREZ ROMERO EDISON SEBASTIAN 110 S x| X 230301 | 4.097.636 655.700 0 0 0 0 EPS002 4.097.636 164.000 14-4 4.097.636 3 99.900 CCF24 | 4.097.636 164.000 0 0 0 0 0
761 cc 52618574 RETAVISCA GONZALEZ ERIKA 110 S X 25-14 6.943.230 | 1.111.000 0 0 34.800 34.800 EPS002 6.943.230 277.800 14-4 6.943.230 3 169.200 CCF24 | 6.943.230 277.800 0 0 0 0 0
771 cc 1070981718 REY DUARTE MARIA CAMILA 110 S x| X 230201 | 6.287.841 | 1.006.100 0 0 31.500 31.500 EPS002 6.287.841 251.600 14-4 6.287.841 3 153.200 CCF24 | 6.287.841 251.600 0 0 0 0 0
781 CcC 52907402 REY GOMEZ CLAUDIA ALEXANDRA 110 S x| x 25-14 3.479.273 556.700 0 0 0 0 EPS002 3.479.273 139.200 14-4 3.479.273 3 84.800 CCF24 | 3.479.273 139.200 0 0 0 0 0
791 CcC 11312356 REYES DELGADO RODOLFO 1110 S X 230201 324.105 51.900 0 0 0 0 EPS002 324.105 13.000 14-4 324.105 3 0 CCF24 297.269 11.900 0 0 0 0 0
702 cc 11312356 REYES DELGADO RODOLFO 110 S X 230201 | 1.741.415 278.700 0 0 0 0 EPS002 1.741.415 69.700 14-4 1.741.415 3 42.500 CCF24 | 1.741.415 69.700 0 0 0 0 0
712 cc 11229303 REYES OSORIO CARLOS EDUARDO 110 S x| x 230201 | 4.070.863 651.400 0 0 0 0 EPS005 4.070.863 162.900 14-4 4.070.863 3 99.200 CCF24 | 4.070.863 162.900 0 0 0 0 0
722 cc 39569726 REYES PEREZ NORMA CONSTANZA 110 S x| X 25-14 1.585.932 253.800 0 0 0 0 EPS002 1.585.932 63.500 14-4 1.585.932 3 38.700 CCF24 | 1.585.932 63.500 0 0 0 0 0
732 cc 39569726 REYES PEREZ NORMA CONSTANZA 1]0 S X 25-14 2.165.562 346.500 0 0 0 0 EPS002 2.165.562 86.700 14-4 2.165.562 3 0 CCF24 | 2.391.521 95.700 0 0 0 0 0
7"2 cc 1007398156 REYES MUR JUANITA 110 S X 230301 | 3.093.090 494.900 0 0 0 0 EPS005 3.093.090 123.800 14-4 3.093.090 3 75.400 CCF24 | 3.093.090 123.800 0 0 0 0 0
752 Ccc 39583863 REYES CARMEN ELVIRA 1110 S X 230201 | 1.734.027 277.500 0 0 0 0 EPS002 1.734.027 69.400 14-4 1.734.027 3 42.300 CCF24 | 1.734.027 69.400 0 0 0 0 0
762 Ccc 1020750594 REYES HERRERA ANDREA ALEXANDRA 1110 S X 230301 | 1.958.606 313.400 0 0 0 0 EPS002 1.958.606 78.400 14-4 1.958.606 3 47.800 CCF24 | 1.958.606 78.400 0 0 0 0 0
772 cc 1003569235 REYES BRAVO AURA ESTEFANNY 1|0 S x|x 230301 | 3.788.364 606.200 0 0 0 0 EPS041 3.788.364 151.600 14-4 3.788.364 3 92.300 CCF24 | 3.788.364 151.600 0 0 0 0 0
782 cc 1070610056 RIANO RODRIGUEZ JESSICA PAOLA 1|0 S X 230301 530.861 85.000 0 0 0 0 EPS002 530.861 21.300 14-4 530.861 3 0 CCF24 543.468 21.800 0 0 0 0 0
792 cc 1070610056 RIANO RODRIGUEZ JESSICA PAOLA 110 S X 230301 | 1.245.777 199.400 0 0 0 0 EPS002 1.245.777 49.900 14-4 1.245.777 3 30.400 CCF24 | 1.245.777 49.900 0 0 0 0 0
703 cc 1070590166 RIARO ARIAS DIANA ALEXANDRA 110 S x| x 230201 | 1.588.892 254.300 0 0 0 0 EPS002 1.588.892 63.600 14-4 1.588.892 3 38.800 CCF24 | 1.588.892 63.600 0 0 0 0 0
713 Ccc 39572105 RIBERO PULIDO MARTHA CECILIA 110 S x| X 231001 | 2.161.455 345.900 0 0 0 0 EPS005 2.161.455 86.500 14-4 2.161.455 3 52.700 CCF24 | 2.161.455 86.500 0 0 0 0 0
723 Ccc 11323375 RICARDO VARGAS LUIS GUILLERMO 110 S X 25-14 1.965.400 314.500 0 0 0 0 EPS002 1.965.400 78.700 14-4 1.965.400 3 47.900 CCF24 | 1.965.400 78.700 0 0 0 0 0
733 Ccc 28732987 RICAURTE SANCHEZ MARTHA LILIANA 110 S X 25-14 1.545.000 247.200 0 0 0 0 EPS002 1.545.000 61.800 14-4 1.545.000 3 37.700 CCF24 | 1.545.000 61.800 0 0 0 0 0
743 cc 39571691 RINCON TRUJILLO ANGELA ROCIO 1 0 S X 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0
753 cc 39571691 RINCON TRUJILLO ANGELA ROCIO 110 S x 25-14 654.265 104.700 0 0 0 0 EPS002 654.265 26.200 14-4 654.265 3 0 CCF24 555.838 22.300 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres g : ;? HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
§lalz HE: & solidmridad | Subsistencia g
763 Ccc 39571691 RINCON TRUJILLO ANGELA ROCIO 0 S 25-14 1.371.421 219.500 0 0 0 0 EPS002 1.371.421 54.900 14-4 1.371.421 33.500 CCF24 | 1.371.421 54.900 0 0 0 0 0
773 cc 1015452360 RINCON MOLINA JEIMY PAOLA 0 S 230301 | 1.545.000 247.200 0 0 0 0 EPS002 1.545.000 61.800 14-4 1.545.000 3 37.700 CCF24 | 1.545.000 61.800 0 0 0 0 0
783 cc 1070605198 RINCON PUENTES YERALDINE MASSIEL 0 S 230301 54.250 8.700 0 0 0 0 EPS002 54.250 2.200 14-4 54.250 3 1.400 CCF24 54.250 2.200 0 0 0 0 0
793 cc 1070605198 RINCON PUENTES YERALDINE MASSIEL 0 S 230301 427.050 68.400 0 0 0 0 EPS002 427.050 17.100 14-4 427.050 3 0 CCF24 427.050 0 0 0 0 0 0
704 cc 1070605198 RINCON PUENTES YERALDINE MASSIEL 0 S 230301 949.000 151.900 0 0 0 0 EPS002 949.000 38.000 14-4 949.000 3 0 CCF24 949.000 0 0 0 0 0 0
7f cc 1076220949 RIOS GONZALEZ CRISTHIAN EDUARDO 0 S 230301 | 1.546.545 247.500 0 0 0 0 EPS005 1.546.545 61.900 14-4 1.546.545 3 37.700 CCF24 | 1.546.545 61.900 0 0 0 0 0
724 cc 93435495 RIVERA RAMIREZ DIEGO ARMANDO 0 S 230201 | 1.825.963 292.200 0 0 0 0 EPS002 1.825.963 73.100 14-4 1.825.963 3 44.500 CCF24 | 1.825.963 73.100 0 0 0 0 0
734 cc 39569167 RIVERA SUAREZ SANDRA PATRICIA 0 S X 231001 323.587 51.800 0 0 0 0 EPS005 323.587 13.000 14-4 323.587 3 0 CCF24 341.758 13.700 0 0 0 0 0
744 cc 39569167 RIVERA SUAREZ SANDRA PATRICIA 0 S 231001 | 1.457.146 233.200 0 0 0 0 EPS005 1.457.146 58.300 14-4 1.457.146 3 35.500 CCF24 | 1.457.146 58.300 0 0 0 0 0
75A CcC 1070603541 RIVERA OLAYA MARIA ISABEL 0 S 230301 | 1.950.842 312.200 0 0 0 0 EPS002 1.950.842 78.100 14-4 1.950.842 3 47.600 CCF24 | 1.950.842 78.100 0 0 0 0 0
76A CcC 11222196 RIVERA GARCIA JAIR ANDRES 0 S 230301 | 1.751.000 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.751.000 70.100 14-4 1.751.000 3 42.700 CCF24 | 1.751.000 70.100 0 0 0 0 0
774 cc 1072098232 RIVERA PRECIADO YERLIN VALENTINA 0 S 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
784 cc 1072098232 RIVERA PRECIADO YERLIN VALENTINA 0 S 230301 | 1.328.600 212.600 0 0 0 0 EPS002 1.328.600 53.200 14-4 1.328.600 3 32.400 CCF24 | 1.328.600 53.200 0 0 0 0 0
794 cc 1070621235 RIVERA ALFONSO ANGELA IRENE 0 S 230301 | 1.886.137 301.800 0 0 0 0 EPS002 1.886.137 75.500 14-4 1.886.137 3 46.000 CCF24 | 1.886.137 75.500 0 0 0 0 0
705 cc 39576159 RIVERO PULIDO SANDRA ANGELINA 0 S 230301 | 1.964.753 314.400 0 0 0 0 EPS002 1.964.753 78.600 14-4 1.964.753 3 47.900 CCF24 | 1.964.753 78.600 0 0 0 0 0
715 cc 1070604353 ROCHA SANCHEZ LINA BELEN 0 S 230301 | 3.836.622 613.900 0 0 0 0 EPS002 3.836.622 153.500 14-4 3.836.622 3 93.500 CCF24 | 3.836.622 153.500 0 0 0 0 0
725 Ccc 1013623037 ROCHA GONZALEZ LUZ ADRIANA 0 S 230301 | 3.980.136 636.900 0 0 0 0 EPS037 3.980.136 159.300 14-4 3.980.136 3 97.000 CCF24 | 3.980.136 159.300 0 0 0 0 0
735 Ccc 39577051 RODRIGUEZ NIETO LUZ DIVIA 0 S 230301 | 1.882.902 301.300 0 0 0 0 EPS017 1.882.902 75.400 14-4 1.882.902 3 45.900 CCF24 | 1.882.902 75.400 0 0 0 0 0
35 cc 39567725 RODRIGUEZ OVIEDO AMANDA LILIANA 0 S 25-14 1.663.509 266.200 0 0 0 0 EPS002 1.663.509 66.600 14-4 1.663.509 3 40.600 CCF24 | 1.663.509 66.600 0 0 0 0 0
755 cc 39575168 RODRIGUEZ REYES LINA MARIA 0 S 25-14 2.149.160 343.900 0 0 0 0 EPS002 2.149.160 86.000 14-4 2.149.160 3 52.400 CCF24 | 2.149.160 86.000 0 0 0 0 0
% cc| sosrsse1 RODR'GUEZJ%C'E[RREO JHOBANA 0 s 25-14 | 3.200000 | 512.000 0 0 0 0 EPS002 | 3200000 | 128000 | 144 | 3200000 [ 3 | 78000 | ccrea | 3200000 | 128.000 0 0 0 0 0
775 cc 39572777 RODRIGUEZ NARDY 0 S 230301 | 2.068.262 331.000 0 0 0 0 EPS005 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
785 Ccc 1070609365 RODRIGUEZ RAMIREZ RUDDY ALEJANDRA 0 S 230201 981.461 157.100 0 0 0 0 EPS005 981.461 39.300 14-4 981.461 3 24.000 CCF24 981.462 39.300 0 0 0 0 0
795 Ccc 1070609365 RODRIGUEZ RAMIREZ RUDDY ALEJANDRA 0 S X 230201 | 2.657.944 425.300 0 0 0 0 EPS005 2.657.944 106.400 14-4 2.657.944 3 0 CCF24 | 2.346.085 93.900 0 0 0 0 0
706 Ccc 1022976891 RODRIGUEZ SERRANO DIANA ROSLEY 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
715 cc 1108453831 RODRIGUEZ CALDERON STEFANY DALLAN | 1 0 S 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
725 cc 1065810485 RODRIGUEZ BARBOSA ANGIE CAROLINA 110 S x 230301 669.760 107.200 0 0 0 0 EPS005 669.760 26.800 14-4 669.760 3 0 CCF24 699.613 28.000 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
736 Ccc 1065810485 RODRIGUEZ BARBOSA ANGIE CAROLINA 110 S x| X 230301 | 1.965.446 314.500 0 0 0 0 EPS005 1.965.446 78.700 14-4 1.965.446 3 47.900 CCF24 | 1.965.446 78.700 0 0 0 0 0
746 cc 35254776 RODRIGUEZ MENDEZ DTIANA CARMINA 110 S x| X 230201 | 3.991.954 638.800 0 0 0 0 EPS002 3.991.954 159.700 14-4 3.991.954 3 97.300 CCF24 | 3.991.954 159.700 0 0 0 0 0
755 cc 1001045629 RODRIGUEZ POLANIA ANYI VANNESA 1 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
765 cc 65706803 RODRIGUEZ MORENO ALBA MILENA 1|0 S x| x 25-14 4,014.500 642.400 0 0 0 0 EPS037 4.014.500 160.600 14-4 4.014.500 3 97.800 CCF24 | 4.014.500 160.600 0 0 0 0 0
776 cc 1003554849 RODRIGUEZ CRUZ MAIKOL DANILO 110 S X 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
786 cc 5860977 RODRIGUEZ PADILLA ROLANDO 110 S X 25-14 1.809.139 289.500 0 0 0 0 EPS002 1.809.139 72.400 14-4 1.809.139 3 44.100 CCF24 | 1.809.139 72.400 0 0 0 0 0
796 cc 1075624078 RODRIGUEZ QUIROGA DIEGO FERNANDO | 1 | 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.755.650 70.300 0 0 0 0 0
707 cc 1108454720 RODRIGUEZ BARRERO SINDY ROCIO 110 S X 231001 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS005 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
717 cc 1057604757 RODRIGUEZ SANDOVAL MARIA FERNANDA | 1 | O S x| X 230301 | 5.999.135 959.900 0 0 30.000 30.000 EPS002 5.999.135 240.000 14-4 5.999.135 3 146.200 CCF24 | 5.999.135 240.000 0 0 0 0 0
727 CcC 39579193 RODRIGUEZ LOPEZ MARTHA LILIANA 110 S X 230301 | 1.825.019 292.100 0 0 0 0 EPS002 1.825.019 73.100 14-4 1.825.019 3 44.500 CCF24 | 1.825.019 73.100 0 0 0 0 0
737 CcC 39573559 RODRIGUEZ PAEZ DEYSY 1110 S X 231001 | 1.852.168 296.400 0 0 0 0 EPS002 1.852.168 74.100 14-4 1.852.168 3 45.200 CCF24 | 1.852.168 74.100 0 0 0 0 0
747 cc 1003635421 RODRIGUEZ RODRIGUEZ MARIA PAULA 110 S x| x 230201 | 3.771.168 603.400 0 0 0 0 EPS002 3.771.168 150.900 14-4 3.771.168 3 91.900 CCF24 | 3.771.168 150.900 0 0 0 0 0
757 cc 52759248 RODRIGUEZ ALVAREZ ANGGY ALEXANDRA | 1 | O S X 25-14 1.861.226 297.800 0 0 0 0 EPS002 1.861.226 74.500 14-4 1.861.226 3 45.400 CCF24 | 1.861.226 74.500 0 0 0 0 0
767 cc 1070584676 RODRIGUEZ VERA MARBELLE 110 S X 230301 | 1.463.940 234.300 0 0 0 0 EPS002 1.463.940 58.600 14-4 1.463.940 3 35.700 CCF24 | 1.463.940 58.600 0 0 0 0 0
777 cc 1070615029 RODRIGUEZ OVALLE DARIO ALEXANDER 1]0 S X 25-14 1.848.609 295.800 0 0 0 0 EPS002 1.848.609 74.000 14-4 1.848.609 3 45.100 CCF24 | 1.848.609 74.000 0 0 0 0 0
787 cc 1070598953 RODRIGUEZ PERDOMO JULIETH ANDREA 110 S X 230301 | 1.908.137 305.400 0 0 0 0 EPS002 1.908.137 76.400 14-4 1.908.137 3 46.500 CCF24 | 1.908.137 76.400 0 0 0 0 0
797 Ccc 1003555461 RODRIGUEZ PEREZ TAMARA 1110 S X 230301 | 1.908.137 305.400 0 0 0 0 EPS005 1.908.137 76.400 14-4 1.908.137 3 46.500 CCF24 | 1.908.137 76.400 0 0 0 0 0
708 Ccc 1003556020 RODRIGUEZ KAREN DANIELA 1110 S X 230301 | 1.692.348 270.800 0 0 0 0 EPS002 1.692.348 67.700 14-4 1.692.348 3 41.300 CCF24 | 1.692.348 67.700 0 0 0 0 0
718 cc 1070617995 RODRIGUEZ QUIROGA KAREN LIZETH 1|0 S X 230301 | 1.815.772 290.600 0 0 0 0 EPS002 1.815.772 72.700 14-4 1.815.772 3 44.300 CCF24 | 1.815.772 72.700 0 0 0 0 0
728 cc 1070585368 RODRIGUEZ PERDOMO MOISES EDUARDO | 1 | O S x|x 231001 | 5.622.069 899.600 0 0 0 0 EPS005 5.622.069 224.900 14-4 5.622.069 3 137.000 CCF24 | 5.622.069 224.900 0 0 0 0 0
738 cc 1070619750 RODRIGUEZ MESA JORGE IVAN 110 S X 230301 | 1.830.168 292.900 0 0 0 0 EPS002 1.830.168 73.300 14-4 1.830.168 3 44.600 CCF24 | 1.830.168 73.300 0 0 0 0 0
7"8 cc 1193397668 RODRIGUEZ MARTINEZ NICOL DANIELA 110 S x| x 230201 | 4.070.863 651.400 0 0 0 0 EPS002 4.070.863 162.900 14-4 4.070.863 3 99.200 CCF24 | 4.070.863 162.900 0 0 0 0 0
755 Ccc 1070598696 ROJAS RUIZ ANDREW STEPHEN 110 S X 230301 | 2.081.864 333.100 0 0 0 0 EPS005 2.081.864 83.300 14-4 2.081.864 3 50.800 CCF24 | 2.081.864 83.300 0 0 0 0 0
765 Ccc 11322445 ROJAS PATERNINA JOHN ALBERTO 110 S X 230201 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
775 Ccc 11322445 ROJAS PATERNINA JOHN ALBERTO 110 S X 230201 | 1.940.710 310.600 0 0 0 0 EPS002 1.940.710 77.700 14-4 1.940.710 3 47.300 CCF24 | 1.940.710 77.700 0 0 0 0 0
788 cc 11226091 ROJAS CORTES DANIEL 1|0 S x| x 230301 | 4.345.636 695.400 0 0 0 0 EPS005 4.345.636 173.900 14-4 4.345.636 3 105.900 CCF24 | 4.345.636 173.900 0 0 0 0 0
798 cc 1070622747 ROJAS SOTO NATALY 110 S L 25-14 68.357 11.000 0 0 0 0 EPS005 68.357 2.800 14-4 68.357 3 0 CCF24 52.500 2.100 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres g : ;? HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
§lalz - K & solidmridad | Subsistencia g
709 Ccc 1070622747 ROJAS SOTO NATALY 110 S X 25-14 474.500 76.000 0 0 0 0 EPS005 474.500 19.000 14-4 474.500 3 0 CCF24 474500 0 0 0 0 0 0
719 cc 1070622747 ROJAS SOTO NATALY 110 S X 25-14 1.269.188 203.100 0 0 0 0 EPS005 1.269.188 50.800 14-4 1.269.188 3 31.000 CCF24 | 1.269.188 50.800 0 0 0 0 0
729 cc 1010044347 ROJAS MENDOZA LIZETH TERESA 1 0 S X 25-14 2.066.184 330.600 0 0 0 0 EPS005 2.066.184 82.700 14-4 2.066.184 3 50.400 CCF24 | 2.066.184 82.700 0 0 0 0 0
739 cc 1030557833 ROJAS RAMOS FERNANDA CAROLINA 110 S x| x 230301 | 1.436.773 229.900 0 0 0 0 EPS002 1.436.773 57.500 14-4 1.436.773 3 35.000 CCF24 | 1.436.773 57.500 0 0 0 0 0
749 cc 1030557833 ROJAS RAMOS FERNANDA CAROLINA 110 S X 230301 | 1.669.815 267.200 0 0 0 0 EPS002 1.669.815 66.800 14-4 1.669.815 3 0 CCF24 | 1.643.217 65.800 0 0 0 0 0
759 cc 1030675819 ROJAS SANCHEZ ELSA JANET 110 S X 25-14 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS008 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
769 cc 23726505 ROJAS VILLEGAS ORLINDA GUILLERMINA 110 S X 230301 | 1.890.666 302.600 0 0 0 0 EPS002 1.890.666 75.700 14-4 1.890.666 3 46.100 CCF24 | 1.890.666 75.700 0 0 0 0 0
779 cc 39575279 ROJAS VILLA SANDRA MILDRED 110 S X 230301 | 2.167.774 346.900 0 0 0 0 EPS002 2.167.774 86.800 14-4 2.167.774 3 52.900 CCF24 | 2.167.774 86.800 0 0 0 0 0
789 cc 1014222805 ROLDAN CARON SHIRLEY PRISCILA 110 S X 230301 182.000 29.200 0 0 0 0 EPS002 182.000 7.300 14-4 182.000 3 0 CCF24 187.460 7.500 0 0 0 0 0
799 CcC 1014222805 ROLDAN CARON SHIRLEY PRISCILA 110 S X 230301 | 5.436.340 869.900 0 0 0 0 EPS002 5.436.340 217.500 14-4 5.436.340 3 132.500 CCF24 | 5.436.340 217.500 0 0 0 0 0
EOO CcC 39573674 ROMERO RODRIGUEZ MILENA JEANNETH 1110 S X 25-14 332.150 53.200 0 0 0 0 EPS002 332.150 13.300 14-4 332.150 3 0 CCF24 332.150 0 0 0 0 0 0
810 cc 39573674 ROMERO RODRIGUEZ MILENA JEANNETH 110 S X 25-14 1.091.350 174.700 0 0 0 0 EPS002 1.091.350 43.700 14-4 1.091.350 3 0 CCF24 | 1.091.350 0 0 0 0 0 0
820 cc 39580254 ROMERO JIMENEZ DIANA SAVINE 110 S X 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
530 cc 1070593871 ROMERO GARCIA JOHANNA CAROLINA 110 S X 25-14 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
540 cc 1003568540 ROMERO GUERRERO LAURA VALENTINA 1]0 S X 230301 | 1.627.500 260.400 0 0 0 0 EPS002 1.627.500 65.100 14-4 1.627.500 3 0 CCF24 | 1.627.500 0 0 0 0 0 0
ESD Ccc 1070606394 ROSADO HERNANDEZ EDNA ROCIO 1110 S X 230301 | 2.068.262 331.000 0 0 0 0 EPS005 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
EGD Ccc 77104120 ROSADO ARZUAGA OSCAR ENRIQUE 1110 S 2 25-14 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
E7D Ccc 77104120 ROSADO ARZUAGA OSCAR ENRIQUE 1110 S X 25-14 1.654.711 264.800 0 0 0 0 EPS002 1.654.711 66.200 14-4 1.654.711 3 40.400 CCF24 | 1.654.711 66.200 0 0 0 0 0
880 cc 39574793 RUBIANO VARGAS MARIA MARLENE 1|0 S x|x 25-14 797.993 127.700 0 0 0 0 EPS002 797.993 32.000 14-4 797.993 3 19.500 CCF24 797.993 32.000 0 0 0 0 0
890 cc 39574793 RUBIANO VARGAS MARIA MARLENE 1|0 S X 25-14 1.384.425 221.600 0 0 0 0 EPS002 1.384.425 55.400 14-4 1.384.425 3 0 CCF24 | 1.228.486 49.200 0 0 0 0 0
501 cc 1070587577 RUBIANO VEGA BEATRIZ ELIANA 110 S|x X 230301 | 1.776.485 284.300 0 0 0 0 EPS005 1.776.485 71.100 14-4 1.776.485 3 43.300 CCF24 | 1.776.485 71.100 0 0 0 0 0
511 cc 1070595276 RUBIO PEREZ SHERYL KARYNA 110 S X 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-4 284.700 3 7.000 CCF24 543.698 21.800 0 0 0 0 0
521 Ccc 65822873 RUEDA TAMAYO GLORIA MATILDE 110 S x| X 25-14 2.317.500 370.800 0 0 0 0 EPS005 2.317.500 92.700 14-4 2.317.500 3 56.500 CCF24 | 2.317.500 92.700 0 0 0 0 0
531 Ccc 1070614761 RUIZ MONTOYA BRAYAN CAMILO 110 S x| X 25-14 1.858.916 297.500 0 0 0 0 EPS002 1.858.916 74.400 14-4 1.858.916 3 45.300 CCF24 | 1.858.916 74.400 0 0 0 0 0
541 Ccc 65820072 SAAVEDRA MENDOZA CARMENZA LUCIA 110 S X 230301 350.181 56.100 0 0 0 0 EPS002 350.181 14.100 14-4 350.181 3 0 CCF24 338.783 13.600 0 0 0 0 0
851 cc 65820072 SAAVEDRA MENDOZA CARMENZA LUCIA 1 0 S X 230301 | 1.534.791 245.600 0 0 0 0 EPS002 1.534.791 61.400 14-4 1.534.791 3 37.400 CCF24 | 1.534.791 61.400 0 0 0 0 0
861 cc 1002421331 SAAVEDRA CORRALES SANDRA PATRICIA | 1 | O S x| x 25-14 2.820.552 451.300 0 0 0 0 EPS002 2.820.552 112.900 14-4 2.820.552 3 68.800 CCF24 | 2.820.552 112.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




e .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 32 de 37

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres g : ;? HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
§lalz - K & solidmridad | Subsistencia g
571 Ccc 1012461773 SALAMANCA FRANCO JHON JAIRO 0 S X 230201 | 1.854.000 296.700 0 0 0 EPS002 1.854.000 74.200 14-4 1.854.000 45.200 CCF24 | 1.854.000 74.200 0 0 0 0 0
581 cc 1020837614 SALAS GOMEZ LAURA 0 S x| X 25-14 5.371.378 859.500 0 0 0 EPS010 5.371.378 214.900 14-4 5.371.378 3 130.900 CCF24 | 5.371.378 214.900 0 0 0 0 0
Egl cc 1192725028 SALAZAR VARGAS BRIGITH TATIANA 0 S L 230301 47.450 7.600 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
802 cc 1192725028 SALAZAR VARGAS BRIGITH TATIANA 0 S 230301 | 1.376.050 220.200 0 0 0 EPS002 1.376.050 55.100 14-4 1.376.050 3 33.600 CCF24 | 1.376.050 55.100 0 0 0 0 0
512 cc 1069924442 SALAZAR FERIA DERLY JOHANA 0 S X 25-14 2.068.262 331.000 0 0 0 EPS002 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
522 cc 20875914 SALGUERO JIMENEZ YAMILE 0 S X 230301 | 2.040.782 326.600 0 0 0 EPS002 2.040.782 81.700 14-4 2.040.782 3 49.800 CCF24 | 2.040.782 81.700 0 0 0 0 0
532 cc 39566655 SALGUERO OYOLA EMILSE 0 S x| X 25-14 3.661.182 585.800 0 0 0 EPS002 3.661.182 146.500 14-4 3.661.182 3 89.200 CCF24 | 3.661.182 146.500 0 0 0 0 0
542 cc 53062918 SANABRIA SANDRA MILENA 0 S X 230301 | 1.788.110 286.100 0 0 0 EPS002 1.788.110 71.600 14-4 1.788.110 3 43.600 CCF24 | 1.788.110 71.600 0 0 0 0 0
552 cc 39580268 SANCHEZ MALDONADO GIZETTHE ELVIRA 0 S x| X 231001 | 3.546.802 567.500 0 0 0 EPS002 3.546.802 141.900 14-4 3.546.802 3 86.500 CCF24 | 3.546.802 141.900 0 0 0 0 0
362 CcC 11308214 SANCHEZ CASILIMAS CARLOS JULIO 0 S X 25-14 593.395 95.000 0 0 0 EPS002 593.395 23.800 14-4 593.395 3 14.500 CCF24 593.395 23.800 0 0 0 0 0
372 CcC 11308214 SANCHEZ CASILIMAS CARLOS JULIO 0 S X 25-14 978.333 156.600 0 0 0 EPS002 978.333 39.200 14-4 978.333 3 0 CCF24 949.000 38.000 0 0 0 0 0
882 cc 11315028 SANCHEZ LOZANO CARLOS ALBERTO 0 S X 25-14 1.808.492 289.400 0 0 0 EPS002 1.808.492 72.400 14-4 1.808.492 3 44.100 CCF24 | 1.808.492 72.400 0 0 0 0 0
892 cc 28733117 SANCHEZ MARIN GLADYS 0 S X 230301 738.784 118.300 0 0 0 EPS002 738.784 29.600 14-4 738.784 3 0 CCF24 753.371 30.200 0 0 0 0 0
503 cc 28733117 SANCHEZ MARIN GLADYS 0 S x| X 230301 | 1.071.785 171.500 0 0 0 EPS002 1.071.785 42.900 14-4 1.071.785 3 26.200 CCF24 | 1.071.785 42.900 0 0 0 0 0
513 cc 1070600488 SANCHEZ TRUJILLO YENIFER 0 S X 230301 | 1.545.000 247.200 0 0 0 EPS002 1.545.000 61.800 14-4 1.545.000 3 37.700 CCF24 | 1.545.000 61.800 0 0 0 0 0
523 Ccc 52743245 SANCHEZ GOMEZ LUISA FERNANDA 0 S 231001 711.750 113.900 0 0 0 EPS002 711.750 28.500 14-4 711.750 3 0 CCF24 711.750 0 0 0 0 0 0
533 Ccc 52743245 SANCHEZ GOMEZ LUISA FERNANDA 0 S X 231001 884.768 141.600 0 0 0 EPS002 884.768 35.400 14-4 884.768 3 21.600 CCF24 884.768 35.400 0 0 0 0 0
543 Ccc 39578629 SANCHEZ CARDOZO LUZ EDITH 0 S X 230301 | 2.606.267 417.100 0 0 0 EPS002 2.606.267 104.300 14-4 2.606.267 3 63.500 CCF24 | 2.606.267 104.300 0 0 0 0 0
853 cc 1003556010 SANCHEZ PENA BRAYAN STEVEN 0 S x|x 230301 | 1.979.005 316.700 0 0 0 EPS002 1.979.005 79.200 14-4 1.979.005 3 48.300 CCF24 | 1.979.005 79.200 0 0 0 0 0
863 cc 65707368 SANCHEZ LUISA FERNANDA 0 S X 230301 | 2.026.869 324.300 0 0 0 EPS002 2.026.869 81.100 14-4 2.026.869 3 49.400 CCF24 | 2.026.869 81.100 0 0 0 0 0
573 cc 1070615649 SANCHEZ MANUNGA JHERSON NICOLAS 0 S x| x 230301 | 1.825.909 292.200 0 0 0 EPS002 1.825.909 73.100 14-4 1.825.909 3 44.500 CCF24 | 1.825.909 73.100 0 0 0 0 0
583 cc 11206333 SANCHEZ SANCHEZ RONALD JAVIER 0 S 230301 47.450 7.600 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0
593 Ccc 11206333 SANCHEZ SANCHEZ RONALD JAVIER 0 S 230301 94.900 15.200 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
504 Ccc 11206333 SANCHEZ SANCHEZ RONALD JAVIER 0 S X 230301 | 1.504.381 240.800 0 0 0 EPS002 1.504.381 60.200 14-4 1.504.381 3 36.700 CCF24 | 1.504.381 60.200 0 0 0 0 0
514 Ccc 1108456498 SANCHEZ VARGAS MARBELLE JOHANA 0 S X 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
524 cc 1027538741 SANCHEZ GOMEZ NATALIA 0 S X 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
834 cc 1022322614 SANCHEZ CORREAL ANGELICA MARIA 0 S X 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 EPS005 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
544 Ccc 39564347 SANDOVAL MATTA ETELVINA 110 S L 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
554 cc 39564347 SANDOVAL MATTA ETELVINA 110 S 231001 | 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPS002 1.376.050 55.100 14-4 1.376.050 3 33.600 CCF24 | 1.376.050 55.100 0 0 0 0 0
EGA cc 1070622837 SANTIAGO ALVAREZ DIANA MARIA 1 0 S X 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
874 cc 1070586951 SANTIBANEZ CALDERON YULI ESTELLA 1 0 S X 230301 | 2.031.074 325.000 0 0 0 0 EPS002 2.031.074 81.300 14-4 2.031.074 3 49.500 CCF24 | 2.031.074 81.300 0 0 0 0 0
584 cc 1111123595 SARMIENTO BARRIOS NESTOR 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
594 cc 52187725 SARMIENTO VASQUEZ CLARA LIZED 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
505 cc 30946051 SEGURA QUINTERO CAROL LILIANA 110 S X 231001 | 4.883.539 781.400 0 0 0 0 EPS002 4.883.539 195.400 14-4 4.883.539 3 119.000 CCF24 | 4.883.539 195.400 0 0 0 0 0
515 cc 1075624280 SEGURA ARDILA LUNA DANIELA 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
525 cc 1072747244 SERRANO AREVALO ANA MARIA 110 S x| X 25-14 4.266.727 682.700 0 0 0 0 EPS017 4.266.727 170.700 14-4 4.266.727 3 104.000 CCF24 | 4.266.727 170.700 0 0 0 0 0
835 CcC 1070596146 SIERRA GUZMAN JENIFER 110 S X 230301 | 2.039.625 326.400 0 0 0 0 EPS005 2.039.625 81.600 14-4 2.039.625 3 49.700 CCF24 | 2.039.625 81.600 0 0 0 0 0
845 CcC 1098697589 SIERRA DOMINGUEZ CAROL STEFANY 1110 S x| x 230901 | 4.522.554 723.700 0 0 0 0 EPS008 4.522.554 181.000 14-4 4.522.554 3 110.200 CCF24 | 4.522.554 181.000 0 0 0 0 0
855 cc 1074134124 SIERRA GARCIA CLAUDIA PATRICIA 110 S X 25-14 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
865 cc 7212836 SIERRA MILLAN JAIRO ALEJANDRO 11 S X 0 0 0 0 0 0 EPS002 4.326.000 173.100 14-4 4.326.000 3 105.400 CCF24 | 4.326.000 173.100 0 0 0 0 0
575 cc 1110060736 SILVA REINOSO DIANA MARCELA 110 S X 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
585 cc 93207628 SOLANO SANDOVAL RICARDO 1]0 S X 230301 | 1.942.755 310.900 0 0 0 0 EPS002 1.942.755 77.800 14-4 1.942.755 3 47.400 CCF24 | 1.942.755 77.800 0 0 0 0 0
595 Ccc 52300674 SOTELO GARZON ANA ERLEY 1110 S X 25-14 8.922.375 | 1.427.600 0 0 44.700 44.700 EPS008 8.922.375 356.900 14-4 8.922.375 3 217.400 CCF24 | 8.922.375 356.900 0 0 0 0 0
% | cc| 11449270 SR B ey --ERMO 1o s X 230301 | 4500.000 | 720.000 0 0 0 0 EPS002 | 4500000  180.000 | 14-4 | 4500000 [ 3 | 109.700 | ccrea | 4500.000 | 180.000 0 0 0 0 o
Elﬁ Ccc 1070609755 SUAREZ GONZALEZ ANAIS JULIETH 1110 S X 230301 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
826 cc 1003555185 SUAREZ CAMACHO JENNYFER PAOLA 1|0 S x|x 230301 | 2.057.308 329.200 0 0 0 0 EPS002 2.057.308 82.300 14-4 2.057.308 3 50.200 CCF24 | 2.057.308 82.300 0 0 0 0 0
836 cc 1070617256 SUAREZ LOZANO JESUS DAVID 1|0 S X 230301 551.113 88.200 0 0 0 0 EPS002 551.113 22.100 14-4 551.113 3 0 CCF24 551.113 0 0 0 0 0 0
546 cc 1070617256 SUAREZ LOZANO JESUS DAVID 110 S x| x 230301 | 2.908.834 465.500 0 0 0 0 EPS002 2.908.834 116.400 14-4 2.908.834 3 70.900 CCF24 | 2.908.834 116.400 0 0 0 0 0
556 cc 66683773 SUAREZ GARCIA ADRIANA MARIA 110 S X 230301 | 3.399.000 543.900 0 0 0 0 EPS002 3.399.000 136.000 14-4 3.399.000 3 82.800 CCF24 | 3.399.000 136.000 0 0 0 0 0
Eeﬁ Ccc 1070589768 SUAREZ SANCHEZ JESUS MAURICIO 110 S X 25-14 1.756.405 281.100 0 0 0 0 EPS002 1.756.405 70.300 14-4 1.756.405 3 42.800 CCF24 | 1.756.405 70.300 0 0 0 0 0
576 Ccc 1014271746 SUAREZ RUIZ ANLLY ALEJANDRA 110 S L 230301 115.479 18.500 0 0 0 0 EPS005 115.479 4.700 14-4 115.479 3 0 CCF24 106.667 4.300 0 0 0 0 0
585 Ccc 1014271746 SUAREZ RUIZ ANLLY ALEJANDRA 110 S x| X 230301 | 3.720.970 595.400 0 0 0 0 EPS005 3.720.970 148.900 14-4 3.720.970 3 90.700 CCF24 | 4.254.303 170.200 0 0 0 0 0
895 cc 1070616379 SUCRE MENDIETA BRIGITTE CAMILA 1 0 S X 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
807 cc 1007363625 TAPIA CAPERA DANNY BRIGITH 1 0 S X 25-14 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
517 Ccc 28731824 TAPIAS OLIVAR MARTHA CECILIA 113 S X 0 0 0 0 0 0 EPS002 729.075 29.200 14-4 729.075 3 0 CCF24 713.139 28.600 0 0 0 0 0
527 cc 28731824 TAPIAS OLIVAR MARTHA CECILIA 113 S X 0 0 0 0 0 0 EPS002 950.617 38.100 14-4 950.617 3 23.200 CCF24 950.617 38.100 0 0 0 0 0
837 cc 65706887 TAPIERO SANCHEZ LUZ ESTELA 1|0 S x| x 25-14 4,014.500 642.400 0 0 0 0 EPS037 4.014.500 160.600 14-4 4.014.500 3 97.800 CCF24 | 4.014.500 160.600 0 0 0 0 0
847 cc 1007557456 TAPIERO ORTIZ DEYSI YURANY 9|0 N|Xx 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.281.150 160.200 14-4 1.281.150 3 31.300 0 0 0 0 0 0 0
557 cc 11222770 TARQUINO DIAZ JORGE ERNESTO 110 S X 230301 | 1.930.784 309.000 0 0 0 0 EPS002 1.930.784 77.300 14-4 1.930.784 3 47.100 CCF24 | 1.930.784 77.300 0 0 0 0 0
567 cc 1070626132 TAVERA MONTEALEGRE JUAN ESTEBAN 110 S 230301 162.750 26.100 0 0 0 0 EPS002 162.750 6.600 14-4 162.750 3 4.000 CCF24 162.750 6.600 0 0 0 0 0
577 cc 1070626132 TAVERA MONTEALEGRE JUAN ESTEBAN 110 S X 230301 | 1.281.150 205.000 0 0 0 0 EPS002 1.281.150 51.300 14-4 1.281.150 3 0 CCF24 | 1.281.150 0 0 0 0 0 0
587 cc 1143448274 TEJEDA RONCALLO DAISA PAOLA 110 S x| X 230201 | 3.226.115 516.200 0 0 16.200 16.200 EPS002 3.226.115 129.100 14-4 3.226.115 3 78.600 CCF24 | 3.226.115 129.100 0 0 0 0 0
597 cc 1143448274 TEJEDA RONCALLO DAISA PAOLA 110 S X 230201 | 3.361.176 537.800 0 0 16.900 16.900 EPS002 3.361.176 134.500 14-4 3.361.176 3 0 CCF24 | 3.375.557 135.100 0 0 0 0 0
EOB CcC 1071062524 TERREROS CERON MARIANA CAMILA 110 S x| x 230301 | 1.809.757 289.600 0 0 0 0 EPS002 1.809.757 72.400 14-4 1.809.757 3 44.100 CCF24 | 1.809.757 72.400 0 0 0 0 0
818 CcC 39568083 TIBAQUIRA QUINTERO ANGELA JULIETH 1110 S X 25-14 3.605.000 576.800 0 0 0 0 EPS002 3.605.000 144.200 14-4 3.605.000 3 87.900 CCF24 | 3.605.000 144.200 0 0 0 0 0
828 cc 5852857 TIQUE LEAL JUAN ANGEL 1|4 S X 0 0 0 0 0 0 EPS002 2.028.811 81.200 14-4 2.028.811 3 49.500 CCF24 | 2.028.811 81.200 0 0 0 0 0
8,;3 cc 79907964 TORRES BARRERO JHON HELBER 110 S X 25-14 1.854.000 296.700 0 0 0 0 EPS005 1.854.000 74.200 14-4 1.854.000 3 45.200 CCF24 | 1.854.000 74.200 0 0 0 0 0
BAB cc 39582160 TORRES SANCHEZ YESENIA MARIA 110 S X 230301 51.526 8.300 0 0 0 0 EPS002 51.526 2.100 14-4 51.526 3 0 CCF24 55.549 2.300 0 0 0 0 0
553 cc 39582160 TORRES SANCHEZ YESENIA MARIA 1]0 S X 230301 | 1.642.633 262.900 0 0 0 0 EPS002 1.642.633 65.800 14-4 1.642.633 3 40.100 CCF24 | 1.642.633 65.800 0 0 0 0 0
EGB Ccc 11313207 TORRES BOCANEGRA HUBER 1110 S X 25-14 1.928.841 308.700 0 0 0 0 EPS017 1.928.841 77.200 14-4 1.928.841 3 47.000 CCF24 | 1.928.841 77.200 0 0 0 0 0
E7B Ccc 1070617173 TORRES BRINEZ EDNA ROCIO 1110 S X 230301 766.156 122.600 0 0 0 0 EPS002 766.156 30.700 14-4 766.156 3 0 CCF24 727.205 29.100 0 0 0 0 0
EEB Ccc 1070617173 TORRES BRINEZ EDNA ROCIO 1110 S X 230301 | 1.215.259 194.500 0 0 0 0 EPS002 1.215.259 48.700 14-4 1.215.259 3 29.700 CCF24 | 1.215.259 48.700 0 0 0 0 0
898 cc 1098773667 TORRES TOVAR ANDREA MARGARITA 1|0 S x|x 230201 | 5.796.733 927.500 0 0 29.000 29.000 EPS037 5.796.733 231.900 14-4 5.796.733 3 141.300 CCF24 | 5.796.733 231.900 0 0 0 0 0
809 cc 1106307573 TORRES CAMACHO DIEGO ANDRES 1|0 S X 230201 | 1.789.510 286.400 0 0 0 0 EPS002 1.789.510 71.600 14-4 1.789.510 3 43.600 CCF24 | 1.789.510 71.600 0 0 0 0 0
519 cc 1000127920 TORRES ROJAS KAREN MILENA 110 S x| x 230301 | 3.626.433 580.300 0 0 0 0 EPS002 3.626.433 145.100 14-4 3.626.433 3 88.400 CCF24 | 3.626.433 145.100 0 0 0 0 0
529 cc 1108452330 TORRES PEREZ LAURA XIMENA 110 S X 231001 | 1.726.318 276.300 0 0 0 0 EPS002 1.726.318 69.100 14-4 1.726.318 3 42.100 CCF24 | 1.726.318 69.100 0 0 0 0 0
539 Ccc 1000033864 TORRES BERNAL LAURA JANNETH 110 S|x X 230301 | 2.948.493 471.800 0 0 0 0 EPS037 2.948.493 118.000 14-4 2.948.493 3 71.900 CCF24 | 2.948.493 118.000 0 0 0 0 0
549 Ccc 1108452229 TORRES ESTRELLA GIOVANNI 110 S X 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-4 142.350 3 0 CCF24 142.350 0 0 0 0 0 0
559 Ccc 1108452229 TORRES ESTRELLA GIOVANNI 110 S X 230301 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS002 237.250 9.500 14-4 237.250 3 0 CCF24 237.250 0 0 0 0 0 0
869 cc 1108452229 TORRES ESTRELLA GIOVANNI 1 0 S X X 230301 | 1.410.127 225.700 0 0 0 0 EPS002 1.410.127 56.500 14-4 1.410.127 3 34.400 CCF24 | 1.867.283 74.700 0 0 0 0 0
879 cc 1007356152 TORRES PASTRANA KEVIN ALEXANDER 110 S X 230201 949.000 151.900 0 0 0 0 EPS002 949.000 38.000 14-4 949.000 3 23.200 CCF24 | 1.235.677 49.500 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres g : ;? HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
§lalz - K & solidmridad | Subsistencia g
589 Ccc 11205559 TOVAR CAMILO ANDRES 110 S x| X 231001 | 2.075.339 332.100 0 0 0 0 EPS002 2.075.339 83.100 14-4 2.075.339 3 50.600 CCF24 | 2.075.339 83.100 0 0 0 0 0
599 cc 1070589804 TOVAR OSCAR ESNEYDER 110 S x| X 230301 | 2.235.568 357.700 0 0 0 0 EPS002 2.235.568 89.500 14-4 2.235.568 3 54.500 CCF24 | 2.235.568 89.500 0 0 0 0 0
900 cc 1001098118 TOVAR NUVAN LAURA DANIELA 1 0 S x|x 230301 | 2.716.728 434,700 0 0 0 0 EPS002 2.716.728 108.700 14-4 2.716.728 3 66.200 CCF24 | 2.716.728 108.700 0 0 0 0 0
910 cc 39570203 TRIANA PATINO YENNY ESMERALDA 1 0 S X 25-14 1.819.100 291.100 0 0 0 0 EPS002 1.819.100 72.800 14-4 1.819.100 3 44.400 CCF24 | 1.819.100 72.800 0 0 0 0 0
920 cc 39562220 TRIANA URUENA OLGA LUCIA 1|4 S X 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
9:? cc 65820324 TRIANA LOZANO ARLET LORENA 110 S x| x 230301 | 1.950.176 312.100 0 0 0 0 EPS002 1.950.176 78.100 14-4 1.950.176 3 47.600 CCF24 | 1.950.176 78.100 0 0 0 0 0
940 cc 55150575 TRUJILLO GUTIERREZ CLAUDIA PATRICIA 110 S x| X 25-14 3.359.562 537.600 0 0 0 0 EPS037 3.359.562 134.400 14-4 3.359.562 3 81.900 CCF24 | 3.359.562 134.400 0 0 0 0 0
950 cc 39571906 TRUJILLO ALBADAN SANDRA YULIETH 110 S X 25-14 474.500 76.000 0 0 0 0 EPS002 474.500 19.000 14-4 474.500 3 0 CCF24 474.500 0 0 0 0 0 0
960 cc 39571906 TRUJILLO ALBADAN SANDRA YULIETH 110 S X 25-14 1.386.403 221.900 0 0 0 0 EPS002 1.386.403 55.500 14-4 1.386.403 3 33.800 CCF24 | 1.386.403 55.500 0 0 0 0 0
970 CcC 1122121198 TUMAY ESTEPA DIANA MILENA 110 S X 230201 136.715 21.900 0 0 0 0 EPS002 136.715 5.500 14-4 136.715 3 0 CCF24 138.346 5.600 0 0 0 0 0
980 CcC 1122121198 TUMAY ESTEPA DIANA MILENA 1110 S X 230201 | 1.954.313 312.700 0 0 0 0 EPS002 1.954.313 78.200 14-4 1.954.313 3 47.700 CCF24 | 1.954.313 78.200 0 0 0 0 0
990 cc 21017485 URBANO SANABRIA MARCIA ALEXSANDRA | 1 | O S X 25-14 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
901 cc 21017485 URBANO SANABRIA MARCIA ALEXSANDRA | 1 | O S x|x 25-14 1.836.113 293.800 0 0 0 0 EPS002 1.836.113 73.500 14-4 1.836.113 3 44.800 CCF24 | 1.836.113 73.500 0 0 0 0 0
911 cc 1070602030 URBINA ISAAC 110 S X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
921 cc 1070602030 URBINA ISAAC 1]0 S X 230301 | 1.807.091 289.200 0 0 0 0 EPS002 1.807.091 72.300 14-4 1.807.091 3 44.100 CCF24 | 1.807.091 72.300 0 0 0 0 0
931 Ccc 19385731 URQUIJO RAMIREZ ROMULO 11 S x| x 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.650.044 66.100 14-4 1.650.044 3 40.200 CCF24 | 1.650.044 66.100 0 0 0 0 0
941 Ccc 19385731 URQUIJO RAMIREZ ROMULO 11 S X 0 0 0 0 0 0 EPS002 2.198.889 88.000 14-4 2.198.889 3 0 CCF24 | 2.229.064 89.200 0 0 0 0 0
951 Ccc 39573187 URQUIJO ORJUELA KARINA 1110 S X 231001 60.273 9.700 0 0 0 0 EPS002 60.273 2.500 14-4 60.273 3 0 CCF24 60.469 2.500 0 0 0 0 0
961 cc 39573187 URQUIJO ORJUELA KARINA 1|0 S x|x 231001 | 1.792.317 286.800 0 0 0 0 EPS002 1.792.317 71.700 14-4 1.792.317 3 43.700 CCF24 | 1.792.317 71.700 0 0 0 0 0
971 cc 39584732 URQUIJO VIDALES DOREIDY 1|0 S X 231001 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS005 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
981 cc 21018173 URQUIJO VIDALES SANDRA SIRLEY 110 S X 25-14 4.120.000 659.200 0 0 0 0 EPS002 4.120.000 164.800 14-4 4.120.000 3 100.400 CCF24 | 4.120.000 164.800 0 0 0 0 0
991 cc 1070587669 URUERNA TOCORA MIGUEL ANGEL 110 S X 25-14 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS017 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
902 Ccc 39575129 VALDERRAMA GOMEZ MERCEDES 110 S X 25-14 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS005 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
912 Ccc 39566712 VALDES LOZANO MARISOL 110 S x| X 25-14 3.806.546 609.100 0 0 0 0 EPS002 3.806.546 152.300 14-4 3.806.546 3 92.800 CCF24 | 3.806.546 152.300 0 0 0 0 0
922 Ccc 39574548 VALDES RODRIGUEZ FRANCY HERCILIA 110 S X 25-14 2.141.400 342.700 0 0 0 0 EPS005 2.141.400 85.700 14-4 2.141.400 3 52.200 CCF24 | 2.141.400 85.700 0 0 0 0 0
932 cc 38211192 VALERO MORENO SANDRA MILENA 110 S X 230201 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
942 cc 1075629544 VANEGAS HERRERA YESSICA PAOLA 1 0 S X 230301 874.125 139.900 0 0 0 0 EPS005 874.125 35.000 14-4 874.125 3 21.300 CCF24 874.125 35.000 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202512 2025-11 E 92003337, $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
952 Ccc 1075629544 VANEGAS HERRERA YESSICA PAOLA 110 S X 230301 | 1.243.964 199.100 0 0 0 0 EPS005 1.243.964 49.800 14-4 1.243.964 3 0 CCF24 | 1.260.624 50.500 0 0 0 0 0
962 cc 1069925593 VANEGAS MANRIQUE JESSICA LILIANA 110 S X 230301 | 1.877.727 300.500 0 0 0 0 EPS005 1.877.727 75.200 14-4 1.877.727 3 45.800 CCF24 | 1.877.727 75.200 0 0 0 0 0
972 cc 1072751130 VANEGAS DIAZ MONICA PATRICIA 1 0 S X 230301 874.125 139.900 0 0 0 0 EPS002 874.125 35.000 14-4 874.125 3 21.300 CCF24 874.125 35.000 0 0 0 0 0
982 cc 1072751130 VANEGAS DIAZ MONICA PATRICIA 1 0 S X 230301 | 1.227.403 196.400 0 0 0 0 EPS002 1.227.403 49.100 14-4 1.227.403 3 0 CCF24 | 1.249.600 50.000 0 0 0 0 0
992 cc 1070615532 VANEGAS ORTIZ CATALINA 110 S L 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-4 142.350 3 0 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
903 cc 1070615532 VANEGAS ORTIZ CATALINA 110 S 230301 | 1.281.150 205.000 0 0 0 0 EPS002 1.281.150 51.300 14-4 1.281.150 3 31.300 CCF24 | 1.281.150 51.300 0 0 0 0 0
913 cc 1070595555 VANEGAS OSPINA DIANA MARCELA 110 S X 230201 | 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS002 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
923 cc 1070586254 VARGAS VEJARANO LINA MARIA 110 S L 25-14 57.415 9.200 0 0 0 0 EPS002 57.415 2.300 14-4 57.415 3 0 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
933 cc 1070586254 VARGAS VEJARANO LINA MARIA 110 S X 25-14 1.767.836 282.900 0 0 0 0 EPS002 1.767.836 70.800 14-4 1.767.836 3 43.100 CCF24 | 1.767.836 70.800 0 0 0 0 0
943 CcC 1073629558 VARGAS RUBIANO ANGIE CAROLINA 110 S X 25-14 2.039.625 326.400 0 0 0 0 EPS002 2.039.625 81.600 14-4 2.039.625 3 49.700 CCF24 | 2.039.625 81.600 0 0 0 0 0
953 CcC 1003557675 VARGAS TORRES ERIC ZAMIR 1110 S X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
963 cc 1003557675 VARGAS TORRES ERIC ZAMIR 110 S X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
973 cc 1003557675 VARGAS TORRES ERIC ZAMIR 110 S X 230301 | 1.274.140 203.900 0 0 0 0 EPS002 1.274.140 51.000 14-4 1.274.140 3 31.100 CCF24 | 1.274.140 51.000 0 0 0 0 0
983 cc 1032431219 VARGAS ARAGON CAMILO ANDRES 110 S L 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
993 cc 1032431219 VARGAS ARAGON CAMILO ANDRES 1]0 S 230301 | 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPS002 1.376.050 55.100 14-4 1.376.050 3 33.600 CCF24 | 1.376.050 55.100 0 0 0 0 0
904 cc 1108453085 VARON VALDERRAMA LEYDI JOHANA 110 S x| X 230301 | 1.419.636 227.200 0 0 0 0 EPS017 1.419.636 56.800 14-4 1.419.636 3 34.600 CCF24 | 1.419.636 56.800 0 0 0 0 0
914 Ccc 1108453085 VARON VALDERRAMA LEYDI JOHANA 1110 S X 230301 | 2.016.258 322.700 0 0 0 0 EPS017 2.016.258 80.700 14-4 2.016.258 3 0 CCF24 | 2.173.834 87.000 0 0 0 0 0
924 Ccc 39576810 VARON GARCIA SANDRA MILENA 1110 S X X 230201 | 1.918.488 307.000 0 0 0 0 EPS002 1.918.488 76.800 14-4 1.918.488 3 46.800 CCF24 | 2.321.761 92.900 0 0 0 0 0
9; cc 1010170895 VASQUEZ GUTIERREZ DELLY CECILIA 1|0 S X 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 3 0 CCF24 | 3.000.000 0 0 0 0 0 0
9: cc 1019842194 VEGA RESTREPO LEONARDO 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
9; cc 1106309562 VELOZA MORENO ANGELA JOHANNA 110 S X X 25-14 531.440 85.100 0 0 0 0 EPS005 531.440 21.300 14-4 531.440 3 13.000 CCF24 789.414 31.600 0 0 0 0 0
964 cc 39561686 VERGARA QUIMBAYO NUBIA 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
97A Ccc 52303572 VERGARA CARRENO MARTHA YANETH 110 S X 25-14 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS002 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
QSA Ccc 11226201 VIATELA MORENO CESAR AUGUSTO 110 S X 230201 | 1.889.696 302.400 0 0 0 0 EPS002 1.889.696 75.600 14-4 1.889.696 3 46.100 CCF24 | 1.889.696 75.600 0 0 0 0 0
QQA Ccc 1070597496 VIDALES RODRIGUEZ LEIDY DIANA 110 S X 230301 | 2.028.171 324.600 0 0 0 0 EPS005 2.028.171 81.200 14-4 2.028.171 3 49.500 CCF24 | 2.028.171 81.200 0 0 0 0 0
905 cc 72276464 VIDES MIER ALEJANDRO JOSE 1|0 S x| x 230201 | 6.136.810 981.900 0 0 30.700 30.700 EPS005 6.136.810 245.500 14-4 6.136.810 3 149.500 CCF24 | 6.136.810 245.500 0 0 0 0 0
915 cc 39565545 VILLA CONDE MARCELA 110 S X 25-14 1.769.536 283.200 0 0 0 0 EPS017 1.769.536 70.800 14-4 1.769.536 3 43.200 CCF24 | 1.769.536 70.800 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901164974-0 JUNICAL MEDICAL SAS Cra. 5 #20al 3112135412 nomina@junical.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 749 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Més de 200 cot CUNDINAMARCA GIRARDOT Sl 2025-12 2025-11 E 92005537 $493.621.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘fp'::‘l‘:r:'lz pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
B Il 1 z solidaridad | Subsistencia %
o o 5]
925 Ccc 39561808 VILLA FRANCO CONSTANZA 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
935 cc 39578731 VILLA DIANA CAROLINA 0 S 230201 | 1.820.463 291.300 0 0 0 EPS002 1.820.463 72.900 14-4 1.820.463 3 44.400 CCF24 | 1.820.463 72.900 0 0 0 0 0
945 cc 1070625205 VILLALBA RUIZ CAROL DAYANNA 0 S 230301 | 1.898.431 303.800 0 0 0 EPS002 1.898.431 76.000 14-4 1.898.431 3 46.300 CCF24 | 1.898.431 76.000 0 0 0 0 0
955 cc 11322464 VILLAMIL GARCIA LUIS ALBERTO 0 S 25-14 1.946.959 311.600 0 0 0 EPS002 1.946.959 77.900 14-4 1.946.959 3 47.500 CCF24 | 1.946.959 77.900 0 0 0 0 0
965 cc 37397659 VILLAMIZAR JENNYFER GERALDINE 0 S 25-14 4.337.368 694.000 0 0 0 EPS005 4.337.368 173.500 14-4 4.337.368 3 105.700 CCF24 | 4.337.368 173.500 0 0 0 0 0
975 cc 1090376206 VILLAMIZAR PEREZ ANDRES MAURICIO 0 S 230301 | 3.607.695 577.300 0 0 0 EPS005 3.607.695 144.400 14-4 3.607.695 3 87.900 CCF24 | 3.607.695 144.400 0 0 0 0 0
985 cc 11227368 VILORIA SARMIENTO JOSE GREGORIO 0 S 230301 94.900 15.200 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
995 cc 11227368 VILORIA SARMIENTO JOSE GREGORIO 0 S 230301 | 1.793.179 287.000 0 0 0 EPS002 1.793.179 71.800 14-4 1.793.179 3 43.700 CCF24 | 1.793.179 71.800 0 0 0 0 0
906 cc 1070621243 YANEZ RIVERA JOSE ALI 0 S X 25-14 506.667 81.100 0 0 0 EPS002 506.667 20.300 14-4 506.667 3 0 CCF24 506.667 20.300 0 0 0 0 0
916 CcC 1070621243 YANEZ RIVERA JOSE ALI 0 S 25-14 3.293.333 527.000 0 0 0 EPS002 3.293.333 131.800 14-4 3.293.333 3 80.300 CCF24 | 3.293.334 131.800 0 0 0 0 0
926 CcC 39568623 YATE ANTURY CLAUDIA ROCIO 0 S 231001 | 1.825.019 292.100 0 0 0 EPS005 1.825.019 73.100 14-4 1.825.019 3 44.500 CCF24 | 1.825.019 73.100 0 0 0 0 0
936 cc 1071987117 YATE JARAMILLO MAYRA LILIANA 0 S 230301 94.900 15.200 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-4 94.900 3 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
946 cc 1071987117 YATE JARAMILLO MAYRA LILIANA 0 S 230301 | 1.940.710 310.600 0 0 0 EPS002 1.940.710 77.700 14-4 1.940.710 3 47.300 CCF24 | 1.940.710 77.700 0 0 0 0 0
956 cc 1000951728 ZAMBRANO RIANO ALEJANDRA 0 S 25-14 2.068.262 331.000 0 0 0 EPS002 2.068.262 82.800 14-4 2.068.262 3 50.400 CCF24 | 2.068.262 82.800 0 0 0 0 0
966 cc 39576128 ZAMORA RUBIANO MARIA ANGELICA 0 S 230301 | 1.720.568 275.300 0 0 0 EPS002 1.720.568 68.900 14-4 1.720.568 3 42.000 CCF24 | 1.720.568 68.900 0 0 0 0 0
976 cc 39566881 ZAMUDIO FORERO GEORGINA 0 S L 25-14 128.975 20.700 0 0 0 EPS002 128.975 5.200 14-4 128.975 3 0 CCF24 132.845 5.400 0 0 0 0 0
986 Ccc 39566881 ZAMUDIO FORERO GEORGINA 0 S 25-14 3.852.484 616.400 0 0 0 EPS002 3.852.484 154.100 14-4 3.852.484 3 93.900 CCF24 | 3.852.484 154.100 0 0 0 0 0
996 Ccc 1075624623 ZAMUDIO BERRIO DIANA ALEJANDRA 0 S 25-14 1.957.000 313.200 0 0 0 EPS005 1.957.000 78.300 14-4 1.957.000 3 47.700 CCF24 | 1.957.000 78.300 0 0 0 0 0
907 cc 39577318 ZAMUDIO FORERO CLARA INES 0 S 25-14 3.409.455 545.600 0 0 0 EPS002 3.409.455 136.400 14-4 3.409.455 3 83.100 CCF24 | 3.409.455 136.400 0 0 0 0 0
917 cc 39583780 ZARATE CONTRERAS KELLY ELIZABETH 0 S 25-14 3.479.273 556.700 0 0 0 EPS005 3.479.273 139.200 14-4 3.479.273 3 84.800 CCF24 | 3.479.273 139.200 0 0 0 0 0
927 cc 1007600256 ZARTA RAMIREZ JUAN PABLO 0 S|x 25-14 2.123.674 339.800 0 0 0 EPS002 2.123.674 85.000 14-4 2.123.674 3 51.800 CCF24 | 2.123.674 85.000 0 0 0 0 0
937 cc 1030649907 ZULETA ZULETA SEBASTIAN 0 S 230301 | 6.514.902 | 1.042.400 0 32.600 32.600 EPS002 6.514.902 260.600 14-4 6.514.902 3 158.800 CCF24 | 6.514.902 260.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




BANCOLOMSIA SA Establecimients Bancario.

Doovca
OF COLOWDA

VIGILADO

Certificado

Bancario

lunes, 1 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que JUNICAL MEDICAL SAS identificado (a) con NIT
901164974 a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No producto

Fecha apertura

Estado

COP CUENTA DE AHORROS

65991914034

09/04/2018

ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos

con BANCOLOMBIA.

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57 - 4) 510 90 00 - Bogota - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 - 2) 554
05 05 - Resto del Pais: 01800 09 12345. Sucursal telefonica en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866

379 97 14.

@)

Catalina Cortés Uribe.

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141199401559
(415)7707212489984(8020) 000014119940155 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 1 6 4 9 7 4 0 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
JUNICAL MEDICAL SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Girardot 307
41. Direccion principal
CR 6A 20 115BRRALTO DEL ROSARIO
42. Correo electrénico gerencia@junicalmedical.com.co
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3112135 4 1 2|45 Teléfono2 3208794258
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 61 0[[20180307||[8691}/201803,07] |8 6 9 2|4 77 3| | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowols |7 |1alazlaglsalssy N | | | | | | [ L [ L [ [ 1 [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MENDEZ CAICEDO MAGDA VALERIA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2025 10:46:46AM



AN

FonnmaﬂodelRe@shoUnMoTHbMaﬂo

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

5 Hoja 2
141199401559

014119940155 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90116 497 4|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Girardot

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20171211 22041 80 6.2.8 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20 80307 _2_0 1,807 0 6
77. No. Matricula mercantil 8 8 10 I _8—?_1 1 6
78. Departamento 25 _E
79. Ciudad/Municipio 1 4 | -]_ 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia — 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 2018030,7 | ) )
a1, Hasta 209912 3.1- i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud

10

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual
1 8 1

2 7 4

B

4

5

2018030 7|

$0./Fecha cambio de estado 91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

2024100 8

900399741 - 7

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2025 10:46:46AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)7707

00

Pagina 3 Hoja 3
141199401559
212JJUJJUUJJ)“U(“( U1411994o155 9

6. DV

0 Impuestos y Aduanas de Girardot

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

90116 4974

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18
20190626 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 1 9 0 6 3 9 8 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MENDEZ |CAICEDO MAGDA |VALERIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 J'_z 02202 1 4|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |1 7 0 3 1 0 9 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CASTILLO |ARIAS !MAYID ALFONSO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20220214 |
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 17 3 |1 0 7 3 5 093 ./3,0 |
3 A, £ 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CASTILLO GONZALEZ JUAN SEBASTIAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2025 10:46:46AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01

de 5

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141199401559
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].4119940155 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
90 1 16 4 9 7 4] Q |mpuesosyAduanas de Girardot 8
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 7 3 5 0 9 3 3 0 ! COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CASTILLO GONZALEZ |JUAN |SEBASTIAN
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/27072 1,060 9 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 1 7 8 3 4 2 9 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
GONZALEZ AVILA iANA LETICIA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025022 4| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 7 0 3 1 0 9 4 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTILLO |AR|AS MAYID ALFONSO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2022060 9] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 0~ 73244 4/5 5 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTILLO !GONZALEZ NICOLAS
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025022 4 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadany, 3 |5 2 8 9 1 1 2 9 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTILLO PERDOMO CAROLINA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025022 4 L

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2025 10:46:46AM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

200

Pagina 5 Hoja 5
141199401559
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U1411994o155 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90116 497 4|0

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Girardot

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

|
1<

E] Cédulade Ciudadania 1 3|5 1 9 0 4 3 5 1 a i 129 3 18T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ TORRES | |JACQUELINE \ I
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
B 900408409 6| 7 |ACCOUNT CORP S.AS.
é 135. Fecha de nombramiento N
202409001 | 40 Lo

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 2 2 6 8 1 3 2 0981 7T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% BELTRAN |BELTRAN iNIDIA ADRIANA
é 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
2 900408 49 6|7 |ACCOUNT CORP SAS!
é 147. Fecha de nombramiento AN S

20240090 1] N X

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |5 1 7 8 8 1 6-5 4 6 2 9 4 9

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% ESCARRAGA MATEUS |JACQUELINE
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|201908l01]

4N

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2025 10:46:46AM



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-185
Version: 15
FORMATO CERTIFICADO DE PLAN DE ADQUISICIONES Vigencia: 3/12/2024
2025

Ordenador del gasto CACOM-4 PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE RED EXTERNA Y AMBULATORIOS DE I1 Y Iii NIVEL DE ATENCION Y COMPLEJIDAD 04/08/2025

Y I NIVEL PARA LOS QUE EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4 NO SEA
Cédigo objeto contractual ESMC4-025 AUTOSUFICIENTE. 2

Modalidad Suma de Valor total

Cadigo Recurso Cadigo desagregado Uso presupuestal Descripcion Uso presupuestal Descripcion Cédigo UNSPSC contratacion Unidad medida  Cantidad Valor unitario TR

PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS DE RED EXTERNA Y
AMBULATORIOS DE 11 Y 1Il
NIVEL DE ATENCION Y

COMPLEJIDAD Y | NIVEL PARA MINIMA
16 02-02-02-009-003-01 02-02-02-009-003-01  [ADA-Servicios de salud LOS QUE EL 85121700 CUANTIA GLOBAL 1 $118.000.000,00 |$ 118.000.000,00
humana ESTABLECIMIENTO DE

SANIDAD MILITAR DEL
COMANDO AEREO DE
COMBATE No. 4 NO SEA
AUTOSUFICIENTE.

TOTAL $ 118.000.000,00

No. Version Valor Observaciones

SE SOLICITA EXPEDICION DE DOCUMENTOS PRESUPUESTALES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE RED EXTERNA Y AMBULATORIOS DE I Y IIl NIVEL DE ATENCION Y
COMPLEJIDAD Y | NIVEL PARA LOS QUE EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4 NO SEA AUTOSUFICIENTE. 24/04/2025.

SE SOLICITA REDUCCION DEL CDP 2425 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE RED EXTERNA Y AMBULATORIOS DE Il Y IIl NIVEL DE ATENCION Y COMPLEJIDAD Y | NIVEL
PARA LOS QUE EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4 NO SEA AUTOSUFICIENTE. FECHA 04/08/2025.

140.000.000,00

-22.000.000,00

Valor ajustado CPA 118.000.000,00
Elabord Vo.Bo. Aprobo

’ﬂannf y Cub //0,

CT. DURANGO GIL LUIg GABRIEL MY HANNER STEVEN CUBILLOS MALDONADQ TC DIEGO RAUL RIOS RODRIGUEZ
Comandante Escuadrilla de Contratos ESM Jefe ESM CACOM 4 SECOM CACOM-4




Yuleidy Karina Suarez Blanco
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4

MHysuarez

J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
o 15-01-11-105

Unidad 6 Subunidad

= L
"4 Ejecutora Solicitante:

(Jid
Nacion

Fecha y Hora Sistema: 2/09/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2425 de fecha 2025-04-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 3625 Fecha Registro:  |2025-09-02 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-105 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 55.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 55.000.000,00|Saldo x Obligar: 55.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901164974|Razén Social:  [JUNICAL MEDICAL SAS [ Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 65991914034|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 80033504|Nombre: DIEGO RAUL RIOS RODRIGUEZ Cargo: |0RDENADOR DEL GASTO SUE 105
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gzzissi;:f“uu de Numero: 2Lt?J1é¥:N'CGFM'DIGSA' Tipo: SSS;'?:&%ISE Fecha: 2025-09-02
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
:\5E-21E-81I5)1EOZOENSIQAA$S’\£'$N?O éLOéSIzDiZDgOgé)?_iSSEA'I?_\l/JIDCII-O!SMP:I\'T:Y Nacion 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\g:;\oCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIOS SOCIALES
55.000.000,00 0,00
Total: 55.000.000,00 0,00 55.000.000,00 55.000.000,00

|PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE RED EXTERNA Y AMBULATORIOS DE 11 Y IIl NIVEL DE ATENCION Y COMPLEJIDAD Y | NIVEL PARA LOS QUE EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO

Objeto: DE COMBATE No.4
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
15-01-11-105 [ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 42 [ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF _ |2025-12-31 55.000.000,00 55.000.000,00| NINGUNO

Firmado digitalmente por
SUAREZ BLANCO YULEIDY
KARINA

Fecha: 2025.09.02 18:24:05 -05'00'

SUAREZ BLANCO
YULEIDY KARIN

TE SUAREZ BLANCO YULEIDY KARINA
JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO
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1
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