CONTRATISTA

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE-TOLIMA
DISTRI MEDIC ALL SAS

ESPECIALIDAD:

OFTALMOLOGIA

TARIFAS (SOAT, UVB, UVT,
PROPIAS S/ cada EPS

60% CM, IC, VAL DIAR

80% CX, AYUDA DX

1/07/2026 31/07/2026
FECHA DE INICIO: FECHA TERMINACION: 50% MATERIALES
PROCEDIMIENTOS, INTERCONSULTAS Y CONSULTAS DE: OFTALMOLOGIA
FACTURA VALOR [MEN % | %VIA NO
IDENTIFICACI TOTAL VR. VR.NO |RESPUEST VALOR A
HF/FOLIO/O NOMBRE DEL TARIFA A GRUP | PROCEDIMI | OS CON | (100%, VALOR A VALOR CONCILIAD
FECHA RDEN PACOISNTE PACIENTE 3 Goriearcl BRCCERMENICIUEESIERE CODIGO | =" | EnTorESTU | % H(als:f[rg' TRA | 75% 0 | FACTURAR GLOSA (SRS Ce AT T ACEgTAD ACEgTAD e éCION o FAC;URA
SERVICIO/M DIO EPS TIST| 50%) V=)
EVIDENCIA 1-MAL FECHA-
MIGUEL ENRIQUE TOMOGRAFIA OPTICA DE orden del 10 de junio tomada por
30/06/2026 | FOLIO 656 | 6005545 |\ ovnx "nuz | NUEVAEPS | PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR ( 951902 $  180.000 | ## $180.000| 80% | 100% $144.000| $ - |elestado de salud del paciente el $0 $0 $0| $144.000
NERVIO) 0JO DERECHO 30 de junio lo interpreto el
oftalmologo el 1 de julio 2026
EVIDENCIA 1-MAL FECHA-
MIGUEL ENRIQUE TOMOGRAFIA OPTICA DE orden del 10 de junio tomada por
30/06/2026 | FOLIO 656 | 6005545 |\ ovnx "nuz | NUEVAEPS | PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR ( 951902 $  180.000 | ## $180.000( 80% | 100% $144.000( $ - |elestado de salud del paciente el $0 $0 $0| $144.000
NERVIO) 0JO IZQUIERDO 30 de junio lo interpreto el
oftalmologo el 1 de julio 2026
EVIDENCIA 1-MAL FECHA-
orden del 10 de junio tomada por
(CB‘TL“Q\'?%;"\SLL)’AL COMPUTARIZADO | 56130 | 2394 | $ 289.900|88% |  $255.112 $204.090 el estado de salud del paciente el $0 $0 $0| $204.000
MIGUEL ENRIQUE 30 de junio lo interpreto el
30/06/2026 | FOLIO 657 | 6005545 |CARVAJAL RUIZ | NUEVAEPS | UVB -12% 80% | 100% $ - |oftaimologo el 1 de julio 2026
EVIDENCIA N°2 Y 3-SE
SOSTIENE LA GLOSA- existen
PAQUIMETRIA UNILATERAL OJO inconsistencias orden y reporte
DERECHO 28122 | 1315 | $ 159.200 | 88% $140.096 $112.077 por oftalmologia e 10 Junio, se $112.077 $0 $0 $0
MIGUEL ENRIQUE concilio en la cuenta cobrada en
30/06/2026 | FOLIO 658 | 6005545 |CARVAJAL RUIZ | NUEVAEPS | UVB-12% 80% | 100% $  112.077 |iunio
EVIDENCIA N°2 -SE SOSTIENE
LA GLOSA- existen
PAQUIMETRIA UNILATERAL OJO inconsistencias orden y reporte
IZQUIERDO 28122 | 1315 | $ 159.200 | 88% $140.096 $112.077 por oftalmologia e 10 Junio, se $112.077 $0 $0 $0
MIGUEL ENRIQUE concilio en la cuenta cobrada en
30/06/2026 | FOLIO 658 | 6005545 |CARVAJAL RUIZ | NUEVAEPS | UVB-12% 80% | 100% $  112.077 |iunio
NORMA
CONSTANZA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 653 [ $  79.100 | #### $79.100 $47.460 $0 $0 $0 $47.460
1/07/2026 FOLIO 20 28939599 |PENA FOMAG uvB MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ -___|ok- orden y autorizacion
LUZ AURA ECOGRAFIA DINAMICA MODO "B" MAL TARIFA es UVB- tarifa
SANCHEZ DE OCULAR Y CONTENIDO 31117 | 549 | $ 320.400|83% $265.932 $212.746 $250.900- valor a pagar $12.026 $0 $0| $200.720
1/07/2026 FOLIO516 | 28974724 |TIRADO REGIONAL | SOAT -17% |ORBITARIO 0JO IZQUIERDO 80% | 100% $ 12.026 [$200.720
MARTHA ASTRID | PARTICULA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 173 |'s 101000 | 80% $80.800 $48.480 mal tarifa es propia $92.800- $3.936 $0 $0| $44544
1/07/2026 FOLIO 4 38238878 |NUNEZ PINTO R SOAT - 20% | MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ 3.936 |valor a pagar $44.544
MARIA CRISTINA LA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | #### $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
1/07/2026 FOLIO11 | 65704946 |MONTEALEGRE | PREVISORA UVB | MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden y autorizacion
JOSE HERNEY EXTRACCION DE CUERPO
TAPIERO SALUD EXTRANO SUPERFICIAL EN 28112 191 | $ 100.000 | 90% $90.000 $72.000 $0 $0 $0 $72.000
1/07/2026 FOLIO 8 93408018 |CHILATRA TOTAL UVT -10% |CORNEA OJO IZQUIERDO 80% | 100% $ - [ok reporte en informe OX
JOSE GERMAN INTERCONSULTA MEDICA
OSORIO AXA ESPECIALIZADA AMBULATORIAO | 39140 | 7,22 | $  87.400 | #### $87.400 $52.440 $0 $0 $0[ $52440
1/07/2026 FOLIO 185 | 1106713942 |RODRIGUEZ COLPATRIA uvB INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok- reporte en DGH
INTERCONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA AMBULATORIAO | 39140 | 191 | $  90.600 |#### $90.600 $54.360 MAL TARIFA es UVB- tarifa $1.920 $0 $0| $52440
3/07/2026 FOLIO 8 10058985 |RODRIGO ARIAS | SANITAS SOAT __|INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ 1.920 |$87.400- valor a pagar $52.440
SANCHEZ PARTICULA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 173 | $ 101.000 | 80% $80.800 $48.480 mal tarifa es propia $92.800- $3.936 $0 $0|  $44.544
3/07/2026 FOLIO 2 31252346 | ZAMBRANO R SOAT - 20% | MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ 3.936 |valor a pagar $44.544
ANA ELVIRA
CARRERA DE CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 6,53 | $  79.100 |##us $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
3/07/2026 FOLIO 114 | 33142904 |GARZON FOMAG uvB MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden y autorizacion
OFELIA GARCIA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 [$  79.100 |##s $79.100 $47.460 o $0 $0 $0| $47.460
3/07/2026 FOLIO 5 38249348 | TRUJILLO FOMAG uvB MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok-orden y autorizacion
CONSUELO CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ###4 $79.100 $47.460 o $0 $0 $0| $47.460
3/07/2026 FOLIO 7 65726088 | OCANA ROJAS FOMAG uvB MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - ok- orden v autorizacion
YEISON FABIAN EXTRACCION DE CUERPO
CORTES EXTRARNO SUPERFICIAL EN 28112 821 [$  99.400 | 88% $87.472 $69.978 $0 $0 $0 $69.978
3/07/2026 FOLIO 27 | 1104615212 |SANCHEZ NUEVA EPS | UVB-12% |[CORNEA 80% | 100% $ - __|okreporte en informe OX
YURIBETH CONSULTA AMBULATORIA DE
3/07/2026 | FOLIO1 | 1110492717 |RENGIFO PEREZ | FOMAG UVB _|MEDICINA ESPECIALIZADA 30143 | 653 |8 79100 ## $79-100) 6006 | 100% $47.460) ¢ - |ok- orden y autorizacion $0 $0 $0| $47.460
INTERCONSULTA MEDICA
ILBANOVER ESPECIALIZADA AMBULATORIA O | 39140 | 7,22 | $  87.400 | #### $87.400 $52.440 $0 $0 $0[ $52440
6/07/2026 FOLIO 7 14192076 |LOZANO GARCIA | NUEVA EPS uvB INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok- reporte en DGH
POLANIA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ### $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
6/07/2026 FOLIO11 | 28935345 |RAMIREZ FOMAG uvB MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden v autorizacion




INTERCONSULTA MEDICA

$87.400

$52.440

$0

$52.440

LUZ DARY ESPECIALIZADA AMBULATORIA O | 39140 | 7.22 87.400 | it
6/07/2026 | FOLIO 228 | 38202809 |RINCON LOAIZA |NUEVAEPS| UVB  |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte DGH
RENGIFO OCULAR Y CONTENIDO 31117 | 20,72 250.900 | 88% $220.792 $176.634 30 30 $0| $176.634
6/07/2026 | FOLIO 248 | 65737941 |GUZMAN NUEVAEPS | UVB-12% |ORBITARIO ] 80% | 100% $ - |ok- reporte solic exdmen
QUINONES ESPECIALIZADA AMBULATORIAO | 39140 | 7.22 87.400 | s $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52440
6/07/2026 FOLIO 55 | 1111122484 |OLIVEROS NUEVAEPS| UVB  |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
JUAN MANUEL INTERCONSULTA MEDICA
SAAVEDRA ESPECIALIZADA AMBULATORIAO | 39140 7,22 87.400 | ###t $87.400 $52.440 $0 $0 $0 $52.440
6/07/2026 FOLIO 32 | 1197463058 |PRECIADO FAMISANAR UVB _ |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
JOSE ISRAEL OCULAR Y CONTENIDO 31117 | 20,72 250.900 | 88% $220.792 $176.634 i $0 $0 $0| $176.634
8/07/2026 FOLIO 6 2879578 | MONCADA NUEVAEPS | UVB -12% |ORBITARIO 80% | 100% $ - |ok-reporte_solic examen
INTERCONSULTA MEDICA
EULISES ALAPE SALUD ESPECIALIZADA AMBULATORIAO | 39140 | 168 88.000 | #i $88.000 $52.800 $0 $0 $0| $52800
8/07/2026 FOLIO93 | 17315873 |CAPERA TOTAL UVT __|INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
INTERCONSULTA MEDICA
ANGELA MARIA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O | 39140 | 7.22 87.400 | #### $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52440
8/07/2026 | FOLIO 171 | 28799000 |ROJAS ALVAREZ | NUEVA EPS UVB _|INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
OLGA LUCIA EVISCERACION DEL GLOBO
RENGIFO OCULAR CON IMPLANTE 0JO 25112 | 8 476.800 | 88% $419.584 $335.667 $0 $0 $0| $335667
8/07/2026 | FOLIO 258 | 65737941 |GUZMAN NUEVAEPS | UVB -12% |IZQUIERDO 80% | 100% $ - |ok reporte en informe OX
RENGIFO 39303 8 452.800 | 88% $398.464 $199.232 $0 $0 $0| $199.232
8/07/2026 | FOLIO 258 | 65737941 NUEVAEPS | UVB-12% E 50% | 100% $ - |ok reporte en informe OX
DELGADO OCULAR Y CONTENIDO 31117 | 20,72 250.900 | 88% $220.792 $176.634 $0 $0 $0| $176.634
8/07/2026 | FOLIO 1587 | 1110501132 |CASTANO NUEVAEPS | UVB-12% |ORBITARIO 80% | 100% $ - |ok- reporte solic examen
INTERCONSULTA MEDICA
FABIAN NUNEZ ESPECIALIZADA AMBULATORIA O | 39140 | 7,22 87.400 | ## $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52440
10/07/2026 | FOLIO43 | 5905808 |ACOSTA NUEVAEPS| UVB  |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
FIDEL ALBERTO [ PARTICULA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 1,73 92.800 | 80% $74.240 $44.544 $0 $0 $0| $44544
10/07/2026 | FOLIO17 | 14225332 |RONDON R SOAT - 20% | MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok reporte en DGH
ATENCION DIARIA
INTRAHOSPITALARIA, POR EL
ESPECIALISTA TRATANTE, DEL 39130 | 1,76 92.200 | ### $92.200 $55.320 $0 $0 $0| $55320
EULISES ALAPE SALUD PACIENTE NO QUIRURGICO U
10/07/2026 | FOLIO 116 | 17315873 |CAPERA TOTAL UVT _ |OBSTETRICO 60% | 100% $ - |ok reporte en DGH
MARIA HILDA CONSULTA AMBULATORIA DE 30143 | 653 79.100 | e $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
10/07/2026 FOLIO7 | 28546923 |BARRIOS VARON | FOMAG UVB _ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ -__|ok- orden y autorizacion
MARIA PATRICIA
IBARRA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 6,53 79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0|  $47.460
10/07/2026 FOLIO2 | 28995368 |RODRIGUEZ NUEVAEPS| UVB _ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok-orden y autorizacion
BEATRIZ MENDEZ CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
10/07/2026 FOLIO1 | 38229222 |CUBILLOS | FOMAG UVB __|MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok-orden y autorizacion
Diaz CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
10/07/2026 FOLIO 24 38261304 |BOCANEGRA FOMAG UvB MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - ok- orden y autorizacion
ARCELIA INTERCONSULTA MEDICA
BARRERO ESPECIALIZADA AMBULATORIA O | 39140 | 7:22 87.400 | 76% $66.424 $39.854 $0 $0 $0| $39.854
10/07/2026 FOLIO 635 40625080 P _ SANITAS UVB - 24% |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - ok- reporte en DGH
CARMEN FAURA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 79.100 | # $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
10/07/2026 FOLIO 9 41626746 MARTINEZ FOMAG uUvB MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - ok- orden y autorizacion
VALENCIA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 79.100 | # $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
10/07/2026 FOLIO1 | 75070018 |ECHEVERRY FOMAG UVB __|MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden y autorizacion
la intubacién de la via lagrimal
28105 | 18,74 226.900 | w44 | $226.900 $181520| $ 181,500 |SS1Aincluida eselpaso $181.520 $0 $0 $0
RODRIGO PIAO INTUBACION DE VIA LAGRIMAL complementario necesario de la
10/07/2026 | FOLIO18 | 96331871 |FORERO GARCIA | SALUD UVB |VIA EXTERNA 0JO DERECHO 80% | 100% plastia de canaliculo
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA
RODRIGO PIJAO MULTIPLE DE PARPADO 0JO 2230 4 196.800 | #### $196.800 $157.440 igual via se reconoce el 50%- $98.400 $0 $0| $59.040
10/07/2026 | FOLIO18 | 96331871 |FORERO GARCIA | SALUD UVB  |DERECHO 80% | 100% $  98.400 |valor a pagar $98400
RODRIGO PLAO PLASTIA DE CANALICULOS 2130 8 476.800 | ##i# $476.800 $381.440 $0 $0 $0| $381.440
10/07/2026 | FOLIO18 | 96331871 |FORERO GARCIA | SALUD UVB  |LAGRIMALES 0JO DERECHO 80% | 100% $ - |ok reporte en informe OX
RODRIGO PUAO 39306 | 8 452.800 | ##it# $452.800 $226.400 $0 $0 $0| $226.400
10/07/2026 | FOLIO18 | 96331871 |FORERO GARCIA | SALUD UVB  |MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 50% | 100% $ - |mal codio es 39303- ok valor
ATENCION DIARIA
INTRAHOSPITALARIA, POR EL
CAROLINA ESPECIALISTA TRATANTE, DEL 39130 | 756 91.600 | 88% $80.608 $48.365 $0 $0 $0| $48.365
DELGADO PACIENTE NO QUIRURGICO U
10/07/2026 | FOLIO 1601 | 1110501132 |CASTANO NUEVAEPS | UVB-12% |OBSTETRICO 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
KAREN JULIETH CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
10/07/2026 | FOLIO 47 | 1110545996 |CRUZ GUTIERREZ| FOMAG UVB__ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden y autorizacion
GABRIEL OCULAR Y CONTENIDO 31117 | 20,72 250.900 | 88% $220.792 $176.634 ) $0 $0 $0| $176.634
14/07/2026 | FOLIO 930 | 2373892 |PUERTAS NUEVAEPS | UVB-12% |ORBITARIO 0JO DERECHO 80% | 100% $ - |ok-reporte solic examen
ECOGRAFIA DINAMICA MODO "B"
GABRIEL OCULAR Y CONTENIDO 31117 | 20,72 250.900 | 88% $220.792 $176.634 $0 $0 $0| $176.634
14/07/2026 | FOLIO930 | 2373892 |PUERTAS NUEVAEPS | UVB-12% |ORBITARIO OJO IZQUIERDO 80% | 100% $ - [ok-reporte_solic examen




ATENCION DIARIA
INTRAHOSPITALARIA, POR EL

EULISES ALAPE SALUD ESPECIALISTA TRATANTE, DEL 39130 | 1,76 92.200 | ### $92.200 $55.320 30 30 $0| $55.320
14/07/2026 | FOLIO 152 | 17315873 |CAPERA TOTAL UVT __ |PACIENTE NO QUIRURGICO U 60% | 100% $ - |ok reporte en DGH
€ Teconoce er
codigo 39132: Valoracidn inicial
intrahospitalaria, por el
especialista tratante, del paciente
39140 | 7,22 87.400 | ###t $87.400 $52.440 ingresao para estudio yio $0 $0 $0| $52.440
HECTOR INTERCONSULTA MEDICA tratamiento no quirtirgico u
GERARDO DIAZ ESPECIALIZADA AMBULATORIA O obstétrico- tarifa $67.700- valor a
14/07/2026 FOLIO 2 93407673 _|MARIN NUEVA EPS UVB __ |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |pagar $40.620
INTERCONSULTA MEDICA
DUVER ALEXIS ESPECIALIZADA AMBULATORIA O | 39140 | 7,22 87.400 | ##t $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52.440
14/07/2026 FOLIO3 | 1105478035 |CLAVIJO CHAVEZ | NUEVA EPS UVB _ |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok- reporte en DGH
ECOGRAFIA DINAMICA MODO "B"
DANILO ADAN OCULAR Y CONTENIDO 31117 | 20,72 250.900 | 88% $220.792 $176.634 $0 $0 $0| $176.634
14/07/2026 FOLIO4 | 1105784794 |PINEDA GIRALDO | NUEVA EPS | UVB -12% |ORBITARIO OJO DERECHO 80% | 100% $ - |ok- reporte solic examen
HERMIDES EXTRACCION DE CUERPO .
MATAJUDIOS EXTRANO SUPERFICIAL EN 28112 | 821 99.400 | 88% $87.472 $69.978 $0 $0 $0| $69.978
14/07/2026 FOLIO3 | 1108999662 |HERNANDEZ NUEVAEPS | UVB-12% |CORNEA 80% | 100% $ - |ok reporte en informe OX
ATENCION DIARTA
CAROLINA INTRAHOSPITALARIA, POR EL
DELGADO ESPECIALISTA TRATANTE, DEL 39130 | 7,56 91.600 | 88% $80.608 $48.365 $0 $0 $0| $48.365
14/07/2026 | FOLIO 1625 | 1110501132 |CASTARO NUEVAEPS | UVB -12% |PACIENTE NO QUIRURGICO U 60% | 100% $ - |ok- reporte en DGH
TITal COIJO Y @rma S& TeComoce &
codigo 39132: Valoracidn inicial
intrahospitalaria, por el
39140 | 7,22 87.400 | ###4 $87.400 $52.440 especialista tratante, del paciente | $11.820 $0 $0| $40.620
JOSE DEL INTERCONSULTA MEDICA ingresado para estudio y/o
CARMEN PERA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O tratamiento no quirdrgico u
15/07/2026 FOLIO 2 5977581 |PENA NUEVA EPS UVB _ |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ 11.820 |obstétrico- tarifa $67.700- valor a
GUTIERREZ CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 6,53 79.100 | ### $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
15/07/2026 FOLIO 1 6031935 |CHIATECUA NUEVA EPS UVB _ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- reporte en DGH
ALVARO INTERCONSULTA MEDICA
SALCEDO ESPECIALIZADA AMBULATORIAO | 39140 | 7.22 87.400 | ### $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52.440
15/07/2026 FOLIO 2 19220071 |BARRETO NUEVA EPS UVB __|INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok- reporte en DGH
TABORDA DE CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 79.100 | ## $79.100 $47.460 o $0 $0 $0| $47.460
15/07/2026 FOLIO 1 24474976 _|VICTORIA FOMAG UVB __ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden v autorizacion
BLANCA MYRIAM EVISCERACION DEL GLOBO
DELGADO OCULAR CON IMPLANTE 0JO 2511 8 476.800 | 88% $410.584 $335.667 $0 $0 $0| $335.667
15/07/2026 | FOLIO19 | 24934098 |ACEVEDO _ NUEVA EPS | UVB-12% |IZQUIERDO 80% | 100% $ - |ok reporte en informe OX
DELGADO 39303 8 452.800 | 88% $398.464 $199.232 ok reporte en informe QX- $199.232
15/07/2026 | FOLIO19 | 24934098 |A 0 _ NUEVA EPS | UVB-12% |MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 50% | 100% corrige_tarifa
MANRIQUE DE CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
15/07/2026 FOLIO4 | 26499629 |CUENCA FOMAG UVB _ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ -__|ok- orden y autorizacion
ELIZABET
ANDRADE CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 79.100 | $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
15/07/2026 | FOLIO16 | 28535394 |MORALES FOMAG UVB __ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden  autorizacion
CECILIARMERO CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 79.100 | # $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
15/07/2026 FOLIO 1 51834475 |ROJAS NUEVA EPS UVB __ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden v autorizacion
REINEL CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 79.100 | # $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
15/07/2026 FOLIO 1 93080094 |GUARNIZO FOMAG UVB __ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
DANILO ADAN PARACENTESIS DE CAMARA 2603 6 450.800 | 88% $396.704 $317.363 mal tarifa es $350.800- valor a $70.673 $0 $0| $246.690
15/07/2026 FOLIO6 | 1105784794 |PINEDA GIRALDO | NUEVA EPS | UVB -12% |ANTERIOR OJO DERECHO 80% | 100% $ 70.673 |pagar $246.963
DANILO ADAN 39302 6 195.200 | 88% $171.776 $85.888 ok reporte en informe QX- $0 $0 $0| $85.888
15/07/2026 FOLIO6 | 1105784794 |PINEDA GIRALDO | NUEVA EPS | UVB -12% |MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 50% | 100% $ - |corrige tarifa
INTERCONSULTA MEDICA
VIVIANA ASMET ESPECIALIZADA AMBULATORIA O | 39140 | 168 88.000 | it $88.000 $52.800 $0 $0 $0| $52.800
15/07/2026 FOLIO2 | 1106951678 |MARTINEZ MARIN | SALUD UVT __ |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok- reporte en DGH
EDWARD INTERCONSULTA MEDICA
ANDRES GARCIA SALUD ESPECIALIZADA AMBULATORIA O | 39140 | 168 88.000 | it $88.000 $52.800 $0 $0 $0| $52.800
15/07/2026 FOLIO3 | 1110540093 |GARCIA TOTAL UVT __ |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok- reporte en DGH
LEONCIO EVISCERACION DEL GLOBO
PASTRANA OCULAR CON IMPLANTE 00 2511 8 476.800 | 88% $419.584 $335.667 $0 $0 $0| $335.667
17/07/2026 FOLIO 4 3042571 |BARRERA NUEVAEPS | UVB -12% |DERECHO 80% | 100% $ - |ok reporte en informe OX
PASTRANA 39306 8 452.800 | 88% $398.464 $199.232 $0 $0 $0| $199.232
17/07/2026 FOLIO 4 3042571 |BARRERA NUEVA EPS | UVB -12% |MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 50% | 100% $ - |mal codigo es 39303- ok valor
JOSE URIEL ECOGRAFIA DINAMICA MODO "B"
1117 | 20,72 X o } | 176.634
RODRIGUEZ OCULAR Y CONTENIDO 3 0 250.900 | 88% $220.792 $176.634 $0 $0 $0| $176.63
17/07/2026 FOLIO 4 6014559 |CASTRO NUEVA EPS | UVB -12% |ORBITARIO OJO IZQUIERDO 80% | 100% $ - |ok- reporte solic eximen
RODRIGUEZ SUTURA CORNEA PERFORANTE 2621 8 476.800 | 88% $419.584 $335.667 igual via se reconoce el 50%- $167.833 $0 $0| $167.834
17/07/2026 FOLIO 5 6014559 |CASTRO NUEVA EPS | UVB -12% |(N) OJO IZQUIERDO 80% | 100% $  167.833 |valoraa pagar $167.833
RODRIGUEZ PARACENTESIS DE CAMARA 2603 6 350.800 | 88% $308.704 $246.963 igual via se reconoce el 50%- $123.481 $0 $0| $123.482
17/07/2026 FOLIO 5 6014559  [CASTRO NUEVA EPS | UVB -12% |ANTERIOR 0JO IZQUIERDO 80% | 100% $  123.481 |valoraa pagar $123.481




JOSE URIEL

EXTRACCION DE CRISTALINO

RODRIGUEZ POR FACOEMULSIFICACION 0J0 | 2904 | 13 | $ 980500 88% $862.840 $690.272 igual via se reconoce el 50%- $345.136 $0 $0| $345.136
17/07/2026 | FOLIOS 6014559 | CASTRO NUEVAEPS | UVB-12% |IZOUEIRDO 80% | 100% $  345.136 |valoraa pagar $345.136
RODRIGUEZ VITRECTOMIA (N) (Anterior) 0JO 2910 | 20 |$ 1.160.600|88% | $1.021.328 $817.062 $0 $0 $0| $817.062
17/07/2026 | FOLIOS 6014559 | CASTRO NUEVAEPS | UVB -12% |IZQUIERDO 80% | 100% $ -__|dela camara anterior
RODRIGUEZ MATERIALES GRUPOS 10-11-12-| 39304 | 59,26 | $ 717.600 | 88% $631.488 $315.744 $0 $0 $0| $315.744
17/07/2026 | FOLIO5 6014559 | CASTRO NUEVAEPS | UVB-12% |13 50% | 100% $ - |ok reporte en informe OX
RODRIGUEZ 2721 8 |$ 476.800 | 88% $419.584 $335.667 $335.667 $0 $0 $0
17/07/2026 | FOLIOS 6014559 | CASTRO NUEVA EPS | UVB-12% |FIJACION IRIS OJO IZQUIERDO 80% | 100% $ _335.667 |no lo soporta en el informe OX
INTERCONSULTA MEDICA
ANGELA MARIA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O | 39140 | 722 |8 87.400 |waes $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52440
17/07/2026 | FOLIO 241 | 28799000 |ROJAS ALVAREZ |NUEVAEPS| UVB  |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
FOTOCOAGULACION CON YAG
LASER (CAPSULOTOMIA,
MARIA INES IRIDECTOMIA RUPTURA DE 28133 | 26,76 | $ 1.221.500 | 88% | $1.074.920 $850.936 $0 $0 $0| $859.936
17/07/2026 | FOLIO2 | 28995230 |MOLINA GUZMAN | NUEVA EPS | UVB -12% |BANDAS)OJO DERECHO 80% | 100% $ - |ok reporte en informe OX
FOTOCOAGULACION CON YAG
LASER (CAPSULOTOMIA,
MARIA INES IRIDECTOMIA RUPTURA DE 28133 | 26,76 | $ 1.221.500 | 88% | $1.074.920 $644.952 $0 $0 $0| $644.952
17/07/2026 | FOLIO2 | 28995230 |MOLINA GUZMAN | NUEVA EPS | UVB-12% |BANDAS)OJO IZQUIERDO 80% | 75% $ - |ok reporte en informe OX
FOTOCOAGULACION CON YAG
MARIA CRISTINA LASER (CAPSULOTOMIA,
DA IRIDECTOMIA RUPTURA DE 28133 | 26,76 | $ 1.221.500 | ####| $1.221.500 $977.200 $0 $0 $0| $977.200
17/07/2026 | FOLIO25 | 38261304 |BOCANEGRA FOMAG UVB __|BANDAS) 0JO DERECHO 80% | 100% $ - |ok reporte en informe OX
FOTOCOAGULACION CON YAG
MARIA CRISTINA LASER (CAPSULOTOMIA,
IRIDECTOMIA RUPTURA DE 28133 | 26,76 | $ 1.221.500 | ####| $1.221.500 $732.900 $0 $0 $0| $732.900
17/07/2026 | FOLIO25 | 38261304 |BOCANEGRA FOMAG UVB __|BANDAS) 0JO IZQUIERDO 80% | 75% $ - |ok reporte en informe OX
INTERCONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA AMBULATORIAO | 39140 | 722 |$  87.400 | s $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52440
17/07/2026 | FOLIO 166 | 39553408 |LILIALEALAYA | NUEVAEPS| UVB  |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
ECHEVERRY PARTICULA CONSULTA AMBULATORIA DE 30143 | 173 | s 101.000| 80% $80.800 $48.480 mal tarifa es propia $92.800- $3.936 $0 so| $44544
17/07/2026 | FOLIO1 | 53053761 |RAMIREZ R SOAT - 20%| MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ 3.936 |valor a pagar $44.544
INTRAHOSPITALARIA, POR EL
CAROLINA ESPECIALISTA TRATANTE, DEL 39130 | 756 [ $  91.600 | 88% $80.608 $48.365 $0 $0 $0| $48.365
DELGADO PACIENTE NO QUIRURGICO U
17/07/2026 | FOLIO 1648 | 1110501132 |CASTANO NUEVAEPS | UVB-12% |OBSTETRICO 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
INTERCONSULTA MEDICA 39140 | 722 | $  87.400 | ##as $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52440
JHON JAIRO ESPECIALIZADA AMBULATORIA O
21/07/2026 FOLIO 227 9809270 QUICENO NUEVA EPS UvB INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - ok- reporte en DGH
ARISTOBULO INTERCONSULTA MEDICA 39140 | 168 | $  88.000 | ## $88.000 $52.800 $0 $0 $0|  $52.800
RODRIGUEZ SALUD ESPECIALIZADA AMBULATORIA O
21/07/2026 | FOLIO 344 | 93373643 |LIEVANO TOTAL UVT _ |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
INTERCONSULTA MEDICA 39140 | 722 | $  87.400 | ##s $87.400 $52.440 $0 $0 $0|  $52440
MAURICIO PIJAO ESPECIALIZADA AMBULATORIA O
21/07/2026 | FOLIO 32 | 1028407013 |CESPEDES DIAZ SALUD UVB__|INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
ATENCION DIARIA
INTRAHOSPITALARIA, POR EL
CAROLINA ESPECIALISTA TRATANTE, DEL 39130 | 756 | $  91.600 | 8% $80.608 $48.365 $0 $0 $0| $48.365
DELGADO PACIENTE NO QUIRURGICO U
21/07/2026 | FOLIO 1674 | 1110501132 |CASTARO NUEVAEPS | UVB-12% |OBSTETRICO 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
FACOEMULSIFICACION MAS
CAMPO ELIAS LENTE INTRAOCULAR (N) 0JO 2901 21 $ 1.510.800 | #### $1.510.800 $1.208.640 $0 $0 $0|$1.208.640
22/07/2026 | FOLIO 135 | 5966168 |MACIAS FOMAG uvB  |IZQUIERDO 80% | 100% $ -__|ok reporte en informe OX
CAMPO ELIAS it S 120.000 | #### $120.000 $120.000 ok- reporte en DGH- tarifa $0 $0 $0| $120.000
22/07/2026 | FOLIO 135 | 5966168 |MACIAS FOMAG UVB  |LENTE INTRAOCULAR 100%| 100% $ - |pactada contractualmete
INTERCONSULTA MEDICA
EVERTH PINEREZ ESPECIALIZADA AMBULATORIAO | 39140 | 7,22 | $  87.400 | #### $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52440
22/07/2026 FOLIO 7 17286206 |GUIZA NUEVA EPS uvB INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - ok- reporte en DGH
DELGADO EXTRACCION CUERPO EXTRANO | 403 10 |s 717.300|88% $631.224 $504.979 ) $0 $0 $0| $504.979
22/07/2026 | FOLIO81 | 24934098 |ACEVEDO NUEVA EPS | UVB-12% |DE ORBITA 0JO IZQUIERDO 80% | 100% $ - |ok reporte en informe OX
No es facturable- en el informe
Quirurgico no lo soporta, la
tecnica de la Tratamiento para
descompresion y correccion
1166 21 |$ 1510.800(88% | $1.329.504 $1.063.603 6rbitaria. El procedimento fue | $ 1.063.603 $0 $0 $0
TRATAMIENTO PARA retirar el implante ocular del Ojo
BLANCA MYRIAM DESCOMPRESION Y Iz, lavar y retirar coagulo- por lo
DELGADO CORRECCION ORBITARIA 0JO cual no cumple con la tecnica ni
22/07/2026 | FOLIO81 | 24934098 |A NUEVA EPS | UVB -12% [IZQUIERDO 80% | 100% $  1.063.603 |el obietivo de este procedimiento
DELGADO MATERIALES GRUPOS 10-11-12-| 39304 | 10 |$ 717.600|88% $631.488 $315.744 $0 $0 $0| $315.744
22/07/2026 | FOLIO81 | 24934098 |ACEVEDO NUEVAEPS | UVB-12% |13 50% | 100% $ -__|ok reporte en informe OX
FACOEMULSIFICACION SIN LENTE
ELVIRA REYES INTRAOCULAR (N) 0JO 2901 21 | $ 1510800 |####| $1.510.800 $1.208.640 $0 $0 $0|$1.208.640
22/07/2026 | FOLIO6 | 41577350 |RODRIGUEZ FOMAG uvB __|IZOUIERDO 80% | 100% $ -__|ok reporte en informe OX
ELVIRA REYES MATERIALES GRUPOS 10-11-12-| 39304 | 59,26 | $ 717.600 | #### $717.600 $358.800 $0 $0 $0| $358.800
22/07/2026 | FOLIO6 | 41577350 |RODRIGUEZ FOMAG uve 50% | 100% $ - |ok reporte en informe OX




EATRACTION CATARATA FUR

YOVANA FACOEMULSIFICACION MAS
MARTINEZ LENTE INTRAOCULAR (N) 0JO 2901 | 21 |$ 1510.800 |####| $1510.800 $1.208.640 $0 $0 $0/$1.208.640
22107/2026 | FOLIO7 | 65749300 |MONROY FOMAG UVB  |DERECHO 80% | 100% ok reporte en informe QX
MARTINEZ i $  120.000 | e $120.000 $120.000 $0 $0 $0| $120.000
22107/2026 | FOLIO7 | 65749300 |MONROY FOMAG UVB  |LENTE INTRAOCULAR 100%| 100% tarifa pactada contracturalmente
ELISER HOMVER | PARTICULA RECUENTO ENDOTELIAL 0JO 28119 | 456 | s 266.100 | 80% $212.880 $170.304 - $0 $0 $0| $170.304
23/07/2026 | FOLIO 2 334443 |PAEZ R SOAT - 20%|DERRECHO 80% | 100% ok- reporte_solic exémen
ELISER HOMVER | PARTICULA BIOMETRIA OCULAR UNILATERAL | 0155 | 349 |5 203700 | 80% $162.960 $130.368 - $0 $0 $0| $130.368
23/07/2026 FOLIO 2 334443 |PAEZ R SOAT - 20%|0JO DERECHO 80% | 100% ok- reporte_solic examen
TOMOGRAFIA OPTICA DE
951902 ) 180.000 144.000 0 0 o| $144.000
LUIS ERNESTO SEGMENTO POSTERIOR ( 8 180.000 | ##s#| 8 & s s so0|
23/07/2026 | FOLIO7 | 11305980 |BOLIVARRUIZ FOMAG | PROPIA |NERVIO) OJO DERECHO 80% | 100% ok reporte solic examen
TOMOGRAFIA OPTICA DE
951902 ) 180.000 144.000 0 0 o| $144.000
LUIS ERNESTO SEGMENTO POSTERIOR ( 8 180.000 | ##s#| 8 & s s so0|
23/07/2026 | FOLIO7 | 11305980 |BOLIVARRUIZ FOMAG | PROPIA |NERVIO) OJO IZQUIERDO 80% | 100% ok reporte solic exdmen
CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO
23,94 X 289.900 231.920 0 0 o $231.920
LUIS ERNESTO EILATERAL) 28130 $ 289000 |#H##| S $ $ $ $o0|
23/07/2026 | FOLIO7 | 11305980 |BOLIVARRUIZ FOMAG uve 80% | 100% ok reporte solic exdmen
POLICARPA TOMOGRAFIA OPTICA DE
951902 X 180.000 144.000 0 0 o| $144.000
MANRIQUE DE SEGMENTO POSTERIOR ( 8 180.000 | #pst| 8 = s s so|
23/07/2026 | FOLIO5 | 26499629 |CUENCA FOMAG | PROPIA |NERVIO) OJO DERECHO 80% | 100% ok reporte solic exdmen
POLICARPA TOMOGRAFIA OPTICA DE
951902 X 180.000 144.000 0 0 o| $144.000
MANRIQUE DE SEGMENTO POSTERIOR ( 8 180.000 | #pst| 8 = s s so|
23/07/2026 | FOLIO5 | 26499629 |CUENCA FOMAG | PROPIA |NERVIO) OJO IZQUIERDO 80% | 100% ok reporte solic exdmen
MANRIQUE DE CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO | 55130 | 2304 | 5 280.000 |###%|  $289.900 $231.920 - $0 $0 $0| $231.920
23/07/2026 FOLIO 5 26499629 |CUENCA FOMAG uvB (BILATERAL) 80% | 100% ok- reporte solic examen
MARIA ERLEY RECUENTO DE CELULAS 28119 | 17,19 | $  208.200 | #### $208.200 $166.560 ) $0 $0 $0| $166.560
23/07/2026 | FOLIO4 | 28863657 |ESCOBARPARRA| FOMAG UVB  |ENDOTELIALES 0JO IZQUIERDO 80% | 100% ok reporte solic exdmen
BEATRIZ MENDEZ BIOMETRIA OCULAR 28123 | 13,15 [ § 159.200 | #### $159.200 $127.360 ) $0 $0 $0| $127.360
23/07/2026 | FOLIO2 | 38229222 |CUBILLO FOMAG UVB |(UNILATERAL) 0JO DERECHO 80% | 100% ok reporte solic exdmen
TOMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO
BEATRIZ MENDEZ POSTERIOR ( MACULA) 0J0 951902 S 180.000 | #4#4 $180.000 $144.000 $0 $0 $0| $144.000
23/07/2026 | FOLIO2 | 38229222 |CUBILLO FOMAG | PROPIA |IZQUIERDO 80% | 100% ok reporte solic exdmen
TOPOGRAFIA CORNEAL
BEATRIZ MENDEZ g?gﬂglé;ézﬁgolx UNILATERAL | 28118 | 17,19 | $ 208.200 |####|  $208.200 $166.560 $0 $0 $0| $166.560
23/07/2026 | FOLIO2 | 38229222 |CUBILLO FOMAG uvB 80% | 100% ok reporte solic examen
BEATRIZ MENDEZ RECUENTO DE CELULAS 28119 | 1719 | § 208200 |####|  $208.200 $166.560 $0 $0 $0| $166.560
23/07/2026 | FOLIO2 | 38229222 |CUBILLO FOMAG UVB  |ENDOTELIALES 0JO DERECHO 80% | 100% ok reporte solic examen
SONIA TOMOGRAFIA OPTICA DE
MERCEDES SEGMENTO POSTERIOR ( 951902 $ 180000 |####|  $180.000 $144.000 $0 $0 $0| $144.000
23/07/2026 | FOLIO2 | 38255714 |CARDENAS FOMAG | PROPIA |NERVIO) 0JO DERECHO 80% | 100% ok reporte solic examen
SONIA TOMOGRAFIA OPTICA DE
MERCEDES SEGMENTO POSTERIOR ( 951902 $ 180000 |####|  $180.000 $144.000 $0 $0 $0| $144.000
23/07/2026 | FOLIO2 | 38255714 |CARDENAS FOMAG | PROPIA |NERVIO) 0JO IZQUIERDO 80% | 100% ok reporte solic examen
SONIA
MERCEDES CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO | 58150 | 23,04 | 5 280.000 st $289.900 $231.920 $0 $0 $0| $231.920
23/07/2026 | FOLIO2 | 38255714 |CARDENAS FOMAG e | ) 80% | 100% ok reporte solic examen
MERCEDES PAQUIMETRIA (UNILATERAL) OJO | 28127 | 13,15 | $  159.200 | #### $159.200 $127.360 ) $0 $0 $0| $127.360
23/07/2026 | FOLIO2 | 38255714 |CARDENAS FOMAG uvB  |DERECHO 80% | 100% ok- reporte solic examen
MERCEDES PAQUIMETRIA (UNILATERAL) OJO | 28127 | 13,15 | $  159.200 | #### $159.200 $127.360 ) $0 $0 $0| $127.360
23/07/2026 | FOLIO2 | 38255714 |CARDENAS FOMAG uvB _ |IZQUIERDO 80% | 100% ok reporte solic examen
YASMINA
CUENCA CBAI\L"Q\PT(QQ/LSLUAL COMPUTARIZADO | 55130 | 23,94 $  289.900 | #tH# $289.900 $231.920 $0 $0 $0| $231.920
23/07/2026 | FOLIO10 | 65739252 |MANRIQUE FOMAG e |[( ) 80% | 100% ok reporte solic examen
CUENCA 28122 | 1315 | $  150.200 | $159.200 $127.360 $0 $0 $0| $127.360
23/07/2026 | FOLIO10 | 65739252 |MANRIQUE FOMAG UVB  |PAQUIMETRIA (UNILATERAL) 0JO ] 80% | 100% ok reporte solic examen
CUENCA 28122 | 1315 | $  150.200 | $159.200 $127.360 $0 $0 $0| $127.360
23/07/2026 | FOLIO10 | 65739252 |MANRIQUE FOMAG UVB _ |PAQUIMETRIA (UNILATERAL) 0JO I 80% | 100% ok reporte solic examen
YASMINA TOMOGRAFIA OPTICA DE
951902 X 180.000 144.000 0 0 o| $144.000
CUENCA SEGMENTO POSTERIOR ( $  180.000 |t < < $ s 80|
23/07/2026 | FOLIO10 | 65739252 |MANRIQUE FOMAG | PROPIA |NERVIO) 0JO DERECHO 80% | 100% ok reporte solic examen
YASMINA TOMOGRAFIA OPTICA DE
951902 X 180.000 144.000 0 0 o| $144.000
CUENCA SEGMENTO POSTERIOR ( $  180.000 |t < < 8 8 80|
23/07/2026 | FOLIO10 | 65739252 |MANRIQUE FOMAG | PROPIA |NERVIO) 0JO IZQUIERDO 80% | 100% ok- reporte solic examen
ROLDAN
ROLANDO CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO
RONDON (BILATERAL) 28130 | 2394 | $  289.900 | #et $289.900 $231.920 $0 $0 so| $231.920
23/07/2026 | FOLIO2 | 70140713 |CALDERON PREVISORA|  UVB 80%| 100% ok- reporte solic examen




ROLDAN
ROLANDO

TOMOGRAFIA OPTICA DE

951902 X 180.000 144.000 0 0 0| $144.000
RONDON SEGMENTO POSTERIOR ( $ 180000 it & & s s so0|
23/07/2026 | FOLIO3 | 70140713 |CALDERON PREVISORA | PROPIA _|NERVIO) 0JO DERECHO 80% | 100% $ - |ok- reporte solic exdmen
ROLDAN
ROLANDO TOMOGRAFIA OPTICA DE
951902 X 180.000 144.000 0 0 0| $144.000
RONDON SEGMENTO POSTERIOR ( $ 180000 it & & s s so0|
23/07/2026 | FOLIO3 | 70140713 |CALDERON PREVISORA | PROPIA _|NERVIO) 0JO IZQUIERDO 80% | 100% $ - |ok-reporte solic examen
ARISTOBULO TOMOGRAFIA OPTICA DE
951902 X 180.000 144,000 0 0 0| $144.000
RODRIGUEZ SALUD SEGMENTO POSTERIOR ( $  180.000 |t & & s s so0|
23/07/2026 | FOLIO 356 | 93373643 |LIEVANO TOTAL PROPIA _|NERVIO) 0JO DERECHO 80% | 100% $ - |ok-reporte solic examen
ARISTOBULO TOMOGRAFIA OPTICA DE
951902 X 180.000 144,000 0 0 0| $144.000
RODRIGUEZ SALUD SEGMENTO POSTERIOR ( $  180.000 |t & & s s so0|
23/07/2026 | FOLIO 356 | 93373643 |LIEVANO TOTAL PROPIA__|NERVIO) 0JO IZQUIERDO 80% | 100% $ - |ok-reporte solic examen
ARISTOBULO
RODRIGUEZ SALUD (CB'T&PT%F\{LSLL)’AL COMPUTARIZADO | 28130 | 557 | s 291.700| 90% $262.530 $210.024 $0 $0 $0| $210.024
23/07/2026 | FOLIO 356 | 93373643 |LIEVANO TOTAL | UVT-10% 80% | 100% $ - |ok-reporte solic examen
DELGADO POSTERIOR (MACULA) 0JO 951902 S 180.000 | ###4 $180.000 $144.000 $0 $0 $0| $144.000
23/07/2026 | FOLIO 1692 | 1110501132 |CASTANO NUEVAEPS | PROPIA |DERECHO 80% | 100% $ - |ok-reporte solic examen
DELGADO POSTERIOR (MACULA) 0JO 951902 $  180.000 | #aes $180.000 $144.000 $0 $0 $0| $144.000
23/07/2026 | FOLIO 1692 | 1110501132 |CASTANO NUEVAEPS | PROPIA _|IZQUIERDO 80% | 100% $ - |ok-reporte solic examen
ELISER HOMVER CONSULTA AMBULATORIA DE 30143 | 653 | $  79.100 | s $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 | FOLIO 3 334443 |PAEZ NUEVAEPS| UVB  |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok-factura HF0000488945
TG COTG Uy e ST TECOToTE e
codigo 39132: Valoracidn inicial
intrahospitalaria, por el
especialista tratante, del paciente
39140 | 168 |$  87.988 | whm# $87.988 $52.793 ingresado para estudio yio $11.933 $0 $0|  $40.860
INTERCONSULTA MEDICA tratamiento no quirtrgico u
MANUEL ASMET ESPECIALIZADA AMBULATORIA O obstétrico- tarifa $68.100- valor a
24/07/2026 | FOLIO 2 5826703 |ANTONIO MUNOZ | SALUD UVT _ |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $  11.933 [pagar $40.860
TIBERIO SOTO CONSULTA AMBULATORIA DE 30143 | 653 | $  79.100 | s $79.100 $47.460 o $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 | FOLIO1 5900620 |COLLAZOS FOMAG UVB _ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ -__|ok- orden y autorizacion
ALFONSO AYALA CONSULTA AMBULATORIA DE 30143 | 653 | $  79.100 | s $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 | FOLIOS 6000290 |ESCOBAR FOMAG UVB _ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
RODRIGUEZ OCULAR Y CONTENIDO 31117 | 20,72 | $ 250.900 | 88% $220.792 $176.634 $0 $0 $0| $176.634
24/07/2026 | FOLIO23 | 6014559 |CASTR! NUEVAEPS | UVB-12% |ORBITARIO 80% | 100% $ - |ok- reporte solic examen
MONTARA CONSULTA AMBULATORIA DE 30143 | 653 | $  79.100 | ek $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 | FOLIO1 6031813 |GOMEZ NUEVAEPS| UVB  |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
HERNANDO INTERCONSULTA MEDICA
GUTIERREZ A ESPECIALIZADA AMBULATORIA G | 39240 | 7:22 | s 87.400 | s $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52440
24/07/2026 FOLIO 93 9807321 FRANCO PREVISORA UvB INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - ok- reporte en DGH
LUIS ERNESTO CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 FOLIO 8 11305980 [BOLIVAR RUIZ FOMAG UvB MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - ok- orden y autorizacion
ALEJANDRO
JAVIER INTERCONSULTA MEDICA
AVENDANO ESPECIALIZADA AMBULATORIA O 39140 722 $ 87.400 | #hhit $87.400 $52440 $0 $0 $0 $52440
24/07/2026 FOLIO 109 14323947 |CASTRO FOMAG UvB INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - ok- reporte en DGH
NILSA PAEZ CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 FOLIO 3 20781128 |MENDIETA NUEVA EPS UvB MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - ok- orden y autorizacion
AMINTA TRUJILLO CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 FOLIO 1 26514526 | TRUJILLO FOMAG uUvB MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - ok- orden y autorizacion
PATRICIA RUBIO CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 FOLIO 1 28658008 |PANTOJA NUEVA EPS UvB MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - ok- orden y autorizacion
MARIA MARINA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ###4 $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 FOLIO 6 28862719 [LEYTON NUEVA EPS uvB MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - ok- orden y autorizacion
MARIA YANETH CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | 4 $79.100 $47.460 $0 $0 $0|  $47.460
24/07/2026 | FOLIO15 | 28866004 |TIQUE GARCIA FOMAG UVB __|MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ -__|ok- orden y autorizacion
MARTHA YANETH INTERCONSULTA MEDICA
CARDONA ASMET ESPECIALIZADA AMBULATORIAO | 39140 | 1,68 | $  88.000 | #### $88.000 $52.800 $0 $0 $0| $52.800
24/07/2026 | FOLIO36 | 30402616 |GARCIA SALUD UVT _ |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok- reporte en DGH
OFELIA GARCIA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ###4 $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 FOLIO 6 38249348 |TRUJILLO FOMAG uvB MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - ok- orden y autorizacion
ZAMORA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ###4 $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 FOLIO 7 38254033 |GONZALEZ FOMAG uvB MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - ok- orden y autorizacion
MARLENY DIAZ CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ###4 $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 FOLIO 6 38263425 |BECERRA FOMAG uvB MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - ok- orden y autorizacion
EDELMIRA
MORENO DE CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 | FOLIO2 | 41313674 |PEREZ NUEVAEPS| UVB  |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden y autorizacion
YOLANDA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 [ $  79.100 |#### $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 | FOLIO2 | 51853379 |JIMENEZPAEZ | FAMISANAR | UVB  |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ -__|ok- orden v autorizacion
CONSTANZA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 [ $  79.100 |#### $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 | FOLIO7 | 52266485 |DUCUARAAROCA| FOMAG UVB  |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ -__|ok-orden v autorizacion
CONSTANZA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 [ $  79.100 |#### $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
24/07/2026 | FOLIO3 | 65744474 |ORTEGON FOMAG UVB __ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden v autorizacion




EUGENIA

CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 |'$  79.100 |# $79.100 $47.460 $0 $0 $0|  $47.460
24/07/2026 | FOLIO1 | 65748326 |RAMIREZ ACOSTA| FOMAG UVB___|MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% - |ok- orden v autorizacion
JAIME CARRILLO AXA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 |'$  79.100 |# $79.100 $47.460 o $0 $0 $0|  $47.460
24/07/2026 | FOLIO12 | 1006157473 1A COLPATRIA | UVB __|MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok-orden y autorizacion
ALEJANDRA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 |'$  79.100 |# $79.100 $47.460 $0 $0 $0|  $47.460
24/07/2026 | FOLIO2 | 1110577569 |COLLAZOS NUEVAEPS | UVB __|MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden v autorizacion
MARCELA INTERCONSULTA MEDICA
NATALIA AROCA ESPECIALIZADA AMBULATORIAO | 39140 | 722 |$  87.400 | ###4 $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52440
24/07/2026 | FOLIO 42 | 1123440405 |COLO NUEVAEPS | UVB __|INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
ALFONSO GOMEZ CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 |'$  79.100 |# $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
27/07/2026 | FOLIO1 5969460 | MONTEALEGRE FOMAG UVB | MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
ECOGRAFIA DINAMICA MODO "B"
DIEGO LEON SALUD OCULAR Y CONTENIDO 31117 | 482 |$ 252400 90% $227.160 $181.728 $0 $0 $0| $181.728
27/07/2026 | FOLIO61 | 5991521 |VERA ORTEGON TOTAL | UVT-10% |ORBITARIO OJO IZQUIERDO 80% | 100% $ -__|ok- reporte solic examen
INTERCONSULTA MEDICA
LUIS ALBERTO ASMET ESPECIALIZADA AMBULATORIA O | 39140 | 1,68 |$  88.000 | 4 $88.000 $52.800 $0 $0 $0| $52.800
27/07/2026 | FOLIO 1182 | 6006838 |NINO GUERRERO | SALUD UVT __|INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
HUGT
BARRAGAN CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 6,53 | $  79.100 |#uu# $79.100 $47.460 control post-rpocedimiento $47.460 $0 $0 $0
27/07/2026 | FOLIO5 | 6008826 |PLAZAS FOMAG UVB | MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $  47.460 |realizado el 23 junio
JOSE LUT TNTERCONSULTA MEDICA
CARMONA ESPECIALIZADA AMBULATORIAO | 39140 | 7,22 |$  87.400 | #### $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52440
27/07/2026 | FOLIO2 | 15525091 |MURILLO FAMISANAR | UVB __|INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
LA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 [$  79.100 |#### $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
27/07/2026 FOLIO1 | 17701776 |ERNEY GARZON |PREVISORA| UVB _ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ -__|ok- orden y autorizacion
PABLO EMILIO CONSULTA AMBULATORIA DE 30143 | 653 | $  79.100 | s $79.100 $47.460 $0 $0 s0|  $47.460
27/07/2026 | FOLIO2 | 19415671 |ARDILACUERVO | FOMAG UVB___|MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden y autorizacion
GUARNIZO CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 [$  79.100 |#### $79.100 $47.460 o $0 $0 $0| $47.460
27/07/2026 | FOLIO2 | 28864921 |PARRA FOMAG UVB___|MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ -__|ok- orden y autorizacion
SARA CRISTINA CONSULTA AMBULATORIA DE 30143 | 653 | $  79.100 | s $79.100 $47.460 $0 $0 s0|  $47.460
27/07/2026 | FOLIO1 | 65797320 |F BONILLA| _FOMAG UVB___|MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden v autorizacion
ROLANDO LA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 [$  79.100 |#### $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
27/07/2026 | FOLIO4 | 70140713 |RONDON PREVISORA| UVB __|MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden v autorizacion
ANDRES BERMEO CONSULTA AMBULATORIA DE 30143 | 653 | $  79.100 | s $79.100 $47.460 o $0 $0 s0|  $47.460
27/07/2026 | FOLIO1 | 96361989 |POSADA FOMAG UVB___|MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ -__|ok- orden y autorizacion
ZAYRA
ALEJANDRA INTERCONSULTA MEDICA 39140 | 168 | $  88.000 | $88.000 $52.800 $0 $0 $0| $52.800
SUAREZ SALUD ESPECIALIZADA AMBULATORIA O
27/07/2026 FOLIO 23 1106786355 |HERNANDEZ TOTAL UvT INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - ok- reporte en DGH
BREINER INTERCONSULTA MEDICA 39140 | 722 |$  87.400 | ### $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52.440
VILLARREAL SEGUROS ESPECIALIZADA AMBULATORIA O
27/07/2026 _| FOLIO 107 | 1107979107 |AROCA MUNDIAL UVB___|INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
codigo 39132: Valoracidn inicial
intrahospitalaria, por el
especialista tratante, del paciente
39140 | 722 |$  87.400 | s $87.400 $52.440 ingresado para estudio y/o $0 $0 $0| $52440
MICHAEL INTERCONSULTA MEDICA tratamiento no quirdrgico u
EDGARDO ESPECIALIZADA AMBULATORIA O obstétrico- tarifa $67.700- valor a
27/07/2026 FOLIO 2 1110473889 |VARON ALFONSO | REGIONAL UvB INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - pagar $40.620
INTERCONSULTA MEDICA 39140 | 722 |$  87.400 | ##H# $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52.440
WILMER ANDRES | SEGUROS ESPECIALIZADA AMBULATORIA O
27/07/2026 | FOLIO 14 | 1188714930 |MOLANO DIAZ MUNDIAL UVB___|INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
GABRIEL INTERCONSULTA MEDICA 39140 722 |'$ 87.400 | #### $87.400 $52.440 $0 $0 $0 $52.440
QUESADA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O
30/07/2026 FOLIO 12 5977498 MURILLO NUEVA EPS uvB INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - ok-reporte en DGH
ADOLFO INTERCONSULTA MEDICA 39140 | 191 |$ 111500 80% $89.200 $53.520 MAL EPS ES NUEVA EPS y $1.080 $0 $0| $52440
SANCHEZ PARTICULA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O MA TARIFA es $87.400- valor a
30/07/2026 | FOLIOS8 | 79746385 |ANGARITA R SOAT - 20%|INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ 1.080 |pagar $52.440
HENRY FERNAN INTERCONSULTA MEDICA 39140 1,68 $ 88.000 | #### $88.000 $52.800 $0 $0 $0 $52.800
MORALES ASMET ESPECIALIZADA AMBULATORIA O
30/07/2026 FOLIO 4 89001526 |GUARNIZO SALUD uvT INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - ok- reporte en DGH
FREDY NELSON | MALLAMAS INTERCONSULTA MEDICA 39140 | 191 |$ 111500 82% $91.430 $54.858 $0 $0 $0| $54.858
VASQUEZ EPS ESPECIALIZADA AMBULATORIA O
30/07/2026 | FOLIO74 | 93087134 |VARGAS INDIGENA | SOAT - 18% | INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH




mal codigo Y tarifa se reconoce el
codigo 39132: Valoracidn inicial
intrahospitalaria, por el
especialista tratante, del paciente
39140 | 722 |'S  87.400 | ## $87.400 $52.440 ingresado para estudio ylo $0 $0 $0| $52440
JORGE LUIS INTERCONSULTA MEDICA tratamiento no quirGrgico u
SABOGAL ESPECIALIZADA AMBULATORIA O obstétrico- tarifa $67.700- valor a
30/07/2026 FOLIO5 | 1110458701 |GONZALEZ NUEVAEPS| UVB  |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |pagar $40.620
BENITTSAY INTERCONSULTA MEDICA
ARMENIA ABREU ESPECIALIZADA AMBULATORIA G | 39140 | 7.22 |'s  87.400 st $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52440
31/07/2026 | FOLIO27 | 5868545 |PALMA NUEVAEPS| UVB  |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
GUSTAVO
CARDONA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ### $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
31/07/2026 | FOLIO 132 | 5924604 |LONDORNO FOMAG UVB _ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden y autorizacion
JOSE ANTONIO INTERCONSULTA MEDICA
MORA ESPECIALIZADA AMBULATORIA G | 39140 | 7.22 | s 87.400 |t $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52440
31/07/2026 FOLIO2 | 17176080 |VELASQUEZ NUEVAEPS| UVB  |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
MARTA
FRANCISCA
GUARNIZO CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
31/07/2026 FOLIO3 | 28891759 |ARANGON FOMAG UVB _ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden y autorizacion
INTERCONSULTA MEDICA
NELLY LASSO SEGUROS ESPECIALIZADA AMBULATORIA G | 39140 | 7.22 |'s  87.400 |t $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52440
31/07/2026 | FOLIO11 | 28917942 |TRIANA MUNDIAL UVB __|INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
LUZ NEVI GALICIA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
31/07/2026 FOLIO1 | 28935069 |AMPUDIA FOMAG UVB _ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ -__|ok- orden y autorizacion
BEATRIZ MENDEZ CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 [$  79.100 |#### $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
31/07/2026 FOLIO3 | 38220222 |CUBILLOS FOMAG UVB __|MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden v autorizacion
BARBOSA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
31/07/2026 FOLIO5 | 38255057 |CASTILLO FOMAG UVB __|MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden v autorizacion
MERCEDES CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0| $47.460
31/07/2026 FOLIOS | 38255714 |CARDENAS FOMAG UVB __|MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden v autorizacion
MARTHA SUTURA PROFUNDA DE HERIDA
JOHANNA DIAZ MULTIPLE DE PARPADO 0JO 2230 4 | $ 251500 | ####|  $251.500 $201.200 igual via se reconoce el 50%- $100.600 $0 $0| $100.600
31/07/2026 | FOLIO39 | 46382048 |CHARRY PPL SOAT _ [IZQUIERDO 80% | 100% $  100.600 |valoraa pagar $100.600
el codigo facturado no
MARTHA 28105 8 |3 476.800 | # $476.800 $406.960 corresponde es el codigo 2130 $0 $0 $0| $406.960
JOHANNA DIAZ PLASTIA DE CANALICULOS G8- tarifa es $609.300- valor a
31/07/2026 | FOLIO39 | 46382048 |CHARRY PPL SOAT __[LAGRIMALES 0JO IZQUIERDO 80% | 100% $ - |pagar $406.960- SE CORRIGE
JOHANNA DIAZ MATERIALES GRUPOS 07-08-09 | 39303 | 8 |$ 452.800 |4 $452.800 $226.400 $0 $0 $0| $226.400
31/07/2026 | FOLIO39 | 46382048 |C PPL SOAT 50% | 100% $ - |ok reporte en informe OX
CUENCA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0|  $47.460
31/07/2026 | FOLIO11 | 65739252 |MANRIQUE FOMAG UVB _ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden v autorizacion
ACEVEDO CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0|  $47.460
31/07/2026 FOLIO1 | 65740347 |VARGAS FOMAG UVB _ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden v autorizacion
VALDERRAMA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0|  $47.460
31/07/2026 FOLIO6 | 65746923 |ORTIZ FOMAG UVB _ |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden v autorizacion
ROLANDO LA CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 | 653 | $  79.100 | ## $79.100 $47.460 $0 $0 $0|  $47.460
31/07/2026 FOLIO5 | 70140713 |RONDON PREVISORA| UVB  |MEDICINA ESPECIALIZADA 60% | 100% $ - |ok- orden v autorizacion
INTERCONSULTA MEDICA
CESAR EUGENIO ASMET ESPECIALIZADA AMBULATORIA O | 39140 1,68 | $  88.000 | #### $88.000 $52.800 $0 $0 $0 $52.800
31/07/2026 FOLIO 8 93081496 |OTAVO DIAZ SALUD UvVT INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - ok- reporte en DGH
LIDA LORENA INTERCONSULTA MEDICA
SOGAMOSO ESPECIALIZADA AMBULATORIAO | 39140 | 7,22 | $  87.400 | #### $87.400 $52.440 $0 $0 $0| $52.440
31/07/2026 | FOLIO23 | 1109840851 |PELAEZ NUEVAEPS| UVB  |INTRAHOSPITALARIA 60% | 100% $ - |ok-reporte en DGH
TOTALES $29.055.344 | $2.809.114
$26.246.230
TOTAL A FACTURAR DEL 1 AL 1 DE JULIO DE 2026 $ 26.246.230

REP. LEGAL: FEDERICO AMAYA GUACANES
CONTRATISTA

ey

BLANCA LUZ VASQUEZ SANCHEZ

AUDITORIA'Y APOYO A LA GESTION

HFLLA

GEINY LORENA DUARTE ESPINOSA

P.E DE LA UNIDAD DE INTERNACION SEDE LIMONAR
SUPERVISOR DEL CONTRATO




orden y reporte de PAQUIMETRIA UNILATERAL OJO DERECHO E 1ZQ (10 JUNIO 2026)
— -

EVIDENCIA N°1--> PTE: MIGUEL ENRIQUE CARVAJAL RUIZ cc6005545 orden del 10 junio reportado el 1 de julio 2026

[ & AGREGAR w1 DESHACER [E CERRAR

Informacién del Paciel

Paciente: | 6005545

Listado de Procedimiel

Solicitudes de Proce

Solicitudes de Exam

Folio Fec

T = =

o

informacion del Paciente

Paciente: 6003545

ulta) Result

de Procedimiento

Formulario

[==] resuitado de Procedimiento

Informacién de la Solicitud

Servicio: 951902 + | [ TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERICR

Fecha Solicitud: | 10/06/2026 12:08 p.m.  ~ Estado: Cantidad: 2
Observaciones: | 55 TOMOGRAFIA DEL SEGMENTO POSTERIOR DE NERVIO OPTICO MAS CUBO
MACULAR DE AMBOS 0JOS
Detalle del Resuitado
F. Realizacion: |[§07/2026 2:08 pam. ~ | Resuiltado: | /07/2026 2:03 p.m. ~| Confirmado [¥] Interpretado [7] F. Interpretacisn: -

Medico: | 11306428 + || MIRANDA MALAGON RODRIGE WENCESLAD | Placa: |

Descripcidn de Resultados Historico de Resultados

PACIENTE ACUDE A REALIZACION DE APOYO DIAGNOSTICO EN OFTALMOLOGIA PARA TOMA DE TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR NERVIO OPTICO AMBOS 0JOS

/§| ANESTESIOLOGO:

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

SE REALIZA APLICACION DE LUBRICANTE OCULAR CARBOXIMETILCELILOSA 5% PARA TOMA DE TOMOGRAFIA OPTICA DE NERVIO
SIN COMPLICACIONES

EQUIPO REVO 60

0J0 DERECHO

PROTOCOLO NERVIO OPTICO CUBO MACULAR GCL/TPL
AREA DE DISCO: 3.02

CD AREA: 0.72

CD VERTICAL: 0.79

GCL +1IPL: 104

010 IZQUIERDO
PROTOCOLO NERVIO OPTICO CUBO MACULAR GCL/IPL

NOTA ACLARATORIA- el 17 de julio QUE ES INCONSISTENTE dice QUE LO HIZO EL 30 de junio, pero el

reporte aparece con fecha del 10 de junio 2026

- — Documenty: 6005545 .+

Palv=tezl x faztit) 1°Norbre: |MIGUEL
20 Nombre: | ENRIQUE
12 Apelido: | CARVAJAL

20 Apelido: |RUIZ

|+ MIGUEL ENRIQUE CARVAIAL RUIZ Area Servicio: Mol

Tipo de Consulta
Foman ) Toda la Historia Clinica
s O
néomacen de b Solowid - ) Firado por Ingreso
Senion: [ B122 + | Prmmus Lressay de Detale I % Flacopor Centro Atencon
WS R | | Cankiad: 2 [ = ‘ O Filrado par Folo

i L B L]

(Oibservadanes: | 55 PAQUIMETRIA DE AMBOS 0105

2812

" p R —
RO Tl KA~ Selecdin de [tems %
Detale del Resitado 485
F. Reaizacin: [0S 240 pin. < F. Resitado: /20 1o~ | Confimag 9] Inkepretado . nepretaoin . MédicaSot  ESCOBAR ORREGO CLA. 31tem(s) Selecconadofs). -
Medo: | 43976486 +[Escoase oRReGD LA PATRIA Pz FechaSot  10/D6/2026 1208 prm. —_———
= Tipo de Informe
Ectad: Rutinario
— Cantidact 2 @ Folios Completos
| Descrpgin e Resulas | sodiss d Resliodos Fistunco G Resuladis

) Consolidado por Tipo de Hstoria

Obsenvaciones: 55 PAGUIMETRIA DE AML..

PACIENTE ACLDE A REALIZACTOM DE APOYO DIAGNOSTICO EN OFTALMOLOGIA PARA TOMA CE PACUINETRIA AMECS )06 Tomad: %

Confirmada: 1% ———————
SE REALTZA APLICACTON DE LUBRICANTE OCULAR CARBONIMETILCEL L0SA 5% PARA TCMA DE PAQUIMETRIA OPTICA Interpretade: 1 . Generar Reporte |
|00 DERECHO CENTRAL : 537 - )
00 IZQUIERDO CENTRAL: 540 Resultado: v I Consultar Archivos Adjuntos I

: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE Pagina 12
Q HISTORIA CLINICA
hid ACLARACIONDEFOLIO
DATOSPERSONALES
Nombre Pacientz: MIGUEL ENRIQUE CARVAJAL RUIZ Documento  Histori: Cédula_Ciudadana 6005545
Edad: 67 Afios| 9 Meses |27 Dias Sex0 Biologico:Masculing Estado Givit Soltero
Fecha Nacimiento: 18/09/1958 Direcsitn VDA JAGUAFLOR Teléfona 3208476318
Procedencia  SAN LUIS Ingrese: - 858624 Fechalngreso:  3/06/20269:34:27 a.m.

DATOSDEAFILIACION

Entidad: NUEVAEPS S.A. SUBSIDIADO
HNombre Acudiente: 0000000
Nombre Acompafiante 0

Fechade grabacion defoio: 16/07/2026 1:02:11 p.m.

Régimen: Subsidiado
Telefona: D

Telefono:

Area de Servicios: A39 - LIMO - OFTALMOLOGIA ADULTO - CONSULTA

Parentesco. 0

EXTERNA LIMONAR

Estrato: RANGO (A) /ESTRATO 1

NUMERO DEFOLIO AACLARAR: 10752703

DESCRIPCION ACLARACION DE FOLIO:

NOTA: SEHACE ACLARACION QUELAAYUDADIAGNQSTICAORDENADAEL 10/06/2026 SETOMO ELEIASD/DB/ZDZE PORMQTIVO DEMALAS

CONDICIONES DEL PAGIENTE

PACIENTEACUDE AREALIZACION DEAPQYO DIAGNOSTICOEN OFTALMOLOGIAPARATOMADE PAQUIMETRIAAMBOS 0J0S

Falio: 485 Tipo Historia: RESPUESTAA
INTERCONSULTA

SE REALIZAAPLICACION DE LUBRICANTE DCULAR CARBOXIMETILCELILOSA5% PARATOMADE PAQUIMETRIAOPTICA

0JODERECHO GENTRAL 1537
0J0 IZQUIERDO CENTRAL 50
SINCOMPLICACIONES
EQUIPOREVO 60




Factura Electronica de Venta
NUM.DOC: FEMI100

FECHA DE EMISION: 2026-08-10  13:13:59-05:00
FECHA DE VALIDACION: 2026-08-10 12:55:26
FEC.VEN: 2026-11-08

N2.Resolucion: 18764087552004 Prefijo: FEM Consecutive: 1 hasta 10000 Fecha 2025-01-22 Hasta 2027-01-22 Vigencia 24 Meses
Razdn Social/Nombre: Razdn Social/Nombre:

DISTRI MEDIC ALL 5.A.5 HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA- ESE

CC/NIT: 901695718-1 NIT: 890706833-9

Actividad Econdmica: 4645 Actividad Econdmica: 8610

Responsabilidad: No aplica - Otros / No responsable de IVA Direccién:

Direccién: CL 33 4 A 50-TOLIMA-IBAGUE-CO

CL 32 A 4 B 37-TOLIMA-IBAGUE-CO Teléfonos: 6082739605

Teléfonos: 3213547158 E-mail: facturas@hflleras.gov.co

E-mail: ericreina77@gmail.com

o chgn Tt 0 oectpin —— lr o | 4| % | rpio | posc | olr T

1 SER15| 1.00 |UND SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 26,246,230.00 0.00 26,246,230.00
Total ltems 1 TOTAL en letras: veintiseis millones doscientos cuarenta y seis mil doscientos treinta con cero COP

Total Cant. 1.0
Totales

SUBTOTAL: 26,246,230.00

Base Imponible: 0.00

TOTAL: 26,246,230.00

Medios de Pago

Forma de Pago Medio de Pago Fecha de Vencimiento

Credito Consignacién bancaria 2026-11-08 890706833

HONORARIOS MEDICOS EN LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA DEL 01 AL 31 JULIO 2026

El comprador declara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso
de mora en el pago se causan intereses mensuales proporcionales a la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el recibo
de caja original, es el Gnico comprobante que aceptamos como prueba de la cancelacidon de su factura.

Nota Confidencial: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada
por la persona o comparniia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente.
Cualquier retencién, difusién, distribucién, copia o toma cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

CUFE: add08318311043ee824bc06668812524990985911376b0cleebiblae2ecle3085dbedalelac7f3d5cbbad 6cf871cbibos
Representacidn impresa de Factura Electrénica de Venta

QUALITYCOLOMEIA BUSINESS SOLUTION S.A NIT: 900.174.087-1 Soft‘\jvgre: MANAGER NOMINA
Documento Generado por DISTRI MEDIC ALL S.A.5 Nit 901695718 Powered by www .facturalo.com.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DISTRI MEDIC ALL SAS, identificado(a) con NIT nimero
901.695.718-1 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
CUENTA DE AHORROS AH No. 0435004103 aperturada el 29 de mayo del 2024,
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 21
de julio del 2026.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0435004103
Cuenta de 16 digitos:0435000200004103
Cuenta de 20 digitos:00130435000200004103

N

Firma autorizada
BBVA Colombia




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141236436006

4123643600 6

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 9 5 7 1 8 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
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
DISTRI MEDIC ALL S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbagué 001
41. Direccion principal
CL 85 14 A 50 CONJ CHICALA MZ 4 CA 18 URB CHICALA
42. Correo electronico oftalmologiadistric@gmail.com
43.Codigopostal 7 3 0 0O 0 3 |44.Te|éfonol 3207 826 4 3 1|45.Teléfono2 3108544473
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 610[|20230316||[86091}/2023031 6] |4 6 45/8609 2| | | 1
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
. psolv T | [ [ [ [
sa.congo|5 |7 |1 4]1 6]4 2[5 2]5 5{5 9] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._59.<Autorretencion’ especial renta
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha | 2026-02-18 / 04:42:46PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre AMAYA GUACANES FEDERICO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 21-07-2026 02:56:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2

07212489984(8

de 5

141236436006

014123643600 6

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 016

6.DV
957 18]|1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14.

Buzdn 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 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 3
73. Fecha 202303009 2°0 2 3 1 1 2 s 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 202303186 2 2312 1 3
L L | XA LN v, - -
77. No. Matricula mercantil 356400 3 56400
78. Departamento 7 3 3
79. Ciudad/Municipio 1 6 | 16 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20230316 | 20230316
81. Hasta 209912 31 i 20991231 87. Extranjero privado 0 0 %
. —_— n 1
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27023031 6| -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matri

z 0 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: 21-07-2026 02:56:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141236436006
(415)7707212489984(8020) 000014123643600 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 9 5 7 1 8 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20231213 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 2 1 4 7 4 7 7 8 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
AMAYA |GUACAN ES FEDERICO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
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
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 21-07-2026 02:56:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
141236436006
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulunmssoo 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9016 957138

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

9 3436779

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

) 77757T

128. Primer apellido
REINA

130. Primer nombre

ERIC

129. Segundo apellido
|SOTO

131. ,Otros nombres

IANTONIO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2026021 8]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Ndmero de identificacion

1110571071

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

3436 13T

140. Primer apellido
ZAPATA

142. Primer nhombre

i MARIA

141. Segundo apellido
|GUTIERREZ

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

FERNANDA

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

147. Fecha de nombramiento

2026021 8]

Contador

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

11056 14957

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
2519 9 2T

152. Primer apellido
CHITIVA

154. Primer nombre

PAULA

153. Segundo ‘apellido
SAAVEDRA

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

ANDREA

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20240 elo_sj_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 21-07-2026 02:56:19PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141236436006
(415)7707212489984(8020) 000014123643600 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 9 5 7 1 8 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticosJ| 4 /645 |

162. Nombre del establecimiento

DISTRI MEDIC ALL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | lbagué 0 01

165. Direccién

CL85 14 A 50 CONJ CHICALA MZ 4 CA 18 URB CHICALA

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
0000356401 /o~ Tlz023,031 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3213547158| /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 21-07-2026 02:56:19PM



ERIC ANTONIO REINA SOTO
CONTADOR PUBLICO ESPECIALISTA EN REVISORIA FISCAL
Y AUDITORIA EXTERNA CORPORACION UNIVERSITARIA DE IBAGUE

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE DISTRI MEDIC ALL
SAS

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO QUE:

La empresa DISTRI MEDIC ALL S.A.S., identificada con el NIT 901.695.718 — 1,
ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha
habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del
caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar a corte Junio- Julio 2026.

La presente certificacion se expide a los 31 dias del mes Julio de 2026

IC ANTONIO REINA SOTO

C.C. 93.436.779
CONTADOR PUBLICO

Calle 33 N. 4B — 09 Barrio Federico Lleras
Email: ericreina77@gmail.com
CEL.3213547158-318400 1350 - IBAGUE TOLIMA



mailto:ericreina77@gmail.com

ERIC ANTONIO REINA SOTO

CONTADOR PUBLICO
CEDULA DE CIUDADANIA

""ni’

,,_ "Amﬁwﬁ'&q -

-

FECHA DE mwo 4"53-‘”77
MARIQUITA

lwom NACIMIENTO

!g%u 2 M,

“\IUN-

: FECHA ¥ ex#o.cnou ‘%ﬁ
nlquwnl
N ._ ;: v."“.l " o | LAY - JU :: . L‘
4
5 4/

A-2000100.63134941-0-00034 38772005 1 004 04980052774 02 177604976



ERICANTONIO REINASOTO
CONTADOR PUBLICO

CORPORACION UNIVERSITARIA DE IBAGUE
CORUNIVERSITARIA

Reputics de Coloresa
Mirestano de Comerce. Industrm y Turtene

oo | JUNTA CENTRAL f@19)

sseecn. | DE CONTADORES

77757-T

ERIC ANTONIO
REINA SOTO
C.C. 93436779

RES. INSCRIPCION 30 DEL 16/03/2001

UNIVERSIDAD DE IBAGUE
ﬁfﬁ

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita ibli
2 como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450

o devolverla a la UAE - Junta Central d =
e e e Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

' ——————— TN DA (SN Y
NI~ < S
mlaumn cenTrRAL f@ID
) wmcne | DE CONTADORES
|




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DHORPERPDOOEOEHE®®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puablico ERIC ANTONIO REINA SOTO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93436779 de MARIQUITA (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 77757-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:050571DB80FA607E

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901695718 || NUMERO PLANILLA: 6026017971  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIMEDIC ALL S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 85 NO 14A 50 CHICALA MANZANA 4 CASA 1 TELEFONO: 3182702 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/02  NUMERO AUTORIZACION: 441962785
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 14 $ 5.867.400 $0 $0 $42.100 $42.100 $0 $0 $5.951.600 $0 $5.951.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $610.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $610.300 $0 $610.300
SUBTOTALES: $6.561.900 $0 $6.561.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR I LSTSRZEYe e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $2.700 $0 $0 $0 $2.700 $0 $0 $2.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $0 $0 $0 $274.100 $0 $0 $0 $274.100 $0 $0 $274.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $190.700 $0 $0 $0 $190.700 $0 $0 $190.700
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 159.000 $0 $0 $0 $ 159.000 $0 $0 $ 159.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $891.900 $0 $0 $0 $891.900 $0 $0 $891.900
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $101.500 $0 $0 $0 $101.500 $0 $0 $101.500
SUBTOTALES: $1.619.900 $0 $0 $1.619.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . coTizanTd INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 16 $0 $0 $0 $ 825.900 $ 825.900 $0 $0 $ 825.900
SUBTOTALES: $825.900 $0 $0 $825.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF46 CCF46-CAFASUR 16 $1.647.600 $0 $ 1.647.600
SUBTOTALES: $ 1.647.600 $0 $ 1.647.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i é ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 |cc MENDOZA |DEPEND $1.750.905 FIJO Sl X 230301- |30 $ $384.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.700EPS002- |30 $ $ 96.200 $0 $96.20014-11 - 30 $ $ 58.60030 $CCF46- $ 96.200 $0 $0 $0 $0
1005772895 iﬁ:ﬁigﬁ PORVENIR| | 2.404.246 SALUD 2.404.246 IARL SURA| | 2.404.246 2.404.246CAFASUR
TOTAL
2> cc SANCHEZ |DEPEND $1.750.9059 FIJO Sl X 25-14 30 $ $290.300 $0 $0 $0 $0 Normal $290.300EPS002- [30 § $72.600 $0 $72.60014-11 - 30 $ $ 44.20030 $CCF46- | $72.600 $0 $0 $0 $0
1005911481 gilﬁ":ng COLPENSI| | 1.813.878 SALUD 1.813.878 IARL SURA| | 1.813.878 1.813.878CAFASUR
ONES TOTAL
3 |cc FIERRO  DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 01 X 230301- |1| $65.029 $10.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.500EPS017- |1| $65.029 $2.700 $0  $2.70014-11 - 1| $65.029 $1.600 1| $757.764CCF46- |$30.400 $0 $0 $0 $0
1006131499 gng}’EEZ PORVENIR FAMISANA IARL SURA CAFASUR
KATHERINE R
4 cc PINEROS ~ |DEPEND $1.750.909 FIJO S| X 230301- |30 $ $340.800 $0 $0 $0 $0 Normal $340.800NUEVA  [30 4 $ 85.200 $0 $85.20014-11 - 30 $ $51.90030 $CCF46- |$85.200 $0 $0 $0 $0
1007474314 gb’f/fyo PORVENIR| | 2.129.936 EPS CM 2.129.936 IARL SURA| | 2.129.936 2.129.936CAFASUR
BEATRIZ
5 cc PENALOZA DEPEND $2.100.000 F1IO Sl X 230301- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS005- |30 [ $ 96.000 $0 $96.00014-11 - 30 $ $ 58.50030 $CCF46- |$96.000 $0 $0 $0 $0
1007677340 gﬁh‘fgj\o” PORVENIR| | 2.400.000 SANITAS 2.400.000 IARL SURA| | 2.400.000 2.400.000CAFASUR
S.A
6 cC RODRIGUEZ DEPEND $2.550.000 FIIO S| X 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS002- |30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 $ $ 73.10030 $CCF46- $ $0 $0 $0 $0
1013624209 S;JS“‘BZL“ELI';i PORVENIR| | 3.000.000 SALUD 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CAFASUR | 120.000
JOHANNA TOTAL
7 cC POPAYAN DEPEND $2.100.000 FNO Sl X 230301- |30 $ $482.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 482.400EPS037- |30 $  $120.600 $0 $120.60014-11 - 30 $ $ 73.50030 $CCF46- $ $0 $0 $0 $0
1054546111 E'Q@iES PORVENIR| | 3.015.000 NUEVA 3.015.000 IARL SURA| | 3.015.000 3.015.000CAFASUR | 120.600
IVIANA EPS
8 |cc TORRES  |DEPEND $1.750.9058 FlIO S| | o1 X 230301- |30 $ $405.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 405.700ESSC62- |30 $  $101.500 $0 $101.50014-11 - 30 $ $61.80030 $CCF46- $ $0 $0 $0 $0
1076665440 gmﬁﬁ‘\ PORVENIR| | 2.535.310 IASMET 2.535.310 IARL SURA| | 2.535.310 2.535.310CAFASUR | 101.500
DUBAY SALUD
EPS
9 cc NUREZ DEPEND $2.100.000 FI3O Sl X 230301- |30 $ $450.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 450.000EPS002- [30 §  $112.500 $0 $112.50014-11 - 30 $ $ 68.60030 $CCF46- $ $0 $0 $0 $0
1105687738 mYEQLEAZ PORVENIR| | 2.812.114 SALUD 2.812.114) ARL SURA| | 2.812.114 2.812.114CAFASUR | 112.500
XIOMARA TOTAL
10 cC BARRIOS ~ DEPEND $1.750.905 FIO Sl X 230301- |30 $ $295.700 $0 $0 $0 $0 Normal $295.700EPS002- |30 [ $ 74.000 $0 $74.00014-11 - 30 [ $ 45.10030 $CCF46- |$74.000 $0 $0 $0 $0
1105691759 ggsklﬁR PORVENIR| | 1.847.935 SALUD 1.847.935 IARL SURA| | 1.847.935 1.847.935CAFASUR
TOTAL
11 cc GUEVARA |DEPEND $1.750.9058 FlIO S| X 230301- |30 $ $323.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 323.000EPS005- |30 4 $80.800 $0 $80.80014-11 - 30 $ $ 49.20030 $CCF46- | $80.800 $0 $0 $0 $0
1105793083 lsNAGNFflgEZ PORVENIR| | 2.018.316 SANITAS 2.018.316 IARL SURA| | 2.018.316 2.018.316CAFASUR
ALENTINA S-A
12 cc RAMIREZ  [DEPEND $2.000.000 FNO Sl 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- |30 9 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 4 $ 48.80030 $CCF46-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1110515857 EAA\\SESN COLPENSI| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CAFASUR
TATIANA ONES TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT

IBAGUE
CL 85 NO 14A 50 CHICALA MANZANA 4 CASA 1
01-EMPLEADOR

PRIVADA

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

901695718

DISTRI MEDIC ALL S.A.S

TOLIMA

3182702

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades de hospitales y clinicas, con interna

DIAS

Sl

DE MORA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

6026017971 TIPO DE PLANILLA:
junio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD:
0
2026/07/02 NUMERO AUTORIZACION:

MES julio ANO

E-EMPLEADOS
2026

441962785

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | |Wuwaoiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
Ne N NOMBRES , 2285 2 Ljg<5%o 5| 0|33 8§ S| 2 50]|¢% o ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
e ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \oiire | ADMIN | IBC DE  |\poRTE S ADMIN |\ o ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
13 CcC CORRAL  DEPEND $1.750.905 FUO SI 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS037- |30 $  $70100  $0 $70.10014-11- 30 $ $ 42.70030 $CCF46- [$70100  $0  $0  $0  $0
1111194348 B4 NZA PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CAFASUR
IALEXANDER EPS
14 CC YEPES  DEPEND $1750.905 FIO sI X 230301- (30 $ $295.000 $0 $0 $0 $0  Normal $295.000NUEVA 30 $  $73800  $0 $7380014-11- 30 $ $ 45.00030 $CCF46- |$73800  $0  $0  $0  $0
1103551464 ERA PORVENIR| | 1.843.424 EPS CM 1.843.424 ARL SURA | | 1.843.424 1.843.424CAFASUR
PAOLA
15 cC AMAYA  DEPEND $7.371.000 FIJO SI X 230301- (30 $$ 1.346.400 $42.100  $42.100 $0 $0  Normal$ 1.430.600EPS002- (30 § $336.600 $0 $336.60014-11- |30 $ $ 44.000830 $CCF46- $ $0  $0  $0  $0
1214747781 COACATES PORVENIR| | 8.414.946 SALUD 8.414.946 ARL SURA | | 8.414.946 8.414.946CAFASUR | 336.600
TOTAL
16 CC ELANDIA  DEPEND $1750.905 FIO Sl | o1 X 230301- 30 $ $389.000 $0 $0 $0 $0  Normal $389.000EPS005- |30 $  $97.300 $0 $97.30014-11- 30 $ $ 59.30030 $CCF46- [$97.300 $0  $0  $0  $0
52157459 RAMIREZ PORVENIR| | 2.430.655 SANITAS | | 2.430.655 ARL SURA | | 2.430.655 2.430.655CAFASUR
PATRICIA SA
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