“Nuesfra gente, el molive para
avanzar hacia la excelencia”
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‘ INFORME DE SUPERVI/S{ON No. 07‘éL CONTRATO 46”4L 02 DE ENERO DE 2024}/
DE AGOSTO DE 2024,/SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. Y CLINICA
DEL OCCIDENTE S.A "CIMO”

.

1. DATOS GENERALES

N°. de proceso > | HSLV-CD-046-2024 °
, . >, | Nueve (9) meses o hasta ago/l;ar’ el valor total del contrato, desde la
Término: . .
suscripcion del acta de Iniclo ¢
OtrositUno \ VALOR:$65.000,E)00 v ) yd
’ | TIEMPO:HASTAEL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024+
Fecha Inicio: S| 020172024 ¥
Fecha de Finalizacién: =l 30/11/2024 ¢
Contratista: 5| CLINICA DEL OCCIDENTE S.A
NIT o Cedula de Ciudadania
(contratista) | 860090566-1
. . | Prestar los servicios de salud profesionales especializados en toma e
Objeto del Contrato: interpretacion de imagenes dia%nosticas para eLI) hospital Susana Lopez
- | de Valencia E.S.E.
Valor del Contrato: ~ | $135.000.000
5| El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en Cuotas
mensuales vencidas, segin actividades ejecutadas y debidamente soportadas,
Forma de pago: previo los descuentos de ley, acompafiadas del informe mensuat de ejecucidn, la
acreditacion del cumplimiente a entera satisfaccién, expedida por el supervisor
del contrato y el correspondiente de pago de los aportes de sequridad social. .
;‘:’e“s‘f;zest‘él Fecha Disponibilidad | . <> 4ol 01 de Enero de 2024% 402 del 31 de Jullo de 2024
N "=} Subdireccién Cientifica con ,apoyo del lider de apoyo diagnostico o
Supervisor: gulenes haga sus veces. vd
Perfodo a que corresponde el informe o1 |} 07 204 | A 31 07 2024 | 7
2. SEGUIMIENTO FINANCIERC
Valor Inicial del Contrato: $135.000,000 | .
Adicional: uno $65.000.000 |
Valor Total del Contrato: $200.000.000 v g
Valor Ejecutado: $122.751.139 |¢ .
Valor a Pagar Segin Informe: $17.675.355 | .
Valor pendiente por ejecutar: $77.248.861 | v~

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE
. Reallza estudlos tomegréficos simples y contrastados y estudlos de radiologfa simple remitidos por el hospital.

. Reallzar estudlos de resonanclas magnéticas que sean sollcitadas por el hospitak.

. Reallzar radiologfa especial, paguetes y medlos de contrastes de acuerdo a la tarifa pactada.
« Los medios de contraste serdn asumidos por el contratante de acuerdo a la tarlfa pactada y que no estén por encima de Jo establecido
normativamente, ’
Realizar Interpretacidn de estudics de tomografia, resonancia, radlologfa simple y radiolegfa especial que resulten dlariamente.
Las Imagenes de los estudlos serén entregados en medio magnético Inmedlatamente se realice el precedimiento
Programar los estudios de Tomografia y resonancla de cada proceso de atencldn aslstencial de acuerdo al horarlo pactado
Realizar toma y lectura de estudios radioiéglcos garantizando la oportunidad en ta lectura de lunes a vlernes en un tlempo 1o mayor
a 12 horas en pacientes de urgencias, 24 horas para paclente hospitalizado y 72 horas para paclentes de consulta externa. Esta
lectura debe ser reatizada por un radiélogo.
Comunlcar al paclente el procedimlento que se le realizard, la informacién suficlente v pertinente, la firma del Consentimiento o del
Disentimlento Informado, en especial en aquelios casos de estudios en los se incluya medic de contraste o de Intervencionlsmo de
cualqguier tipo.

s 8 = =

. Informar  al &rea de - apoyo dlagndstico del hospital (correo electrdnico y telefénicamente) sobre cualguler Inconveniente que se
presente donde se vea afectada la oportunidad en la atencldn o la continuldad en el serviclo, (fallas de equipos, mantenimiento,
imprevistos),

Proyects: Ismerlin Tavar, afiflada porticipe Asles g\ )‘\—_\

Reviso: Yarnith Ceron, Profesional Universitario Afifiado participe Asies \jpw~< Pensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

Pégina: www.hosusana,gov.co
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“Nuestra gente, el molivo para s&f@é

avanzar hacia la excelencia™ SLV-GI-01-F-05
HOSPITAL

INFORME DE SUPERV;[{S ON N0}7 DEL CONTRATO 46‘DEL 02 DE ENERO DE 2024, 0TROSI UNO DEL 13
DE AGOSTO DE 2024,"SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y CLINICA

DEL OCCIDENTE S.A "CIMO”

. Cumplir y aplicar toda la normatividad vigente relactonada con el diligenclamiento de histerlas clinlcas, sistema de
Informacldn, atenclén de urgenclas, sistema de referencla y contra referencla, normatividad general en facturacién,

. certificacidn de imdgenes diagnosticas

4, OBSERVACIONES ADICIONALES: r )
De acuerdo al cumplimiento de las actividades el valor a pagar es $17.675.355.00, por servicios de salud espedializados de toma e
interpretacidon de imégenes diagnosticas, del mes de Julio de 2024,

5. ANEXOS: ,
_ Verificacién Secop }I’ Pago 007 /
"« Factura No. 92516'del 02/08/2024"por un valor de $17.675.355
.. Soporte de pago de seguridad social y parafiscal No. 72059517
" Relacidn de Actividades / '
. Certificacion del lider del proceso /
"= |istado y soporte de procedimientos realizades en el periodo

-

//

6. DOCUMENTOS QUE SE \){ﬁRIFICAN PARA EL PAGO:
« Verificacién Secop II Pago 007 e
“we  Factura No. 92516 del 02/08/2024 ¥
" s Soporte de pago de segli;LdaEles sociales, - =4
™ » Relacién de Actividades < &

e Certificacion del lider del proceso ¢ ﬁ;/
™~ e Listado y soporte de procedimientos realizados en € periodo

7. CERTIFICACION DE PAGO:
Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones contractuales por lo tanto
procede el pago correspondiente

Se ha autorizado pagos por valor de:

02 al 31 de Enero de 2024 $11.203.458 f
01 al 29 de Febrero de 2024 $10.688.132 /
01 al 31 de Marzo de 2024 $11.512.592 g
01 al 30 de Abril de 2024 $28.011.411 /
01 al 31 de Mayo de 2024 $23.028.547 //
01 al 30 de Junio de 2024 $20.631.644 /

01 al 31 de Julio de 2024 /$'17.575.355 e /

El anterior informe se firma a los 27 dias del mes de Agosto de 2024,
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YINK“I{NP@A ROMEROTMBACHT
C.C. No 1.062 698.880 de Popayén
e

Su‘édir {or Cientifico

]

Proyectd: ismeriin Tovar, ofilloda participe Asies % ;\,\r\
Reviso: Yomith Ceron, Profesional Universitario Afiliadp participe Asfes Y™ Pensando en ti, doy lo mejor de mil
OSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAES.E  Nit: 891501676-1
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Fecha Actual : lunes, 05 agosto 2024

~O' HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIAE.S.E. Nit: sai501678

' Direccién : Calle 15No 17 a- 1968 Telefono : 0928211721 PAGINA:
HO.S,,E!.’,’.&,'.—. Cuenta por Pagar: 67767 N°.Radicacion: CTO046JULIO 1
CUENTA X PAGAR
Proveedor:CLINICA DEL OCCIDENTE S.A Fecha: 31/07/2024 6:39:33 a. m.
Direccion:Avenida Antonio NIT:860090566 Codigo: 860090566
Contrato: 21110 No.£-59 Teleforos: Ciudad: POPAYAN
Estado: “Confirmado Orden Compra: Orden Servicio:

Factura: CT0046JUL10 Plazo 0

Observaciones. S i
REGISTRO CONTABLE DEL CONTRATO No. 046 DEL 02101/2024 PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PROFESlONALES
ESPECIALIZADOS EN TOMA E INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E. PERIOCDQ MES DE JULIO DEL 2024

VencimientO' 30!08/2024 12-00'00a m. _ Cuenta- 24905501

DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Codigo Nombre del Concepto Cuenta  Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr. Unitario
{500 [GASTOS PERSONALES 5897230106 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D | $17675355,00 V/
{o11 [PRODESARROLLO pasozsoz | PRODESARROLLO [c] $353507,00] /
415 [RETENCION ICA ETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA | C
I | 24362701 COMERCIO POR COMPRAS $7070,00 1/
[013 ™ [PRO- DEPORTE Pa03sos | PRODEPORTES [c] $265130,00
[417  |RETEFUENTE SERVICIOS INTEGRALES SALUD  ba3goso3 | RETEFUENTE - SERVICIOS INT.SALUD | C | $353507,00) /
[035™ TPRG ABULTO MAYOR p4403509 | [PRO ADULTO MAYOR {cl $530261,001 ,/ .
[010 JPROELECTRIFICACION Rado3sor | PROELECTRIFICACION ci $353507,004
DESCRIPCION DE CUOTAS -
No. Cuota Fecha Vencimiento /
1 30/08/2024 Valor $15.748.742,00
Valor Total Cuotas : * $ 15.748.742
Nombre reporte : PGRPCxP : Usuario Id. :216

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}




FECHA DE ELABORACION RADIC;ADO DOCUMENTO

DIA [ MES [ ANO | gy546 EQUIVALENTE A LA

02|08 _ | 2024 FACTURA DE VENTA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA - ESE

NIT: 891501676-1

DEBE A:

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. "CIMO”

NIT: 860.090.566-1

POR CONCEPTO DE: VALOR:
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTiCO DURANTE EL MES DE JULIO
2024 , CONTRATO # 46 ASL:
VALOR TOTAL RADICACION NO 92516.......covvrrvreviirrseiesessesesssosssonees $17.675.355
TOTAL, APAGAR ..o $17.675.355

LA SUMA DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

Anexo Radicacién de Cuentas , parafiscales , Rips

CIUDAD POPAYAN

DIRECCION CALLE 18 NORTE No 8-59

TELEFONOS 8200055-8200057

NOMBRE DE LA CUENTA CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

NUMERO DE LA CUENTA DE AHORROS No 520277708 BANCO DE BOGOTA
BENEFICIARIO DEL PAGO CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

T Clinien gt Dovidegte 8.4,

Ql CL \Qf\d\( fl(& ﬂﬁi\fi?ﬂl*ﬁaiﬁ}@ﬁ

JESUS FERNANDEZ
COORDINACION CIMO

4




Bogota, D.C., Julio 16 de 2024

Sefiores
A QUIEN INTERESE
Bogota.

Yo, LUIS ALFONSO VILLAMIL RINCON, en mi calidad de Revisor Fiscal de CLINICA DEL
OCCIDENTE S.A., con NIT 860,090,566 hajo la gravedad del juramento y en cumplimiento del
Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002; hago constar que a la fecha nos encontramos
a Paz y Salvo del mes de Junic de 2024 en lo relacionado con el pago de recursos parafiscales asi:

ENTIDADES
SEGURIDAD SOCIAL APORTE FUNDAMENTO LEGAL | > ACION
Y PARAFISCAL
Seqguridad Social en | 4% Ingreso Base Cotizacién, | Articule 204 Ley 100 PAZ Y SALVO
Salud (4% Trabajador) de 1993
Seguridad Sacial en 16% Ingreso Base Articulo 4 Ley 797 de PAZ Y SALVO
Pensiones Cotizacion (4.00% 2003
Trabajador - 12%

Empleador)
Seguridad Soclal en De acuerdo con la Articudo 16 del decreto PAZ Y SALVO
Riesgos clasificacion establecida vy 1295 de 1994,
Profesionales totalmente a cargo del Reglamentario de |a

empleador Ley 100
Aportes a las cajas 4% A cargo total del Articulo 17 Ley 21 de PAZ Y SALVC
de Compensacion Empleador 1982
Familiar

La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes de julio de 2024,

Cordialmente,

Revisor Fiscal
C.C. 13.221.552

ILLAMIL RINCON

Teléfono 3108838426 Chia - Colombia
Correo Electronico: Villamil.alfonso@gmail.com




aperativao

“Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informaclén
Razén Soclal del Operador de Informacién
Descripcién

Faecha .

Pariodo de Cotlzacién Otros Rlesgos
Partodoe de Cotlzaclén Para Salud
Empresa

NIT

Cédigu Sucursal (Nombre)

L DAPRINGIPALY

19000891045 [

" Enlace Operativo

‘Pays de Sulpsrie

2024-07-16, 04:05:06 P

Junlode 2024 1 e
julio de 2024 / /

CLINMIGA DEL'OCCIDENTE SA #¥/ il

NI 860090566

Referencla de Pago/ Numero Pianilla . 72069517
Tipo de Planlla N B e e R
Ndmero Transacclén Bancarial CUS | 781447469
Banco - H{061) < BANCO DAVIVIENDA -2
Valor .. " § 760,348,700
Estado de la Transacclén ‘Aprobada
Diraceién IP-de Orlgen : 16.0.19.58
Nit ) o Cédiga - Adminlstradora B Himare Afillados - Valor sln Mors. Tota! Intéresos More
N800224808 238301 PORVENIR $ 139.204.200 50
NB00226730 5 1 230204 ‘PROTECEION |- 93,941 400 5 0
N900336004 25-14 COLPENSIONES $171.291.608 80
N8OG227940 + 152310017 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1240 31.:415,000
NB800253055 230801  FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKAND?A § 2,480,500
NOOD16E264 4 £ T EPBOFY. NUEVA EPS™ : $4,248,001
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS $ 39,557,500
: ERS017: | FAMISANAR: L% 10,068,400 ¢
NB0S001157 EPS018 SOS-EPS $ 87.100
‘Ne30i {28317 EPSO0T CMRGRECAUDD FOSYGAALIANBALUD : BdT00A00
MBOC130907  EPS0A2  SALUD TOTAL EPS 147 § 13.312.700 -
Ng00i56764 8041 CHIRG RECATFOSYGANUEVAERS R MOVILIDAD sy e 00,1
NE0QOss7e2 EPS0{0 EPS SURA 6O 5 12,438,500
N901037918 5 MINGOZ - ADMINISTRADORA DR L0S RECURSOS §8 ADRES 1717 AT TS {baa00,
NE00298372 EPSC34 RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUD 10 $ 1.01%,200
Ne03037938 717 MINDDT ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS 88 ADRES /11 B A0
NSO1021565 ESSC18 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR £,5.8 $123.600
Ne00226715 : 1 'ESSCR4. | GMRC Recaldo Coosalud ADRES ESSC24. . SR P e
N80$5432¢1 CCFC56 EPS CAJAGGPI $ 181,400
NBB0066942: 1 1 EPBO0B ¥ GOMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA BE SALDD ‘ez S 50,070,600
NB17001773 EPSIC3  ASOCIACION INDIGENA DEL CAUDA "A.LC™ $120.200
‘NE37000084. 5135 ) ENTIDAD PROMOTORA DE 8ALUD MALLAMAS :
NBGG011153 ARP - POSITIVA COMF‘ANlA DE SEG
NB31500182 { S COMBACAUGA 54 G 28 (08 2,218800
NB863086942 CAJADE COMPENSAC!ON FAMILIAR COMPENSAR o977 $109.445.200
NBUS9Gg034 1 PASENA " SERVICIO NACIONALIDE APRENDIZAJE SEM G S e 48 2.719.0007
NB899995239 PAICBF  ICBF <] $ 4.078.200
' SubTotales; $ 760.248.700 50
Total a Pagar: $ 760.348.700

Entace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 335 24 44 - Bogokd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena; 693 77 27 - Pereira: gﬁg!na idat

Enlace Operative no se hace responsable de las planilias y pagos reallzados a través do otros operadores de Informaclén dado que no tigne medlos para corroborar

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desds otras cludades: 418000 51 98 77,

la varacidad da la mlsma. s1t aleanca 2a {lmika a ranlicar |a Informaclan saministrarda directamanta bor ol cilanta.




Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

EL SUSCRITO LIDER DEL PROCESO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

CERTIFICA QUE:

LA CLINICA DEL OCCIDENTE S.A identificada con Nit 860090566-1 'éecutc’:
(cuadro anexo) actividades consignadas en el contrato No. 46 del 2024 Durante
el mes de Julio de 2024./

ACTIVIDAD OBSERVACION

Realiza tomografias de Cabeza, cara, cuello, columna, térax, abdomen, | No se realizaron
pelvis, extremidades y ofros estudios con tomografia computada, simple y | tomografias para el

con coniraste. mes
Realizar resonancias magnéticas de cabeza, cara, cuello, vertebral, canal

espinal, térax, abdomen, pelvis y extremidades Cumple
Realizar radiologla especial (colon y transito}) paquetes y medios de
contrastes de acuerdo a la tarifa pactada., Cumple
Programar los estudios de Tomografia y resonancia de cada proceso de
atencion asistencial durante 13 horas estipuladas en el contrato. Cumple

Realizar toma y lectura de estudios radiolégicos garanfizando la
oportunidad en la lectura de lunes a viernes en un tiempo no mayor a 72
horas. Esta lectura debe ser realizada por un radidlogo. Cumple

Comunicar al paciente el procedimiento que se le realizara, la informacion
suficiente y pertinente, la firma del Consentimiento o del Disentimiento
Informado, en especial en aquellos casos de estudios en los se incluya
medic de contraste o de intervencionismo de cualquier tipo. Cumple

Cumplir y aplicar toda la normatividad vigente relacionada con el
diligenciamiento de historias clinicas, sistema de informacion, atencién de
urgencias, sistema de referencia y contra referencia, normatividad general

en facturacion Cumple
Los insumos seran a cargo del Contratista y se cobraran de acuerdo a la
normatividad vigente, Cumple

Observacidn: sin observacion.

e

.

Para constancia se firma el 8 de Agosto 2024

e

|Pensando en li, doy te majar de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAES.E

Nit: 861601676-1

P T T T P P S, - mmsamms mmmn—aa —




Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

FRANCY STELLA COLLAZOS RUALES

Afilidado Participe - Estado Ceritificacion: CONFIRMADO

iPensando en 4, doy la mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Nit: 891501676-1



Fecha Actual : viernes, 02 agosto 2024

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

RADICADO N° 92516

EJECUTIVO DE CUENTA: LMSARIA - LINA MARIA SARRIA ROJASFA - FACTURADOR/CITAS - CIMO
ESTADO: Radicade_Entidad

FECHA DE CREACION : 02/08/2024
FECHA DE CONFIRMADO: 02/08/2024

TERCERO:

DIRECCION: CALLE 15 NO, £7A -196

OBSERVACIONES: CONTRATO: HSL46

RADICACION HSLV JULIO 2024

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE

860090566

891501676 - HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
Rad Entidad 92516 \
TELEFONO: 8211721

1

o FACTURA | DOCUMENTO | PACIENTE FEC_FAC | VALFACTURA | VALRADICADO |

1 PO000248557 1082998176 LIZETH TATIANA NAVIA VILLANUEVA 03/07/2024 § 389,320,00 $ 389,329,00 '/
2 PG000248626 1060237247 MAYER STIVEN MAPALLO YACE 03/07/2024 $ 398.480,00 $ 398.480,00 \//
3 PO000248657 14442431 GENTIL GOMEZ TOPA 04/07/2024 $ 519,770,00 % 519,770,00 /
4 POO00248796 25405893 LUZ HELENA POLENDARA / 04/07/2024 $ 1,145.171,00 & 1.145,171,00 \/
5 PO000249082 1061757821 KARINA ANDREA DAZA LOPERA 06/07/2024 $ 519,770,00 % 519,770,G0 l/
6 PO000249192 1060802535 DIANA MARCELA GOLONDRINO VALENCIA 06/07/2024 $ 902,591,00 % 502.591,00 /
7 PO000249378 34640072 EMERITA CAICEDO DE SALAZAR 08/07/2024 $ 519,770,00 % 519,770,00 '/
8 PODD0249394 4618537 BERTULFO MARTINEZ ZURIGA 09/07/2024 $ 519,770,00 & 550.770,00 1"
9 POO00249675 1833678 JOSE MARCELING ORTIZ BEJARANO \/ 10/07/2024 $ 519.770,00 % 519.770,00 ../

10 PO000Z50014 48615301 MARIA MELBA OROZCOD /A 12/07/2024 $ 380,329,00 4 389.329,00

1 POD00250050 5226639 MASSIEL PAREJO COMINGUEZ v/ 12/07/2024 $ 1,145.171,00 § 1.145,171,00

12 PO000250100 1059913008 YENNY LORENA SEVILLA BERNAL 12/07/2024 $ 519.770,00 % 519.770,00 v

13 PO000250104 1439605 FIDFL. MENECES RENGIFO / 12/07/2024 $ 519,770,00 % 519.770,00 /

14 PO000250165 1059243674 JUAN FELIPE FERNANDEZ PAZ / 13/07/2024 $ 519,770,00 & 519.770,00 ¥

15 PD000250210 10529589 JAVIER ANTONIO AGUDELO MOE.INA / 13/07/2024 $ 398.480,00 $ 398.480,00

15 PO00O25026¢ 34538542 PIEDAD DELSOCORRO MUTIS / 13/07/2024 $ 1.145,171,00 § 1.£45,171,00

17 PO00DZ50657 27444071 CARMELA CORDOBA GUERRERO 16/07/2024 3 625.401,00 § 625.461,00 !/

18 PO0002S0702 4609057 OLEGARIO VALDES / 17/07{2024 $ 389,329,00 $ 389,329, oo

19 POODO25080C 34671540 MAYERLIN SOLANC LARRAHOND 17/07/2024 4 398,480,00 3 398,480,00 l/

20 POBD0251041 25479545 BLANCA OLIVA BENAVIDES 18/07/2024 $ 51977000 $ 519,770,00 -

21 POD00251189 1127453839 MAITHE SOFIA BARRADA ROJAS V’/ 19/07/2024 § 398.480,00 $ 398,480,00

2 POD00251220 1061755427 ESTHIVED HERNAN MERA NARVAEZ 19/07/2024 $ 62540100 $ 625,401,00 »*~

23 PODG0251584 34548964 LUZ ELENA ESPARA / 23/07/2024 $ 398.480,00 § 398,480,00 \//

24 POGC0251770 76302403 OSCAR EDILVER OROZCO MURiGZ / 24/0712074 $ 519,770,00 4 519.770,00 ¥

25 POCOG251772 1059237585 KEVIM JAVIER URBANQ URJBE 24{07/2024 $ 398.480,00 § 358,480,00

26 £0000251953 76236305 OSCAR SANCHEZ PERA 25/07/2024 $ 519,770,00 % 519,770,00

27 PO000252419 25592642 ADORINA MELENDEZ / . 27/07/2024 $ 1,145.171,00 $ 1.145,171,00

28 PO000252424 1058975627 DEYBY MARISOL PEREZ FAJARDO v‘/ 270712029 $ 1,145,171,00 $ 1,145.',51_71,00

29 FO00025299¢ 36271620 MARIA BELLANIR MUROZ MUROZ \// 31/07/2024 $ 519,770,00 $ 519.?70,00 v

TOTAL RADICADO: $17.675.355,00

SON DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Nombre reporte : CRRPRadicacion

LICENCIADC A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NET [B600%0566-1]

Usuario; LMSARIA




