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Este formato debe ser utilizado para la presentacion de informes de supervision a contratos de bienes y serviclos, Interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No.GS-2024- | D C\2. DENAR  UPRES-JEFAD

Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 20 de noviembre de 2024

Mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4

Cali-valle def Cauca

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 66-7-20148-24 mes de octubre
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

[ Desde | 01/10/2024 | Hasta | 31/10/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién pablica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
Jos conlratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturateza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el sequimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicaciéon oficial nimero 315/ARLOF-GRUCO del 12 de agosto de 2024, la Region de
aseguramiento en salud No. 4, nombré como supervisor del contrato del asunto a la PT. VIVIANA CRISTINA
CARDENAS BOLANOS.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL
« No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP ii: 2

No. RADICADO GEPOL FECHA DE PRESENTACION | PERIODO REPORTADO
1 (GS-2024-164084- DENAR 23/10/2024 12/08/2024 al 31/08/2024
2 GS-2024-164084-DENAR 23/10/2024 01/09/2024 al 30/09/2024
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POLICIA NACIONAL

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

66-7-20148-24

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

“PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONALEN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTEEN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 (PLAN DE SERVIC!OS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO No 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2002, QUE SEAN
APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN- BOGOTA DC, O
AQUELLOS APARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

Contratista

UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS.

| Representante legal

FERNANDO ALIRIO ENRIQUEZ TORRES

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

$ 100.000.000 CIEN MILLONES DE PESOS

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato
u orden de compra

$ 100.000.000 CIEN MILLONES DE PESOS

Plazo de ejecucién
_inicial

DEL 12 DE AGOSTO DE 2024 HASTA EL 31 DE MARZO DEL 2025

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra

12/08/2024

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra {pactada
inicialmente)

31/03/2025

Fecha de inicio del
plazo de ejecuciéon de
ta(s) adicién(es)

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucién de
la(s) adicion(es)

N/A

| Adiciones

N/A

Modificatorios

N/IA

N/A

Prormrogas

Otros

N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

Se realiza visita a instalaciones de la UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS., en el mes de
OCTUBRE y se toma contacto con el gerente y el jefe administrativo para generar buenas relaciones con la
institucién y tener claro las condiciones del contrato, asi mismo se realiza recorrido por las instalaciones del
hospital para corroborar las condiciones contractuales.

L
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1.1 Acciones adelantadas: N/A
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

~ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | =~ CUMPLIO. |~ OBSERVACIONES
LEGALES

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al

sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de N/A

compensacién familiar, SENA e ICBF) ...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en e! anexo de especificaciones técnicas del contrato u
orden de compra)

La atencién por consulta externa debe prestarse previa
autorizacién expedida solamente por el funcionario de
Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de Ia
Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexando copia del
documento de identidad del usuario (cédula de
ciudadania, tarjeta de identidad o registro civit.). Usuarios
que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos.
El contratista dispondra de una persona encargada de la
coordinacion del contrato, con una linea telefonica directa
que garantice el acceso a la informacién y consulta El contratista cumple con esta
necesaria para resolver cualquier inquietud e informar condicion, donde presenta un
novedades sobre procedimientos, quejas, funcionario encargados de solucionary
programaciones y en general para la atencién de los atender los requerimientos  del
usuarios. De elio debera notificar a la Unidad Prestadora personal de la UPRES NARINO

de Salud Nariic mediante documento escrito una vez le
sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato.
En caso de constituirse una glosa, e! representante de la
entidad contratada debera allegar copia de pago o Si
certificacion de apories parafiscales actualizada.

Se verifica cuenta del mes de octubre,
que cumpla con {a presente condicién

Esta condicion se aplicara cuando se
presenten glosas

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

1. Durante el desarrolio del presente contrato en el mes de septiembre no se presentaron situaciones anormates o
de retevancia que afecten la ejecucién del contrato.

2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA;

A ia fecha de corte de! presente informe de supervisién han transcurrido (80) dias calendario desde que inicio el plazo de
sjecucion del contrato u orden de compra, restando (149) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion,

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El supervisor def contrato emitira el respectivo Recibido a Satisfaccion Técnico — Econdmico del contrato.

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagaré el valor de! contratc al Oferente en la
ciudad de Cali, mensualmente, dentro de ios sesenta (60) dias calendarios siguientes a la presentacion de la factura
comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla unica de ia oficina central de cuentas de la
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros cinco (05) dias habiles de cada mes, anexando

certificacion de pagos parafiscales. EI RECIBO A SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes.

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Coordinador de la Ventanilia Unica — Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, debera remitir la cuenta al Supervisor del Contrato, quien dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a su recepcion debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico—
Econémico y devolveria junto con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite correspondiente.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias como la falta
de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, fa Unidad Prestadora de Salud Narifio, se obliga a la asignacion
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de responsabilidad del OFERENTE, quien no tendra por
ello derecho al pago de intereses 0 compensacidn de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsabies de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de {a Unidad Prestadora de
Salud Nariflo, tramitara a la auditora de cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompafiada del Recibo a Satisfaccion
Técnico - Econémico para realizar {a auditoria, la cual seréd expedida dentro de los seis (8) dias habiles siguientes a la
recepcion de ia cuenta y sera devuelta junto con los soportes a la Centrai de Cuentas, para continuar con el trdmite de pago
respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se prasenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “Tramite de Glosas®, cuyo texto es el
siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte
(20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formulardn y comunicaran a los
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codfficacién y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacién o justificando
la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la
respuesta, decidira si levanta total o parciaimente las giosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la giosa es subsanable, tendra
un plazo maximo de siete (7) dias héabiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable de! pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parciaimente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5)
dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no
fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el casc de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de
Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos
por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de glosas por
parte de las entidades responsables del pago.”.

L
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FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion impresa de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias
habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

. Relacion general de pacientes atendidos, detallando e} Certificado de Atencidn del Paciente, por cada uno de elios
discriminada en nombre completo, documento de identificacion del paciente, fecha de atencion al paciente, valor de ia
factura y firmada por el usuario o acudiente.
. Requisitos establecidos por la DIAN.
. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas nomas que las aciaren o0 modifiquen.
. La facturacion debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado izquierdo, maximo 250 folios
y 50 facturas por paquete o envio, hojas alineadas, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja
lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias. La facturacién no debe tener ganchas metaiicos de cosedora ni papel carbdn.
. Presentar original de la autorizacién de! servicio.
. Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estiputado en la Resolucién
3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demas normas que o reglamenten o modifiquen.
. Si el Oferente no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y
el pago de la factura se realizardn hasta el mes siguiente.
. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30) dias
posteriores a la prestacion de los servicios.
. La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Exce! de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado.
. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:
U Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la — Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, segin sea el origen de! usuario beneficiado.
o Discriminado de la factura.
Pl Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de parafiscales (Uno
por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), documento del representante legal, certificacion bancaria
y relacién de la informacion del medio magnético.
i Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo Regional Redes Integrales Servicios de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debidamente firmada por el usuario o acudiente.
B Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS por cada
procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.
. Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el certificado de atencién
dei usuario con la firma del mismo, uno por toda Ia atencién que corresponda con ef documento de identificacién de! usuario
0 en su defecto la del acudiente,
’ Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirurgicos y eventos de hospitalizacion con sus
respectivos sopones.

| En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencién de URGENCIAS con sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son-

Historias clinicas.
1l Autorizaciones.
i documente de identificacion.
Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en polipropileno y otro polimero
quimicamente estable. Ei archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el
Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de ia Nacion.

La radicacion de la facturacion generada por la atencion de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narito, se debera
presentar en la ventanilla de central de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Narifio, ubicada en ia carrera 35 No 19-
119, tercer piso de la ciudad de Pasto, en horario administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de
autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

_|
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L [PEE—
Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida de!
paciente.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién, por parte de la central de autorizacion de la USP salvo que se
hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion
3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y de consulta médica, cuando no
superen ias pautas de auditoria de pertinencia para ser consideradas como una urgencia.

Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los trdmites de inminente para la vida de! paciente.

La atencién del evento adverso entendido como “el resultado de una atencion en salud que de manera no intencional
produjo dafio en el paciente’ sera asumido por el prestador una vez agotado el debido proceso (Comité de seguridad de
paciente extra institucional, Protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico
Cientifico CTC de la DISAN - Direccién de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el
formato que el Oferente maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracién urgente o tuteia, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando {uego de haberse
prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN - Direccién de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta
de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas
normas que las modifiquen o adicionen.

PLATAFORMA SECOP I
El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA
SECOP li con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la documentacion anterior, se debe anexar
certificado de representacion legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nueva
representacion, asi como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS.
CUENTA No. 88100013550

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u
_ R orden de compra
| Valor total del contrato u 9_[den de compra $ 100.000.000,00 100,0%

Valor total de las entregas $ 24.374.230,00__ \ 24 4%

Valor total facturado $ 24.374.230,00 ) 24,4%
Valor facturado pendiente de pago $ 10.023.360,00 10,0%
Valor pagado $ 14.350.870,00 , 14%

Valor pendiente de entrega §75625.770,00 | 75,6%

Valor en pesos
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b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervisién debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
del contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esta informando)

No. de acta Valor
o recibido Fechade Valor No. factura Valor Valor No. orden

constancia recibido facturado ) pagado deducciones de pago

de recibido

consultar
SECOPIlo
Tesoreria
unidad

$ 10.023.360

$
03 $ 10.023.360 06/11/2024 10.023.360

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

4. RECOMENDACIONES
Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones técnicas,
econdmicas y juridicas pactadas en ef contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucion no se han presentado
situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento de! objeto contratado. Es de precisar que el contratista junto con su
personal ha sido resolutivos en los requerimientos que se han hecho al contratista frente a la atencion en servicios médicos.

5. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que ta
administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. Elno diligenciamiento sera causal de 1a devolucion

del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista | SI __x_ clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplid con o establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficiai No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. |

L
Atentamente,

b
Firma .
Patrullera VIVIANA-ZRISTRMA CARDENAS BOLANOS
Responsable Talento Humano UPRES NARINO
Supervisor Contrato No. 66-7-20148-24

Correo electronico; Viviana.cardenas4095@correo. policia.qov.co
No. Celular:3177387918




PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Unidad:

San Juan de Pasto, 19 de noviembre de 2024

REGION DE ASEGURAMIENTO No. 4

Tipo de contrato

Marque el tipo_|
de contrato

Tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consuitoria

Contrato de prestacion de

servicios

| Contrato de compraventa
Contrato de suministro__

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

66-7-20148-24

| Constancia de recibido
No.

3

Contratista:

UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS.

NIT del contratista:

NIT. 901243673-8

Objeto del contrato ©

aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONALEN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTEEN EL
AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL
ACUERDO No 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2002, QUE SEAN APROBADOS
POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN- BOGOTA DC,0 AQUELLOS
APARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

instrumento de agregacion

y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
sblo para Ordenes de
compra).

No Aplica

| Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
| orden de compra:

VIGENCIA 2024: $ 50.000.000 CINCUENTA MILLONES DE PESOS
VIGENCIA 2025: $ 50.000.000 CINCUENTA MILLONES DE PESOS

LP!azo de ejecucion:

DEL 12 DE ATGOSTO DE 2024 HASTA EL 31 DE MARZO DEL 2025
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Fecha: 12-03-2021

Nersic’m; 3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

>

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS «i::
POLICIA NACIONAL

Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes | No Aplica

de compra)

entrega

Lugar de  ejecucion y/o |\ sTal ACIONES DE LA UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS.

Si___NO_X

Incumplimiento del plazo
de ejecucion

No Aplica

Nombre

contratoc y cargo
_desempeiia;

del

supervisor/coordinador del | Pt. VIVIANA CRISTINA CARDENAS BOLANOS

que | Responsable de Validacion y Derechos UPRES Narifo

| certificada:

Fecha de entregé

octubre 2024

Valor que se
certificando con

2024.

presente constancia de
recibido de la vigencia

es?a Unid | Recurs | Descripci | Valor Valor Valor Valor a
a1 ad o on del | recibido | Facturado | amortiza | pagar
bien o] r y/o
servicios descont

recibidos ar
Regi. Servicios $

4 16 de Salud | 10.023.360

$10.023.360 $0 10.023.360

Acta de recepcién
bienes

de

NO APLICA

No. factura

Nota crédito o

débito Valor Neto

Fecha factura ~ Valor f_actl.':'ra'

FEUF81918

15/10/2024 47.380 0 47.380

FEUF81976

15/10/2024 311.080 0 311.080

FEUF82041

16/10/2024 47.380 47.380

FEUF82059

16/10/2024 "47.380 47.380

FEUF82155

17/10/2024 47.380 47.380

FEUF82190

17/10/2024 270.000 270.000

FEUF82193

17/10/2024 47.380 47.380

FEUF82256

18/10/2024 311.060 311.060

FEUF82272

18/10/2024 " 47.380 47.380

FEUF82289

18/10/2024 548.000 548.000
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Cédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIEN:ZS O SERVICIOS | Byt
‘ POLICIA NACIONAL

‘;/egén, 3

FEUF82291 [ 18/102024 | 548000 548000 |

FEUF82292 1810 2024 548000 | ) 548 000

FEUF82335 2171002624 47.380 T 747380

FEUF82443 227102024 747 380 T 47 380

FEUF82464 22/10/2024 | %.096.000 1 1.096.000

FEUF82466 22/10/2024 | 1296000 | 1096000

- FEUF82468 ’ 22/10/2024 T 538.000 548.000

T FEUFS28.1 T T23/1002024 47.380 47380

~ FEUF825:4 | 2311012024 | 47,383 o ’ 47380

©FEUFR2546 | 23102024 47380 | | arzs0

FEUF82574 23110202 47 380 0 T 47380

| FEUFB2585 2311012024 47380 |7 47380

| FEUF82589 23/102024 | 47.380 T ’ '7.380

FEUF82612 |  23/10/2024 |  47.380 e 47.380

FEUF82677 04/1012024 | 190.000 190000 |

FEUF82686 "2%102024 | 47.380 47380

FEUF82695 T anor2024 47380 | 0 | 47380

FEUF82701 24/10/2924 47.380 T 7 0 47 380

FEUF82750 T 28mnr024 0 | 47380 T 47 380

'FEUF82755 25110/z024 | 47380 | 47380

FEUF82792 25/10/2024 | 195700 195700

FEUF82799 o "25/10/2024 "“"JT”"'BH 60 T 311.060

FEUF82822 26/10/2024 391480 | ' 391.880

FEUF82834 |  26/10/2024 311 260 ' 311.060
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Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

\—/ — ? 1 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
ersion

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

T FEUF82924 28/10/2024 | 311.060 o T Ta11o080 ]

FEUF82926 28102024 | 311060 B - stioe0

~ FEUF82930 28/10/2024 T T 311080 311060 |

FEUF83052 30/10/2024 T 47.380 Nl T 47 380

FEUF83107 30/10/2024 47380 | 47.380

FEUF83156 31102024 | 201.880 '201.880

T FEUF83184 | 31/10/2024 548000 | = 0 548000 |

FEUF83200 31/10/2024 | 311.060

B FEUF83216 | 31/10/2024 311.060 S T 311.060

Valor total bienes y/o servicios recibidos $10.023.360 $10.023.360

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL). Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

De igual forma solicito se tramite cuenta con compromiso QUPU 387 y compromiso SIFF 56924

Observaciones y Evidencias

No Obligacion Contractual o especificacién CUMPLIO
técnica o o Si__ No___
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion
del contrato, y cumplir con el objeto contractual Si CUMPLE
conforme a lo pactado o
Presentar la facturacién correspondiente al mes
causado dentro de los primeros Cinco {5) dias
habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica
Central de Cuentas de la unidad prestadora de
salud Narifio, organizada de acuerdo con la
normatividad descrita en la ley general de archivo, CUMPLE
LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS
NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN. En esta facturacion debe aparecer
el numero de contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales
vigentes en original y dos copias 1 )
En caso de constituirse wuna glosa, el
representante de la entidad contratada en la CUMPLE
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_—— PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

| CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ersion: 3

POLICIA NACIONAL |

reunién conciliatoria debera allegar copia de pago
o certificacién de aportes parafiscales actualizada.

El oferente debera presentar certificado de la ARL
(SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA,
entre otras), donde se reporte que cuentan con
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a
lo establecido en la Resolucién 0312 DEL 13 de
febrero de 2019,

CUMPLE

‘ \

PT. VIVIANA CRI§TINA CARDENAS BOLANOS
Supervisor Contrato No. 66-7-20148-24

&

Sl
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OALOR ACEPTADC -
 AonacE H VR & PAGAR MATIVO DE GLOSA RESPUESTA

H Gosa “
| 311.060 SIN MO™IVO DE 3054 wa

W 311.060 SMMOTNGOE G54 s
Awwmo SIN MOTIVO DE SLOSA

47.380 S0 MG TN DE GuCSA

NOA mmO S MOTIVO DE GLOSA

- i FECHADE H AGNCSTICO O
3 FECHA A
N Mo FACTURA % FAcTuR |, YOMBRESACIENTE | Mo IDENTVICACION PROCEMENT VR FACTURADD | ECHA GLOS.

{3, FEUF82926 | 2ti0m0n0 | fousr rarea eaasz | REFECH SCR TS 311.060 .@.ss.
v FEUF82930 @ s3maemie A © REF.E.C o IPCR SERVIC 311.060 o2

()

iw FEUFB3052 30162074 | .HON PINA PIANCA 1286379685 | CONSULTA ESPE T AL ZADA 380 b0 12024
'

—1 - e . .

»| FEUF83107 | ®womit . o° - 2954€12 | CONTULTAESPEZALZADA 47 380 1112024

ELECTROMIGCRAFIA EN

. FEUF83156 yitoncpe | MARWA PENAVIES 0,718 645 | CATA SXTREMIDAC LNC 3 201.880 6112924
GAMEZ ! MAS MLSCULZS )

|
I
T
|

548.000 SI MGTAVC DE SLOSA

e TS| 548,000

FEUF83200 | o | ™A™ [ emsimEe | 311.060

311.060 S MOTNG CE 5LOSA

311.060 3R NOTVC DE GLOSA
10.023.360

SLEND

FEUF83218 s Lo mum.»qzur.ﬂ,.;u :A.n_wwn_uvmw”w“__mﬂ_nz : 311.060

10.023.360
0o
7/ )_ \
£

—_— e
o V,; ANDREA ERAZO ROSERC

olojlo|ojo oo o

MEZACE MAATES T LUENTAS




iPagina 1 de 2
Codigo 2B5-FR-0021

Fecha; 12-03-2021 . )
. T -TRAMITE D NTAS .
eSS PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRA E CUE POLIGIA NAGIONAL

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Radicado GECOP No.

Grado

Nombres y apellidos de! tuncionario a quien se
tramita {a cuenta

Cargo del funcionario

lTURNO No. 6 ( o 6 {Consecutivo Anual -DIRAF)  N/A

No, REGISTRO QUIPU (aplica para i
No. SISCO: DISAN): -'?(g :f

Ng. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO : Oq. -u -")2)2/‘;
VALOR PAGO: ,0 . O :]_3 . 3@() NUMERO DE RADICADO SilF:

\VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

rmavTAR - CONTRATISTA: D(J!d.(lfs C_lD,IG{S"t C;}:}Q

NIT DEL CONTRATISTA:
<

No. FACTURA [S) O CUENTA DE COBRG

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. Ei CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO S|

7. FlCONTRATISTA SOLICTG LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO S

3 LA CESION DE DERECHOS £CONOMICSS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO S|

E‘N[‘IOSRDA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
- “\EFICARIO DEL PAGO} N/A CUENTA BANCARIA:

~ Sea -y
NUJMERG DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION {ORIGINAL)
. FACTURA ORIGINAL

_CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

NUMERO DE FERIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

$1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN {APLICA PARA DISAN):

a APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

10, CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.
12. ENDOSO DE FACTURAS ¥/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS, PUBLICADQ EN SECOP

CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINALY.
"
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIQ DE 2009,

OBSERVACIONES :

LA CLUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SHIF

T

POSTFIRMAS [GRADO, APELLIDGS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA)

CARGG Y UNIQAD




Radicacién

Numero Estado

DIRECCION DE SA

NIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186

RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Pagina2 de3
12/11/2024 17:20:11

Programa CPMRSPRD
V.5000

_Fecha Nit )

6106

Prefjo
DENAR

Factura_

RADICADA

Bsta

12/11/2024 901243673

Fecha

o e YOO
[ 23402024~

" 47,380.00

DENAR  jB2511

" [ 231072024 ] 4738000

DENAR  [p2585

| 2377012024 | ___47.380.00

DENAR B2612

[23r02024 |  47,380.00

DENAR 2589

ISR AL 02N

4738009

DENAR  [B2677

| 24/10/2024 | _ 190,000.00

DENAR __ 2686
DENAR ~ B2695
DENAR ™~ B2701

PENAR 2750

o Teanmorozd]

o Tzenozoza| T

T T 24102024 |

T 4738004

47,360.00

47,380.60

[ 251072024 | 47.380.00

DENAR 2755

[ 2511012024 |

. 47.360.00

DENAR ~ p2762

[ 2511072024 | ~195,700.09

DENAR 82799

_ |esnozoza ]

- 911,060.0

DENAR 2622

| Zerionoza] 39188000

DENAR

p2gas

| 261102028~

1311,060.00

DENAR 2924

[ 281072024 | ~311,060.04

DENAR

poszs

[ 2811022024 T T "311,080.00

DENAR

S p2s30

[ 2802024 | 311,060.00

DENAR ™ 3052

[3oozo24 4736000

DENAR 83107

| 30/0/2024 | 47,380,0

_ Descripcién

UNIDAD DE FISIATRIA SAS

Presupuesto
Doc  Numero
REG 387

Vigencia
2024

Valor
10,023,360.00
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186 Pagina3 de3
RADICACION DE CUENTAS 12/11/2024 17:20:11
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD

V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Radicacién

Numero Estado  Fecha Nt ___ Descripcién

61086 RADICADA 12/11/2024 901243673 UNIDAD DE FISIATRIA SAS

Prefijo F_{a»(_:tﬁEw__: _t:f:gc_h_ém — ) Valod Presupuesto
DENAR 3156 [ 3110/2024 | 7 201,880.00 Doc  Namero Vigencia Valor
REG 367 2024 10,023,360.00

DENAR  [83200 | 3A0R024 T T 311,080.04

DENAR _ 83184 | 3iffoi2024 | " "54B,000.0

DENAR  jp3zie [ 31/10/2024 [ " 311,060.00




San Juan de Pasto, 06 de Noviembre 2024 UnidOdu‘w
Fisiatria

CUENTA DE COBRO NO. 10

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

NIT. 805.022.186-6

DEBE A:
UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS

NIT. 901243673-8

LA SUMA DE:
$ 10,023,360

DIEZ MILLONES VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS

POR CONCEPTO DE:

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y ESTUDIOS DE
ELECTRODIAGNOSTICO EN LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA
DURANTE EL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2024

, L
7, / : iy 6641
Py 6ICE

WILMER ANDRES ARTEAGA SANTACRUZ
LIDER DE FACTURACION Y CUENTAS

¢;~LM / s




UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS

RELACION DE FACTURAS POR EMPRESA
CUENTA DE COBRO 10

Factura Fecha No Historia  Admision Paciente Vr Neto

81918  15/10/2024 98073795 188117 AYALA ROSERO CARLOS HUMBERTO 47.380
81976  15/10/2024 1059908351 188181 DAZA MINDA MARIA YOLARDY 311,060
82041 16/10/2024 27190212 188250 ERAZO MUNOZ LIDIA JAELA 47 380
82059  16/10/2024 1085287710 188271 MORA ZAMBRANO LUIS FELIPE 47,380
82155 17/10/2024 19334512 188332 PARRA FAUSTO JAIR . 47,380
82190  17/10/2024 1117032290 188427 MARTINEZ CORDOBA EDWIN MATIAS 270,000
82193  17/10/2024 1061753954 188431 NUNEZ PAJA NELSON ANDRES 47,380
82256 18/10/2024 1085253554 188496 GUERRRERO GUERRERO DEYSI ANABEL 311,060
82272 18/10/2024 58793332 188516 ROSERO NARVAEZ AURA GLADYS 47,380
82289 18/10/2024 30711237 188534 ENRIQUEZ RIVADENEIRA EUFEMIA ROSALIA 548,000
82291 18/10/2024 27284411 188536 YEPEZ GONZALEZ EMA BETILDE 548,000
82292 18/10/2024 30021922 188537 BLANCO COTRINA NAYENCY MARICEL 548,000
82335  21/10/2024 1085257339 188585 NARVAEZ BENAVIDES JOHANNA MERCEDES 47,380
82443  22/10/2024 5195028 188711 CHICAIZA PAZ MAURO ERNESTO 47,380
82464 2211012024 12980467 188781 ORTEGA MENA JESUS RAFAEL 086,000
82466  22/10/2024 41107450 188783 CORAL DENIS 096,000
82468  22/10/2024 41180598 188785 DIAZ BENAVIDES NIDIA ESBILDA 548,000
82511 23/10/2024 1086016468 188829 VALENCIA ROSERQO CARLOS ALBERTO 47,380
82514  23/10/2024 1088002392 188832 GRISALES GIRALDO JEYSON 47,380
82549 23/10/2024 12875524 188869 CHAMORRO ORTEGA CARLCS VICENTE 47,380
82612 23/10/2024 36274310 188934 RODRIGUEZ DE YELA N LUZ ESTELLA 47.380
82574 23/10/2024 1085275222 188894 DIAZ GRANJA LISETH ALEXANDRA 47,380
82589 23/10/2024 98383579 188910 SALAS JIMENEZ HARBEY ORLANDOC 47,380
82585  2310/2024 1080051858 188905 MUNOZ BENAVIDES JUAN ANDRES 47,380
82677  24/10/2024 12994744 189003 CRICLLO PERENGUEZ ALVARO ARMANDO 190,000
82686  24/10/2024 28796453 189012 BARRAGAN LAVERDE MARTHA 47,380
82695 24/10/2024 27321013 189022 YELA DE PEREZ FELIX MARIA 47,380
82701 24/10/2024 1033730611 189030 TORRIJOS BURGOS LUIS SEBASTIAN 47,380
82750 25/10/2024 1081594233 189082 CASTILLO CABRERA JHON JAIRO 47,380
82755 25/10/2024 1087007916 189087 ROSERO CAICEDO JUAN DAVID 47,380
82792  25/10/2024 1110504703 189125 RICARDO CASTRO JENNIFER 195,700
82799  25/10/2024 27190212 189147 ERAZO MUNOZ LIDIA JAELA 311.060
82822  26/10/2024 52269677 189171 TABARES MORENQ CLAUDIA 391,880
82834  26/10/2024 1081276904 189183 HERNANDEZ PANTOJA LAURA VALENTINA 311,060
82924  28/10/2024 12966507 189279 BOTINA GUALGUAN RICARDO 311,060
82926 28/10/2024 19334512 189281 PARRA FAUSTO JAIR 311,060
82930  28/10/2024 1829560 189286 ARAUJO GOMEZ MANUEL ANTONIO 311,060
83052  30/10/2024 1086329686 189425 PINA PIANDA JHON JAIRQ 47,380
83107  30/10/2024 12994612 189481 ENRIQUEZ MUNOZ CARLOS MARTIN 47,380
83156  31/10/2024 30718045 189556 BENAVIDES GAMEZ-MARIA ELENA 201,880
83194 31/1012024 65759585 189601 RIVERA LEMUS MARIA DEL CARMEN 548,000
83200  31/10/2024 30741183 189608 MORA BUENO PATRICIA ISABEL 311,080
83216  31/10/2024 12906542 189626 CASANOVA ACOSTA LUIS ALFONSO 311,060
TOTAL FACTURAS: 43 10,023,360




SOPORTE.DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado 574151 Fecha Pre-Radicadoe 116/2024 6 1927 PM

Nombre de la Entidad UNIDAD DE FISIATRIA SAS Vlr Ini de Cargue $10,023,360

Vir Fin de Cargue [$10,023,360.00

Cantidad de Facturas Registradas 43
RASFS UPRESHOCEN/DISAN REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGE4

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente

y




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

(— DATOS GENERALES DEL APORTANTE

! TIPO IDENTIFICACION; NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901243873
i NOMBRE G RAZON SOCIAL: UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS
CIUDADMUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARING
DIRECCION: CARRERA 33 # 20 - 27 EDIFICIO TELEFONO: 7220595
TIPO APQRTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: - B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPC EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:~ Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 801 - UNIDAD
APORTANTE EXONEHRADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): St

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7947881021 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
NTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1029357040

_. IQUIDACION GENERAL

_ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL

PENSION
P . ADMINISTRADORA i
; CODIGO o NOMBRE i
| 800229739 | 230201 230201- PROTECCION | §1.138.800
. 900335004 | 25-14 - ___ 25-14 COLPENSIONES _ | $3.635.900
800227940 | 231001 | ~__231001-COLFONDOS B $ 608.700
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR |7 s3425600

SUBTOTAL: ) $ 8.809.000

SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 EPS00S EPSO005-SANITAS S.A. $ 1.033.900
830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR 5 $331.200
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 383.900
901021565 | ESSCi8 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. $489.500
SUBTOTAL: $ 2.238.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
cooIGO NOMBRE
891280008 | CCF35 CCF35-CCF DE NARING [ $2.042.500
- SUBTOTAL: T ; $ 2.042.500

RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA 0 ] L 4

CODIGO NOMBRE
14-25-COLLMENA $ 846.900
SUBTOTAL: . o $ 846.900

VALOR SIN MORA: ' $13.936.900
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 13.936.900
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