"Nuestra gente, el molivo para .@?@é

avanzar hacia la excelencia” SLV-G3-01-F-05

DSPITAL
HogpITAL

INFORME DE SUPERVISION No.*11 DEL CONTRATO46 DEL 02 DE ENERO DE 2024, OTROSI 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"”

1., DATOS GENERALES
N°. de proceso ™ | HSLV-CD-046-2024
Nueve (9) meses o hasta agotar el valor total del contrato, desde la

/

Termino: suscripcién del acta de inicio
Otrosi:U VALOR:$65.000.000
rositno ™| TIEMPO:HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024
Fecha Inicio: | 02/01/2024
Fecha de Finalizacion: ~ | 30/11/2024
Contratista: | 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: interpretacidn de imé&genes diagnosticas para el hospital Susana Lépez

de Valencia E.S.E.

$135.000.000

.| El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en Cuotas
mensuales vencidas, seglin actividades ejecutadas y debidamente soportadas,
Forma de pago; previo los descuentos de ley, acompafiadas del informe mensual de ejecucién, la
acreditacién del cumplimiento a entera satisfaccidn, expedida por el supervisor
del contrato vy el correspondlente de pago de los aportes de seguridad soclal.

Niomero y Fecha Disponibilidad:| S
| Presupuestal No. 52 del 01 de Enero de 2024 =402 del 31 de Julio de 2024

Valor del Contrato:

v

‘| Subdireccion Clentifica con apoyo del lider de apoyo diagnostico o

Supervisor: quienes haga sus veces.
Periodo a que corresponde el inforine | |01 | [*11 2020 | A 30 11 l 2024 l
. 2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: $135.000.000
Adicional: uno : $65.000.000
Valor Total del Contrato: $200.000,000
Valor Ejecutado: $198.408.455
Valor a Pagar Segin Informe: ' $18.408.455
Valor pendiente por ejecutar: $1.553.613

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODOQ DE REPORTE
. Realiza estudlos tomogréficos simples y contrastados y estudios de radiologfa simple remitidos por ¢l hospital,

. Realizar estudios de resonanclas magnéticas que sean solicitadas por el hospital.

a Realizar radiologia especial, paquetes y medios de contrastes de acuerdo a la tarifa pactada,
» Los medics de contraste seran asumidos por el contratante de acuerdo a fa tarifa pactada v que no estén por encima de lo establecido
norrativamente.
Realizar interpretacidn de estudios de tomograffa, resonancia, radiclogla simple y radiologfa especial que resulten diarlamente.
Las imagenes de los estudios serdn entregados en medic magnético inmedlatamente se realice ¢l procedimlento
Programar los estudios de Tomograffa y resonancla de cada proceso de atencidn asistencial de acuerdo al horarle pactado
Reafizar toma y lectura de estudios radiolégicos garantizando la opertunidad en la lectura de lunes a viernes en un tiempo no mayor
a 12 horas en paclentes de urgencias, 24 horas para paciente hospitalizado y 72 horas para pacientes de consulta externa. Esta
lectura debe ser realizada por un radiélogo.
Comunicar al paciente el procedimiento que se le realizard, la Informacion suficiente y pertinente, la firma def Consentimlento o del
Disentimiento Infoermade, en especial en aquellos casos de estudios en los se incluya medio de contraste o de Intervenclonismo de

* > w @

cualquler tipo.

. Informar  ai 4rea de apoyo diagndstico del hospltal (correo electrénico y telefdnicamente) sobre cualquier inconveniente que se
presente donde se vea afectada la oportunidad en la atencion o fa continuldad en el servicio. {fallas de equipos, mantenimlento,
Imprevistos),

Proyectd y Reviso: ismerlin Tevar, afiloda participa Asle;

Reviso:Rv.Johnny Hoypos, Profesionol universitarie, aﬁﬂado articipe GSIE i‘\f"\ .

Reviso: Yamith Ceron, Profesional Universitario Afiilad, participe Asles |~ Pensando en tl, doy fo mejor de mit

OSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A - 156 1a Ladera, Tel 8211721-8309780 Telefax. 8381151

VIGILADO SUperSOIUdf) \ Pégina: www,hosusana.gov.co
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[ Cumplir y aplicar toda la normatividad vigente relacionada con e} diligenclamiento de historias clinicas, sistema de
informacion, atencin de urgenclas, slstema de referencia y contra referencia, normatividad general en facturacion,

. certificacién de Imagenes diagnosticas

4, OBSERVACIONES ADICIONALES: .
De acuerdo al cumplimlento de las actividades el valor a pagar es' $18.408.455.00, por serviclos de salud especializados de toma e
Interpretacién de imagenes diagnosticas, de! mes de Noviembre de 2024,

5. ANEXOS;
Verificacion Secop I1 Pago 011
"+ Factura No. 93755 del 03/12/2024 un valor de $18.408.455
- Soporte de pago de seguridad social v parafiscal No. 74455237
.. Relacion de Actividades
._ “Certificacin del lider del preceso
™ Listado y soporte de procedimientos realizados en el periodo

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
Verificacion Secop II Pago 011

Factura No. 93755 del 03/12/2024

Soporte de pago de seguridades soclales

Relacién de Actividades

Certificacion detl lider del proceso

Listado v soporte de procedimientos reatizados en el pericdo

ErN
s s 2 20

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

Se ha autorizado pagos por valor de:

02 al 31 de Enero de 2024 $11.203.458
01 al 29 de Febrero de 2024 $10.688.132
01 a! 31 de Marzo de 2024 $11.512.592
01 al 30 de Abrll 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 $17.675.355
01 al 31 de Agosto de 2024 $16.130.875
01 ai 30 de Septiembre de 2024 $20.150.681
01 al 31 de Octubre de 2024 $21.005.237
01 al 30 de Noviembre de 2024 $18.408.455

El anterior informe se firma a los 13 dias de! mes de Diciembre de 2024.

irgetgr Cientifico

Proyecté y Revise: Ismeriin Tovor, afilfada porticipe Asles l\ |
Reviso:Dr.Johnny Heyos, Profesional universitario,afiliado participe asfe. .
Reviso: Yamith Ceron, Profesional Universitario Aﬁﬂad%t participe Asles :]NI\‘\'\ Pensando en ti, doy lo mejor de mit
o - OSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAES.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No, 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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Fecha Actual 1 viernes, 06 diclembre 2024

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nt 891501878

Direccién : Calle 15 No 17 a - 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
-l W , ° . 11
HOSPITAL Cuenta por Pagar: 69699 N°.Radicacion; CTO046NOVIEMBRE
CUENTA X PAGAR
Proveedor;CLINICA DEL OCCIDENTE S.A Fecha: 30/11/2024 9:53:02 a, m,
Direccion:Avenida Antonio NIT:860090566 Codigo: 860090566
Narifio No.8-59
Contrato: o "0 O Tetefonos: Ciudad: FOPAYAN
EStadc‘:Confirmarﬁo Orden Compra: Orden Servicio:
Factura: CTO0BNCVIE Plazo; 0 Vencimiento: 30/12/2024 12:00:00 a. m. Cuenta: 2490551
MBRE
Observaciones.

REGISTRO CONTABLE DEL CONTRATO No, 046 DEL 02/01/2024 PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PROFESIONALES .
ESPECIALIZADOS EN TOMA E INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.8.E. PERIODO MES DE NOVIEMBRE DEL 2024

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vi Unitario

[500 JGASTOS PERSONALES k897230106 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D] $18408455,00]
[0IT  |PRODESARROLLO paqoaso2 ] [PRODESARROLLO [c] $368169,00
415 |RETENCION ICA ETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA | C p

| | 24362701 ﬁ COMERCIO POR COMPRAS §73634.09
[o13 " [PRO - DEPORTE 403504 | [PRODEPORTES c] $276127,00/
[417 " [RETEFUENTE SERVICIOS INTEGRALES SALUD _ p4360503 | [RETEFUENTE - SERVICIOS INT.SALUD [ C | $368169,00)
v

[035 " TPrRO ADULTO MAYOR baqoasos ] [PRO ADULTO MAYOR [c] $552254,00}

[010 " [PROELECTRIFICACION 4q03sor | [PROELECTRIFICACION [c] $368169,00

DESCRIPCION DE CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento
1 30/12/2024 Valor $ 16.401,933,00
Valor Total Cuotas $16.401.933
Nombre reporte : PGRPCXP Usuario Id. 1216

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




Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz
REPUSLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

LA SUSCRITA GESTORA DEL PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA

CERTIFICA QUE:

LA CLINICA DEL OCCIDENTE S.A identificada con Nit 860090566-1 ejecut6
(cuadro anexo) actividades consignadas en el contrato No. 46 del 2024 Durante
el mes de Noviembre de 2024.

ACTIVIDAD OBSERVACION

Se realizaron las
tomografias y otros
estudios en el mes
Noviembre 2024

Realiza tomografias de Cabeza, cara, cuello, columna, térax, abdomen,
pelvis, extremidades y otros estudios con tomografla computada, simple y
con contraste.

Realizar resonancias magnéticas de cabeza, cara, cuelio, vertebral, canal
espinal, térax, abdomen, pelvis y extremidades Cumple

Realizar radiologia especial (colon y transito)}) paguetes y medios de
confrastes 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 vy lectura de estudios radicldgicos garantizando la
oportunidad en la lectura de lunes a viernes en un tiempo no mayor a 72
horas. Esta lectura debe ser realizada por un radiélogo. ‘ 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 {os se incluya
medio de contraste o de infervencionismo de cualquier tipo. Cumple

Cumplir y aplicar toda la normatividad vigente relacionada con el
difigenciamiento de historias clinicas, sistema de informacidn, atencion de
urgencias, sistema de referencia y contra referencia, normatividad general
en facturacion Cumple

|Pansando en ti, doy la inejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E

NIt: 891501676-1
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Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

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

sﬂmm Wenenn

CLAUDIA PATRICIA MORENO RUANO

Gestor proceso de complementacion terapeutica y apoyo diagnéstico

iPersando en i, doy fo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E

Nit: 891501676-1
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FECHA DE ELABORACION RADICADO DOCU MENTO
DIA | MES | ANO | g3ucr EQUIVALENTE A LA
03 j12 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
NOVIEMBRE 2024 , CONTRATO # 46 ASI:
VALOR TOTAL RADICACION NO 93755.........cvveeereeeeeircriinsseese s $18.408.455

TOTAL, A PAGAR ..ot s

LA SUMA DE DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHO
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

Anexo Radicacién de Cuentas , parafiscales , Rips.

$18.408.455

CIUDAD POPAYAN

DIRECCION CALLE 18 NORTE No 8-59

TELEFONOS 8200055-8200057

NOMBRE DE LA CUENTA CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

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

JESUS FERNANDEZ
COORDINACION CIMO
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Fecha Actual : martes, 03 diciembre 2024 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. 860090566
RADICADO No 93755 TERCERO: 891501676 - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
EJECUTIVO DE CUENTA:  LMSAREA - LINA MARIA SARRIA ROJASFA - FACTURADOR/CITAS - CIMO Rad Entidac 93755
FECHA DE CREACION : 30/11/2024 ESTADO: Radicado_Entidad TELEFONO;: 8211721
FECHA DE CONFIRMADO: 03/12/2024
DIRECCION: CALLE 15 NO. 17A -196
OBSERVACIONES:  CONTRATO: HSL46 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
RADICADO MES DE NOVIEMBRE 2024 HSLV
No FACTURA | DOCUMENTO | PACIENTE [ FEc_FAC [ VALFACTURA | VALRADICADO
1 POODD266040 1061722095 ADRIAN ESTEBAN ROJAS CROZCO 02/11/2024 $ 398.480,00 §  398.480,00
2 PO0DO266053 1063806019 ANDRES FELIPE DORADO MUfi0Z 02/11/2024 $ 519,770,00 % 519,770,00
3 PO0O0ZE614L 1061797573 TANIA CARINA FERNANDEZ ACOSTA 02/11/2024 $ 398.480,00 § 398.480,00
4 POOD0266241 25546476 JHOANA PATRICIA ARCE VALENCIA 05/11/2024 $ 519.770,00 $ 59.770,00
5 POODO2665BL 4666655 ALIRIO TUNUBALA 07/11/2024 $ 1,664.941,00 § 1.664.941,00
&  POODD266686  19001NN127848 RICHARD ANDRES LAOS CABANILLAS 08/11/2024 $ 519,770,00 $ 510,770,600
7 PO0DOZEESU7 12270372 JAIME CARDENAS ROMERO 08/11/2024 $ 1.145.171,00 % 1.145.171,00
8 PODOO26681L 1058549158 ANGIE CAROLINA FIGUEROA CABRERA 08/11/2024 $ 358.480,00 $ 398.480,00
9 POODDR6E8ES 25481807 TERESA ESPINOZA CABEZAS 09/11/2024 $ 518.770,00 % 519,770,00
16 POOD0O266962 1062333914 CATALINA OSPINA MOSQUERA 09/14/2024 $ 1,699.551,00 § 1.699.551,00
11 PO000267048 25585669 OLGA MARIA CAMPO DE MONJE 12/11/2024 $ 519,770,00 § 519,770,00
12 PODDOR267:77 25396443 MONICA LORENA DIAZ SARASTI 13/£1/2024 $ 518,770,00 % 519,770,00
13 POO0D267287 25321641 SOFIA CHINCHAJOY CATUCHE 14/11/2024 $ 1.664.941,00 $ 1.664,941,00
14 POOD0267438 1058548865 JOSE OSBALDO CHAGUENDO MAYA 14/11/2024 4 494,960,00 $ 494,960,00
15 POD00267464 4699437 HERNEY MURIOZ SOLARTE 15/11/2024 $ 516.770,00 § 519,770,00
16 POODD267822 1061764190 TATIANA ALEJANDRA GAVIRIA PORTILLA 18/11/2024 $ 1,145.171,00 $ 1.145.171,00
17 PODDD267868 25459250 ADELINA CASSO LOPEZ 19/11/2024 $ 398,480,00 $ 398,480,00
18 PO00OZ67911 4751391 MARIAND MUROZ ESTELA 19/11/2024 % 519,770,00 % 519.770,00
19 PODOD26BOS? 5200546 PAULO EMILIO DELGABO GONZALEZ 20/11/2024 4 516.770,00 § 519,770,00
20 PODOO2EB243 1061705961 LILIAN MELLZA OROZCO QUINTERG 22/11)2024 $ 518,770,00 § 518,770,00
21 PO000268290 1061756756 SANDRA MILENA BARRERA MEDINA 22/11/2024 $ 398.480,00 § 398,480,00
22 PODOOZEBA70 51747458 NELLY EDETH PALACIO CHAVARRO 23/11/2024 $ 1.039.540,00 3 1.039.540,00
23 PODOO26B6Y1 25260229 MELIDA LEDEZMA DE GARCIA 25/11/2024 $ 519,770,00 $ 519.770,00
24 PODOOZEBYZ0 34525868 MARIA AYDA ALEGRIA 25/11/2024 $ 516.770,00 § 519,770,00
25 P0000268843 10527574 JESUS DRLANDO MUROZ Rafiez 26/11/2024 % B884.289,00 $ 234.289,00
26 PODOOZEBBE0 25635452 MARTHA LIDA GAVIRIA REALPE 26/11/2024 $ 440,251,000 % 440.251,00
TOTAL RADICADO: $18.408.455,00
SON DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESQS CON CERC CTVS
M/Cte,
Nombre reporte : CRRPRadicacion Usuario: LMSARIA

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE 5,A.] NIT [860090566-1]



Reporte Sindicato
Hospital Susana Lapez de Valencla
Ni: 891501671-1

CLINICA DEL QCCIDENTE SA 03/12/2024 11:37

4Cen|ro de Costos

Nomre Empleado Valor Fllo Honorarios |Cargo Observacion
CLINICA DEL OCCIDENTE RADICADO N2 93755 MES
IMAGENOLOGIA SA 18408455 18408455 ;MAGENOLog:A DE NOVIEMBRE 2034
Total Cuenta; 18.408.455 €
Flrma Representanta Legal

maries, 03 de diclembre de 2024 Pagina 1 de 1




Bogotd, D.C., Diclembre 12 de 2024

Sefiores
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Bogota.

Yo, LUIS ALFONSO VILLAMIL RINCON, en mi calidad de Revisor Fiscal de CLINICA DEL
OCCIDENTE S.A., con NIT 860.090.566 bajo 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 Noviembre de 2024 en lo relacionado con el pago de recursos
parafiscales as:

ENTIDADES
SEGURIDAD SOCIAL APORTE FUNDAMENTO LEGAL | 21 ACON
Y PARAFISCAL
Seguridad Social en | 4% Ingreso Base Cotizacidn, | Articulo 204 Ley 100 PAZ Y SALVO
Salud (4% Trabajador) de 1993
Seguridad Social en 16% Ingreso Base Articulo 4 Ley 797 de PAZ Y SALVO
Penslones Cotizacidn (4.00% 2003
Trabajador —~ 12%

Empleador)
Seguridad Social en De acuerdo con la Articulo 16 del decreto PAZ Y SALVO
Riesgos clasificacion establecida y 1295 de 1994,
Profesionales totalmente a cargo del Reglamentario de la

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

La presente certificacién se expide a los 12 dias del mes de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

I

<POISALFONSO-VILLAMIL RINCON

Revisor Fiscal

Teléfono (601) 425 4620 EXT 860 Bogota - Colombia
Correo Electrénico; revisoriafiscal@clinicadeloccidente.com
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L 230201 7 PROTECCION 7
;7201001 -'FOQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
'EPS037. NUEVA EPS 5
BRSO FAMISANAR e

EPS001-: ‘CMRC RECAUDD FOSYGA-ALTANSALUD i

“MaNoG2::!

MIIN.O: :

EPSC08. COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE'SALUD

C GOFAA TCOMPAGAUCA - i i il D D e ;
CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 4022
'PASENA . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 11 i 0 s LA

PAICBF  IGBF

Informacion de la Planiiia Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacidn  * 19000897045 i m i i i

Razén Social del Operadorde Informacién . - Enlace Oparativo

Descripcién ‘ Coo i page de SuAporte i

Fecha - h o 2024-11-18, 04:02:37 PM

Pstiodo de Cotizacién Otros Riesgos . ioclubre'da 20247

Periodo de Cotlzacién Para Salud S noviembre de 2024

Empresa . . - L L ICLINICA DEL OCCIDENTE 8A i1

NIT REERERE © o NI 860090566

Cédigo Sucursal (Nombre) -~~~ " - " {01 (PRINGIPAL) 5

Referencla de Pagof Numero Planilla .~ " 74455237

Tipo de Planilta o R R

Numere Transaccién Bancaria/ CUS - o 1069614186

Banco R _ T T 10515 < BANCO DAVIVIENDA

Valor o o §772.747.700

Estado de la Transaccion . - - .. [ .. " Aprobada I

bireccién IP de Origan .~ -~ . 10.0.19.58
Cédlgo - U Administeadors L . Nimero Afiiados
230361 PORVENIR 374

2614 COLPENSIONES 324

230901 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 4

EPS005 SANITAS EPS . . 208

EPS08  SOSEPS ' ' ' ' ' 1

EPS002 SALUD TOTAL EPS 129
‘EPSU41. CMAC RECA EOSYBANUEVAERS B MOVILIDAD &1 i s i i B
EPS010 EPS SURA

ADHINISTRADORA DE LOS RECURSGS 88 ADRES 0
EPSC34 RECAUDQ FOSYGA CAPITAL SALUD

CCFGES  EPS CAJACOPI ¢

EPSIC3  ASOCIACION INDIGENA DEL CAUDA "A1.C" : . . . 3

| VEPSICS "UENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALUAMAS 77/ 0t 30 s Ll i it 8 g

14-23  ARP - POSITIVA COMPAREA DE SEG 1068

éubTotalas:
Total a Pagar:

BeEC ] K

gog
RN WS

B [Tt

e

g

. + ADMINISTRADORA OE LOS REGURSOS 88 ADRES | i v il il ey
ESSC18 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S 2
+ESSC24 - CMRC Reaudo Coosalud ADRES ESSC24: iy i s e i

- Valor sln Mora

$ 136,193,600

$ 172.581.800

7§59,982.200

S 4000 s T

SIS AR800

§ 2,640,350

S BANIE00 L e

$40.957.400

$ 85.200

s Henge

$ 14.858.600

$ 12.563.000

§ 1.417.800

Tais o 5_11:1,200.

$122.000

$ 383,20¢

PRVEIE- BT T8 e

TIT82.934800
$4.401.500

$772.747.700

278 30,298.900, 0

$176.500

§ 58.000.500

SIS 234100

$ 110.202.000

S EBTTTB00 R

“$ 188413000 "

Tolal Intdreses More
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ce responsable de las planillas y pagos realizados a través de ofros operadores da Informaclén dade que no liene medlos para corroborar
|a varacldart de [a mlsma. i alcanca sa [imlia A renlicar la Informacién suministrada diractamanta oor al clianta.




