KAMEX INTERNATIONAL S.A.S
NIT : 800,060,704 - §
— VTE A CAJICA LT 2 VDA CALAHORRA
CAJICA - COLOMBIA
5932525
SUBDIRECCION. CONTABLE@KAMEXINTERNATIONAL

FACTURA DE VENTA
T 3278390
* | LICITACION BOGOTA ZONA CKVN - 68173
~ 2520,00 FechaFactura
2020-06-
Unid Cant V. Unit Porcentimpu  Valor Total
Coss-1e BASTON CANADIENSE ADULTO ud 4 85,000.00 0,00 340,000.0C
C0s55-20 BASTON CANADIENSE PEDIATRICA ud 2 90,000.00 0,00 180,000.0¢
S MULETAS AXBLARES ADULTO par 6 65,000.00 0.00 390,000.0¢
Coss2z2 MULETAS AXILARES PEDIATRICA ud 2 55,000.00 0,00 110,000.00
coss3 CAMINADOR PLEGABLE Y GRADUABLE ADULTO ud 3 90,000.00 0,00 270,000.00
C055-25 CAMINADOR PLEGABLE Y GRADUABLE CON ud 1 130,000.00 0,00 130,000.00
Q RUEDAS

Total Bruto 1,420,000.0¢

TotalaPagar  $1.420.000,00
CONDICION DE PAGO

Credito Clentes Nacionales  1.420 000,00 Cuota 1 Vence el 2020-09-30
VALOR EN LETRAS
Un Millon Cuatrocientos Veinte Mil Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

2134 lo2e20.

Elaborado por I\ it




KAMEX INTERNATIONAL S.A.S
NIT : 800,060,704 - 5
VTE A CAJICA LT 2 VDA CALAHORRA
CAJICA - COLOMBIA
5932525 -
SUBDIRECCION.CONTABLE@KAMEXINTERNATIONAL

?' -;_c_‘_néﬁte'_"if_ ' LANACION - MDN - DGSM - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL FACTURA DE VENTA

CNIT. .00 830,039,670 -5 ‘Teléfono .+ 3278390
Direceidn - CR 1326 50 Vendedor - LICITACION BOGOTA ZONA - ) CKVN 681 73
~Ciudad - BOGOTA D.C. - COLOMBIA ‘Centro Costo . 2520,00 . Fecha Factura
-;::,'Cd;rredf'-‘__‘ Bocumento Crucé 2020-06-30
ReferenmaDeFa' ' i Descripcién Unid Cant . - V. Unit 'Pomentlfnpu Valor Total :
C055-19 BASTON CANADIENSE ADULTO ud 4: 85,000.00 0.00 340,000.00
C055-20 BASTON CANADIENSE PEDIATRICA ud 2 90,000.00 0,00 180,000.00
C055-21 MULETAS AXILARES ADULTO par 6 | 65,000.00 0,00 390,000.00
C05522  MULETAS AXILARES PEDIATRICA ud 2: 55,000.00 0,00 110,000.00
C055-23 CAMINADOR PLEGABLE Y GRADUABLE ADULTO ud 3 90,000.00 0.00 270,000.00
C055-25 - CAMINADOR PLEGABLE Y GRADUABLE CON ud 1. 130,000.00 0,00 130,000.00
RUEDAS

‘ Total Bruto 1,420,000.00

TotalaPagar.  $1.420.000,00
CONDICION DE PAGD

Credito Clientes Nacionales 1.420.000,00
VALOR EN LETRAS

Un Millon Cuatrocientos Veinte Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Cuota 1 Vence el 2020-08-30

Firma Recibido

‘ 18763002164401 aprobado 2019-11 230 prefuo CKVN desde &l huim o6 000 al 95 100~
R ‘Responsables deg iva Actividad 'Ecanémica 3250 Tarfa 060,060 -
CUFE !

o ORIGINAL

Pagina : { de 1

Elzborado e Impreso por Siigo Nit: 830.048.145 -8
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Alba Stella Gutiérrez Herran
Contadora Puablica
Universidad Javeriana

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL

HACE CONSTAR QUE

La Empresa KAMEX INTERNATIONAL S.A.S. NIiT: 800.060.704-5. Se encuentra
a paz y salvo con los empleados por concepto de aportes a Salud (EPS) hasta €l
mes de Junio 2020, Pension (FONDOS) Riesgos laborales (ARL) y Caja

compensacion Familiar Colsubsidio (CAJA/SENA/ICBF) hasta el mes de Mayo
2020.

Se expide a los treinta (30) dias del mes de Junio del afio dos mil veinte (2020) en
Bogotd, D.C., dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789
de 2002. La presente certificacion se expide con destino a LA NACION — MDN -
DGSM - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL con NIT 830.039.670-5

TIERREZ HERRAN

T.P. No. 44336-T

Calle 120 No 70c - 15 Tel 759-48 (el (317) 636 4050
Bogota D.C.
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DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

CADENA DE SUMINISTROS

AUTORIZACION DE INSUMOS

Versién: 1.0 Fecha: 12/07/2017

0

AUTORIZACION DE INSUMOS CONTRATO 055-DISAN-ARC-2019

POLO - AVENIDA CRA 24 No 83-49 TEL 7498830

KAMEX UNIDAD:CONTRY' PRIMER PISO CARRERA 16 N 82-05 TEL 6218502
ORDEN
‘ DESCRIPCIO
GRUPO | ITEM / CIE 10 ELEMENTO N CANTIDAD
/ / MULETAS
| 21 §835  |AUXILIAR PAR 1
ADULTO
FECHA 5/06/2020 NOMBRE JULIO ALBERTO 7.
FORMULA PACIENTE  |VILLALOBOS MURILLO -
No - T
i [ y
No. 0064625 DOGUMENT f033362447/
FORMULA o
EDAD EN
ORIGEN HOMIC NuMEROS |32
EDGAR No
MEDICO CLAVIIO TELEFONICO | 102584872
ESPECIALIST CRA 119 N° 17A BARRIO
A ORTOPEDIA DIREC::ION FONTIBON
R CORREO
- FECHA AUTORIZACION ° ELECTRONIC
T T o
. 17/06/2020 - OBSERVACI

. RECLAMAR | 20/06/2020
55 GUMEZ ELWIN HASTA EL: i

Jefe Suministros Externos

Establecimiento de sanidad Militar ARC-FAC Oficina de Suministros Externos

(opcional acuerdo contrato)
RECIBO A SATISFACCION

RECIBIO A RECIBIO SIN
SATISFACCION SATISFACCION

DATOS QUIEN RECIBE |

Z

NOMBRE e W\ By
No DOCUMENTO AWOLS LEN AAND,.
PARENTESCO

FiRMA, a§ @5 :

92 Sl 14



T

&

+

HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/1

RIT: 830040256 Fecha Diligenciamiento: 16/06/2020 11:05:09 a. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00_ Colombia - Bogota TELEFONO: 3486868 EXT 5440

PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULA MEDICA No. 9064625
. Folio: S

140 Historia Clinica: 1033367447 Area de Servicio: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
‘{fombre Paciente: JULIC ALBERTOQ VILLALOBOS MURILLO  Identificacion: 1033367447 CédulaCiudadania
F:dad Actual: 33 Afios \ 10 Meses % 28 Dias Sexo: Masculino
Teléfono; 3102554872---3:12760 1300 Direccién: CARRERA 119 # 17A - 10 PORTAL FONTIBON BOGOTA

Grado: INFANTE DE MARINA PROFESIONAL

Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: ARMADA NACIONAL

Plan DIGSA 2020 ARMADA NACIONAL

Beneficios:

N? Ingreso: 6395911 Fecha Ingreso:  16/06/2020 10:39:38 a. m.

Cama:

Medico: 79408666 - CLAVIIO CRUZ EDGAR QORLANDO Diagnostico: 5835

| MEDICAMENTOS NO MUNT

Medicamento: 1270010036 MULETAS AUXILIARES (PARES) Cantidad: 1 UNO
Concentracion: N/A Unidad: PAR Via Administracion: Duracion: 72 Dias: 0
Forma Farmaceutica: Presentacion:

Cbservaciones: PARA EOL POSOPERATORIO

[1ivma y sello del profestonul rratante |Responsable del despach

Auxlliar Téenico:

R

Nombre y Apellldos: I\JK\O (}‘.k"@%ﬂ__"’(‘ O I AAONMORDS \’\J“O..\\\Q

Informaeion de guien reetbe

Telefono: O ”LS'TA: ) q:LI Firma: T
FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
Y

ORIGINAL

[Fecha Actual : martes, 16 junic 2020 | Medico: EDGAR ORLANDO CLAVEID CRUZ
Usuario Imprime: 79408666 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Cedula: 79408666

LECENCIADD A [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

s
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VHRLADA POR LA SUPERINTENGENCIA NACIOMAL DE SAUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD
=

-
A12670650 ' i
' ESTE GARNE ES PERSONAL E INSTRANSFERIBLE

- -Documento vélido para uso de Servicios de Saiud F.F.MM., Segin lo

establece la tey 352 de 1897, el decreto 1795 de 2000y demés normas

~ concordantes.
‘ Debe presentar Documento Identidad y se dabe verificar de que &!

PR

" gfifade este aclivo en of sistema, :

£n, caso de pérdida por favor informar a la respectiva direccion de
Sanidad Militar en 1eérmino de 48 horas.

. §l aste camé es encontrado por favor informar al PBX: 3238555 ext:
' 1301, 1314, 1315 Bogota.

 Coireo Electrénico dfilaciones@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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A partirde ln ade a

1, Prodiictos da cofisime:, . - oo R T _ S T
(Guamas medlas.fmars.mndas, no]inas eb.:.) EMases - : .

2, Préfesis uperiar: 1 afio por 4 acénicos da ias aniculzslones ¥ e fabrioacls del'mntédal 1errnuounfowniadn. to mauya albdalsriorn pur uefe'clu'sﬂs_iw;s det vatere y apoyo de-
espumas o manchds anfos qggles ‘Caustidas gar Bgantes exeros. o ) e

3. Prétasis de Miambio Inferior: 1-a_no porqefeclps g rébrlna en RO . Mo Incluye les probl ) oﬁansdns por el usc Incomecto de Ios unmponemss niel dmaﬂnm na’sural deia aapuma

4, Ortesla:

‘I‘Iampo de Gammla daﬁnh‘u an el manual de Uso N

5, slllas de Auadas: ’ -

Las i deberén realk antag it do KAMEX INTERNATIONAL sA.S oencasa ortopddica au‘lonzada msm dela uludad ynn debe hacerla gl paclanw porsi misma, nI IR e
2548 . .

de nmguna otra ortapédica o enlk!ad ya que encaso de esta stuaeidn el produato perdaria la garantia otargeda por Kamex|

€n Cambios de Socket por varipcldn del valumen del mufidn o por rupturas originadas pet golpes; ne kplica garntia. O por mm:'rﬁcqnlbnus por parts def usuario,

EXCLUSION DE GARANTIA

4. Cuando los producies o se er &n ade ] lcione tarias y de higlens, caso sn'al cuul ne sa reclbirn. . i . '

2, Guarde los dafectos o dafios hayan side osasiong camn’uﬁt d & del use inadaciiado por parta del usuerio & & unusg dlslmm al espemﬁcado. o-por habarsk!n sometidoa as'fualznsydasgasles . .
P para los gue fud disehade. - . . .
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4. C:uandn &l pmductu haya sido reparsdo por cuenta pru Vua. §@ hayan auragadu mcdiﬂcadu partes [ tes simll para su i i

RECOMBNDAGIONES:

A algunas T} héslcas para ol cuidado da su oresls yio pniler.u

iLe Drlesnsyfn pritesis daha sarreﬂrada para suasen parsunal dlanu o L T
2. Sa debe realizar pseo diario @ ja ortesis y/o pnilesis debndu g nhelas B¢ sudoracitn qua pmduce L] uso. para _a!lns de{:a contar con dos mqilas_qe 40mucr_n qmluslvas de tas ontasls yo pritesis; jabdn
Iiquido, antk bactertal, atcohol ¢ oora, - . .- e AR S 10al

POR LD PRESENTE DECLARO HABER RECIBIDD EL ARTICULO MENCIGNADO EN EXCELENTES cowmmomzsva COMPLETA sansmccmm SEQUN OROEN MEDICA.
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. DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
' CADENA DE SUMINISTROS
AUTORIZACION DE INSUMOS
Version: 1.0 Fecha: 12/07/2017
0
AUTORIZACION DE INSUMOS CONTRATO 055-DISAN-ARC-2019
POLO - AVENIDA CRA 24 No 83-49 TEL 7498830

.
b

P

KAMEX
UNIDAD CONTRY PRIMER PISO CARRERA 16 N 82-95 TEL 6218592
ORDEN
DESCRIPCIO
GRUPO ITEM ~ CIE10 ELEMENTO N CANTIDAD.
/ MULETAS % o
I 21 S824 AUXILIAR PAR 1
ADULTO
FECHA NOMBRE GILMA LUISA CORREA *
FORMULA 5/06/2020 PACIENTE |OROZCO
No
No. 9038540 45459565
FORMULA DOCUMENTO -
EDAD EN
56
ORIGEN HOMIC NUMEROS
CESAR "~ INo
: 1245
MEDICO GAMBA TELEFONIGO | 124538612
iSPEc'AL'ST ORTOPEDIA DIRECCION |[CALLE 150 N°96A-71
: CORREO amurdi@hotmail.com
FECHA AUTORIZACION ELECTRONIC
0
16/06/2020 OBSERVACIO
) N:
- v /’fﬁf.w
P
C ol RECLAMAR 19/06/2020
S5 GOMEZ EDWIN HASTA EL:

Jefe Suministros Externos

Establecimiento de sanidad Militar ARC-FAC Oficina de Suministros Externos

fopcional acuerdo contrato)

RECIBO A SATISFACCION
i y RECIBIO A RECIBIO SIN
SATISFACCION SATISFAGCION
DATOS QUIEN RECIBE %W}) M/&L
NOMBRE “\
No DOCUMENTO V3/NJdCL
PARENTESCO sl Y
FIRMA S~
FIRMA X [/

- gmuraz@@fwér%/ Lo,




PI.AN‘DE MANEJO - EXTERNO - FORMULAMEDICA  No. 9038540

, Folio: 31

No istoria Clinica: .. 45459565 Area de Servicio: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Norabre Paciente: GILMA LUISA CORREA OROZCO Identificacion: 45459565 CédulaCiudadania

Edai Actual: 56 Afios \ 6 Meses \ 26 Dias Sexo: Femenino
Teléfono: 3124538612-3103010800 Direccién: CLL 150A NO S6A71 BOGOTA

Graio: SUB-OFICIAL JEFE

Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: ARMADA NACIONAL

Plan DIGSA 2020 ARMADA NACIONAL

Beneficios:

" N° Ingreso: 6386894 Fecha Ingreso:  05/06/2020 10:06:42 a. m.
Cama:
Medico: 79591363 - GAMBA SANCHEZ CESAR ENRIQUE Diagnostico: 5824
MEDICAMENTOS NO MUNT

Medicamente: 1270010036 MULETAS AUXILIARES (PARES) Cantidad: 1 UNO
Concentracion; N/A Unidad: PAR Via Administracién: Duracién: 72 Dias: Q)
Forma Farmaceutica: . Presentacion:

Obsesvaciones: 1 PAR

Nombtre' %74@%/@ /(/j%

Dweccon o (T0 A A SEA -
Teheforos:. 3/2 35672

?

Y At

23 ez

i

|Firm vy sello del profesional tratante Responsable del despacho:

G WJ /’ Auxiliar Técnico:

Norbre y Apellidos:

Informacion de quien recibe

| Telefono: Firma;

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ORIGINAL

IFecha Actual : viernes, 05 junio 2020 | Medico: CESAR ENRIQUE GAMBA SANCHEZ
Usuario Imiprime: 78591363 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Cedula; 79591363

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0}



REGISTHADOH NAGIONAL
. GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1130032506

REPURLICA DE COLOMBIA :
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD, MlLETAR
VKHLADA POR msupswmgunancmummne SALUD

cARNE DE ssnwcnos DE snhun




Karmex ACTA DE ENTREGA _—— OARFOS
RTEBNEFIRRAL A SATISFACCION DISPOSITIVOS MEDICOS FECHA 0§-610-20

Objeto: Entrega de dispasitivos médicos acorde con las especificasiones, madelos y referancia astablecidas por la autorizacion de servicio y formula médica.

FECHA DE ENTREGA ] olA Afia O2ze ) f
ENTEAD € | <
HUMERO DE .:\UTomzAcltnN i f'[
NOMBRES ¥ APELLSDOS I (,-.,'T l Mo Lo 60 CO Y[ A0 O YO/ C¢ )

TIPS DE DOCUMENTOS DE IDENTIDAD c.c. T Rcf < ] OTRO|:|

Cial: ra

NOMERO DE DGCUMENTO Z_J qt 3:? Sé [4

CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA |

BIRECCIEN DE RESIDENCIA | f‘ H 160 A "I—\— ﬁ G ’L\' "':!/\
BSOUD

,g‘f

TELEFONO3

AYUDA DE MOVILIDAD @ LINEA BLANDA, 1 SILLA DE RUEDAS 3 PROTENS | |
ORTESIS 1 oTRO I - 1

REFERENCIA DEL
ITEM PRODUCTO DESCRIPCIGN DEL DISPOSITIVO YIC COMPONENTE LOTE YIO SERIAL

. . CANTIDAD /
R AT il () Eo i ST, 0020 100

A partir de |a Facha de acuerdo al producto adqulndo sa establecen los siguientes periodos de garantia:

1. Productos de consumo:
{Guantes, medias, liners, fundas, cojfines, ete.): 6 Meses

2. Prétesis Miembro Supariar: 1 afio por defectos mecénicos de las artl iones y defectos de fabricacién de! malerial termoconformado. No inciuye el deterioro por defactes fisicos de! velcro y apoyo de
e3pumas o manchas an [os guantes causados por agentes extarnas.

3. Prétesls de Mlembro Infarior: 1 afio por defectos de fabrica en componenies, No incluye los probt ariginados poreluso | to de los P ni ¢! deterioro natural de la espuma.

4. Ortesis:
Tiempo de Garantia definido en el manual de Usa.
8, $illas de Ruedas:

Las reparaciones deberdn realizarse Gni an las instalaciones de KAMEX INTERNATIONAL S.A,S., 0 en casa orlopédica autorizada fuera de la ciudad y no dabe hacerla el paciente por si misme, ni
de ninguna olra ortopédica o entidad, ya que en caso de confirmarse esta siluacién el producto perderla la garantia clorgada por Kamex Intarnational 8.A.8.

En Cambios de Socket par varlacién del velumen dal mufién ¢ por rupturas originadas por golpes; no aplica garantia. O por modificaciones por parte del usuario.

.
EXCLUSION DE GARANTIA:

1. Cuando fos productos no se encuantren en adecuadas condiciones sanitarias y de higiene, caso en el cuat no se recibiran.

2. Cuan:lu los defaclos o dafios hayan sido ocasisnados como congecuencia del use inadecuada por parte del usuario 0 a un uso distinto al especificado, o por haber sido somelido a esfuerzos y desgasles
supanoras para los que fue disefiado.

3. Cuando al producle haya sido expussto a alemenios nocivos come acides, quimicos, fuego o cualquler otro similar o equivalenie ya sea de manera accidenlal o intancionat
4. Cuando el preducto haya sido reparado por cusnla progia, 8e hayan agregado, medificado parles ¢ componentes similares para su funcionamiento.

RECOMENDACIONES:
A continuacién, encontrara algunas racomendaciones basicas para ¢l culdade de su ertesis ylo prélesis:
1. La orlesis y/o prétesis debe ser ralirada pare su aseo personal diario

2. Se dabe realizar aseo diario a la ortesis y/o protesis debido a los niveles de sudoracion que produce su use, para sllos debe contar con dos foallas de 40x30cm exclusivas de las ortesis yio prétesis;
jabdn liquido, anti-bacterial, alcehol o cloro.

POR LO PRESENTE DECLARC HABER RECIBIDG EL ARTICULO MENCIGNADO EN EXCELENTES CONDICIONES Y A COMPLETA SATISFACCION SEGUN ORDEN MEBICA

AVISO LEGAL: POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES! La sociedad KAMEX INTERNATIONAL 8.A.5, an cumplimiento da fa ley 1581 de 2012 y del decrato 1377 del 2013, informa que
a parlr de la fecha repesa en nuasira bass de datos la Informacion por usted voluntariamente suministrada la cual usaremos para fines comerciales, ds atencion al pacients, de divulgacién y an general con
fines relacionados a nuestro objslivo social y cuyo manejo tratarames n cencordancia ¢on la politica de tratamisnto de dates personales.

Firma: Firme: Firma: Al

AR,
No. Dacumenta: b‘j——f’j} M \,Wd\ ,No Documenta: /‘? ? // l’,\f (7/ f\

No. Documento: b




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEOULA DE CIUDADANIA

1.033.367.447
VILLALOBOS MURILLOD

(= B

JULIO ALBERTO

P
R o3

FECna 0f sacaento  19-JUL-1986
ARBOLETES ¢

0
LUGAR DE NACAWENTO

e & B

02FEB.2008 ARSBOLETES

-

REPUBUICA DE COLOMEMA
DIRECCION GENERAL OF SANDAD MILITAR

PENADA S35 s BoP U TENDONA %ACHRAL B8 SaLs

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800060704 5 KAMEX INTERNATIONAL S.A.S. A - 200 O MAS COTIZANTES COLSUBSIDIO VARIANTE CAJICA VEREDA SOACHA-CUNDINAMARCA 5932525 Si
CALAHORRA LOTE 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-05 2020-06 12280626 9406851859 E 2020/06/02 2020/06/02 | BANCOLOMBIA 0 $32,487,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 156 $6,613,600 $0 $0 $6,613,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 8 $339,200 $0 $0 $339,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 26 $1,092,400 S0 $0 $1,092,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 66 $2,548,600 $0 $0 $2,548,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 55 $2,579,100 $0 $0 $2,579,100
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $54,300 $0 $0 $54,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 156 $4,754,100 $0 $0 $4,754,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 156 $4,754,100 $0 $0 $4,754,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 5) 152 $7,959,600 $0 $0 $7,959,600
CAJACOPI ATLANTICO CCF05 890,102,044 1 2 $37,500 $0 Ny $37,500
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 140 $7,576,900 $0 $0 $7,576,900
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 2 $93,000 $0 S0 $93,000
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 6 $214,300 S0 S0 $214,300
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 2 $37,900 $0 $0 $37,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 168 $11,806,400 $0 $0 $11,806,400
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 5 $1,486,100 $0 $0 $1,486,100
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $25,400 $0 S0 $25,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 34 $3,314,800 S0 $0 $3,314,800
CONVIDA EPSC22 899,999,107 9 B $187,700 $0 S0 $187,700
COOMEVA EPS016 805,000,427 1 3 $76,400 S0 $0 $76,400
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $25,000 $0 $0 $25,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 19 $1,019,700 $0 $0 $1,019,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 57 $2,697,100 S0 S0 $2,697,100
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $7,000 $0 $0 $7,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 15 $1,408,500 $0 S0 $1,408,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 10 $262,200 $0 $0 $262,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 19 $1,296,500 $0 $0 $1,296,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3] $812,200 $0 $0 $812,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $812,200 $0 $0 $812,200
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $541,500 $0 $0 $541,500
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $541,500 $0 $0 $541,500
TOTAL 168 $32,487,400 S0 S0 $32,487,400

Pagina 1 de 1 2020/06/02 01:30 PM
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Comprobante

de pago en linea

BANCO COMERCIAL AV VILLAS

Pago realizado por: ANGELICA PERALTA CASTRO

Nro. de factura: 12280626

Descripcién del pago: CPV 12280626

Nro. de referencia: 02

Nro. de referencia 2: 900147238

Nro. de referencia 3: 9609

Fechay hora de la transaccion: Martes 2 de Junio de 2020 01:22:51 PM

a Nro. de comprobante: 0000059135
Valor pagado: $ 32,601,300.00
Cuenta: **+++4306

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



