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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

CONTRATO: 601-24

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

RLPHARMA 5.A.S

IDENTIFICACION;

NIT. 900.774.610-9

FECHA DE INICIO

26 de diclembre de| 2024

PERIODO DEL INFORME

UNICA CUENTA

LUGAR DE EJECUCION (areq)

En la cludad de Cartagena, Libano, Bayunca, Nuevo Bosque,
Hospital Pozon, Bacachica, Arroz Barato de la E.S.E H.L.C.]

OBJETO DEL CONTRATO

ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE DOTACION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA RED DE IMAGENOLOGIA Y ECOGRAFIA DE LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL CARTAGENA DE INDIAS,

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO —[

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

2.1. Entregar la Carta de autorizacién y/o representacion del fabricante donde
el Contratista deberd indicar claramente en la oferta si es fabricante o sise
trata de un distibuidor o representante debidamente autorizado mediante
cadena de distribucion.

Se realiza entrega de la Carta de autorizacion v/o
representacion del fobricante donde indica si es fabricante o si
se trata de un distribuidor o representante.

2.2. Redlizar la entrega, instalacién vy puesta en marcha dando cumplimiento
con lo siguiente;

2.2.1. Asumir los gastos de la adquisicion de materiales, equipos, herramientas,
costos de Importacién, transporte, fletes o costos indirectos que se generen por
la adquisicion de los equipos o muebles y/o cualquier ofro que sea necesario
pora el desarrollo del confrato y puesta en funcionamiento de los bienes en el
destine final sin que esto refleje un aumento del valor ni disminucién de la
calidad de los equipos

En RLPHARMA §.A.S asumimos todos los gastos que se generan
durante el proceso de la intalacion y puesta en funcionamiento
de lo contemplade en el contrato,

2.2.2. Presentar los documentos con los requerimientos de preinstalacién e
instalacion de los equipos en caso de requerirse y certificar que la
infraestructura que dispone la ESE es adecuada para la correcta instalacién y
puesta en funcionamiento del (los) bien (es) ofertadof(s).

Presentamos los documenteos con los requerimientos de
preinstalacion e instalacién de los equipos. Documento adjunio
en medio magnefico:

2.2.3. Presentar dentro de los dos {02) dias hébiles siguiente a la suscripcion del
acta de Inicio del conlrato, el cronograma de enfrega de los equipos a la
distribucion de estos; dicho cronograma se debe concertar con ol delegado
por la ESE.

Se presento el cronograma de entrega de los eguipos a
suministrar. Documento adjunto en medio magnetico.

2.2.4. Realizar la enlrega, instalacién, puesta en funcionamiento en su destino
final {Zona Urbana, Zona Rural o Zona Insular), en presencic del delegado ¢ los
delegados por la ESE y el personal de g Unidad que se designe para ello,
deniro del plazo contemplado.

Se redliza entrega, instalacion y puesta en funcionamiento de
los equipos en los diferentes destines en los plazos
contemplados.

2.2.5. El proveedor deberd hacer entrega de la relacidn de los accesorios e
insumos necesarios para su funcionamiento Y sU precio promedio.

Se hace enfrege de la relacién de los accesorios e insumos
necesaros pare su funcionamiento.Docurmenio adjunto en
medio magnetfico.

2.2.6. El proveedor deberd entregar cade equipo con todos los accesorios e
insumos necesarios para el perfecto funcionamiento

Se hace eniregao de los accesorios e insumos necesarios para el
correcto funcionamiento.Documento adjunto en medio
magnetico.

2.2.7. El Contratista gorantizard que en el memento de la instalacion y puesta
en funcionamiente del bien tomar las precauciones necesarias pard la
proteccion y seguridad del personal a su cargo o servicio, las de ofros
contratisias, usuarios y personal de la ESE, de acuerdo con las
ngomenicciones vigentes

Garantizamos ciue en el momento de la instalacion Y puesta en
funcienamiento del bien tomamos Icss precauciones necesarias
para la proteccién y seguridad del personal a nuestro cargo o
servicio.




2.3. El oferente /Contratista se obliga a brindar las siguienfes garantias:

2.3.1. La garantia minima de veinticuatro {24) meses ofrecida por el Contratista
debe esfar soportada por fdbrica y por escrito, a fravés de un ampgaro de
garantia y correcto funcionamiento de los bienes de acuardo con los equipos
ofertados y debe contemplar el tiempo total estipulado en lg descripcién
tecnica, dicha garantia se debe constituir por el oferente adjudicado, que
consiste ¥ se hace efectiva sobre la totalidad del bien Y 5U

carrecto funcionamiento, sin limitacién clguna de los componentes internos
incluide el fube y detector en el case del equipo de rayos x y mamografo. El
tiempo de la garantia

se cuenta o partir de la fecha de recepcion técnica, instalaciéon, puesta en
funcionamiento, recibo a satisfaccion y capacitacion af personal gue dard uso
alos bienes.

Se readliza enirega de garantia la cual esta soportada por
fabrica, a fravés de un amparo de garantia v correcto
funcionamiento de los bienes de acuerdo con los equipos
ofertados. La misma se adjunta en medio magnetico

2.3.2. Reemplozar a sus expensas ¥ a entera satfisfaccion del Supervisor del
Conlralo, el bien que resulte de mala calidad o con defectos de fabricacion,
dentro de los cuarenta y cinco

(48) dios calendario, después del informe del supervisor, sin que se afecte en
ningun momento la continuidad del servicio, también comprometerse a que si
el bien presenta dos (2) mantenimienios correctivos en menos de sesenta (60)
dias calendario, deberd cambiar el bien por uno nuevo de igual o mejores
caracteristicas sin que lo anterior genere un costo adicional para lo ESE,

Nos comprometemos a realizar el cambio del bien por uno
nuevo @ igual mejores caracteristicas si el bien resulte de mala
calidad o con defectos de fabricacion sin gue lo anterior
genere un costo adicional para la ESE, Se adjunta cerlificacion
en medio magnetico.

2.3.3. El Contratista garantizard que en el evento de que el bien ofrecido sea
retirado por el fabricante duranie el tiempo de garantia, se realizard el cambio
de este por uno de iguales o mejores caracteristicas sin costo adicional para ia
ESE

Garantizamos que en el evento de gque el bien ofrecido sea
refirado por el fabricante durante el fiempo de garantia e
realizard el cambio de este por uno de iguales o mejores
caracteristicas sin costo adicional para lo ESE. Se adjunta carta
de compromisc en medio magnetico

2.3.4. Bl contratista deberd tener equipo backup en caso de falla del o los
equipos, por lo que deberd reemplazarlo (s) por uno de similares caracteristicas
en un lapso no superior a 24 horas

Se adjunta en medio magnetico certificacion de cambio de
piezas y partes en menos de 24 horas cuando se requiera.

2.3.5. En case de requerir el combio de partes o piezas que resulien
defectuosas, se debe garantizar el correcto funcionamiento de los elemenios
en virtud de la garantia de fabrica, con la presencia del técnico calificado en
el sitio donde se encuentren estos.

Se garantiza, el correcto funcionamiento en caso de requerir el
cambio de partes o piezas que resulten defecluosas, en virtud
de la garantia de fabrica, con |la presencia del técnico
calificado. Se adjunta certificado en medio magnetico

2.3.6. Presentar certificacion donde garantice que no serd descontinuado el
modelo del equipo en los proximos Cinco (05) arios.

Se presento certificacion donde se garantiza que no serd
descontinuado el modelo del equipo en los proximos Cinco (05)
anos. Adjunto en medic magnetico

2.3.7. Garanlizar la provision de repuestos criticos durante un periodo minime de
5 anos

Se garantiza la provision de repuestos durante el tiempo
estipulado en el contrato, adjunta carta de cempromiso

2.3.8. Garantizar la actualizacion del software del equipo por un periedo minimo
de 5 afios, sin costo para la entidad.

Se garantiza actualizacion del software del equipo por un
periodo minimo de 5 afios. Se adjunta carta de compromiso en
medio magnetico

2.3.9. Garantizar que el equipo ofertadeo debe incluir soffware para su
operacion compatible con los softwares de la ESE.

Se garantiza que el equipo ofertado incluye software para sy

operacién compatible con los softwares de la ESE.




Se garantiza que los equipos deberdan permitir la incorporacién
2.3.10. Garantizar que los equipos deberdn permitir la incorporacion futura de  |futura de actualizaciones tecnoldgicas (upgrade) tanto de
aciualizaciones tecnoldgicas (upgrade) tanfo de hardwere como de software. |hardware como de software. Se adjunta cerlificacion en medio
magnetico

Se incluye garantic por mano de obra y repuestos originales a
partir de la fecha de instalacién de cualquier repuesto o
mantenimiento realizado, documento adjunto en medio
magnetico

2.3.11. £l oferente debe incluir la garantia por mano de obra ¥ repuestos
originales por el termino de seis (6) meses minimos o partir de la fecha de
instalacién de cualquier repuesto o mantenimiento realizado

2.4. Dar mantenimiento correctivo y preventive, durante el periodo de garantia
del lenes sin costo adigi rala E 05 qu viera, bajo 3 "

e t_ﬂen EanE 4 cd_c onal pora la ESE en los casos que se req < I Se presenta cronograma de mantenimiento segun
los siguientos rendisiones: recomendaciones del fabricante. Documento adjunto en medio
2.4.1. Presentar el cronograma de mantenimiento segin recomendaciones del ; ' !

3 ¢ | magnetico
fabricante, durante el periodo de garantia, de acuerdo con los protocolos de
mantenimiento de idbrica

2.4.2. Realizar el mantenimiento preventivo de los elementos objeto del
presente proceso, las visitas deben incluir los kits de mantenimiento que

; 3 N/A
establece el fabricante sin costo
adicional para la ESE,

2.4.3. El oferente debera certificar el soporte téenico ofrecido, entendido aste
comoe la dispenibiidad de la persona idénea en el manejo de los equipos, para |Certificamos que contamos con el personal idoneo para realizar
el mantenimiento preventivo y correctivo y para la calibracion si la firma olrece |las actividades mencicnadas a los equipos, se adjunta

esfe servicio, certificando que el profesional encargado de las calibraciones se cerlificacion en medic magnetico

encuentra inscrito en el INVIMA

2.4.4. Dar respuesta dentro de un tiempeo mdximo de ocho (8] horas, siguientes a
la solicitud redlizada por la entidad {via telefonica u otro medio) en caso de N/A
requerise mantenimiento correctivo a los bienes eniregados.

2.4.5. Enfregar por escrito todos los documentos relacionados y en donde
conste los mantenimientos preventivos y/o correctivos diigenciando los datos
técnicos del equipo, diagnéstico y trabaje o actividad realizada con las N/A
observaciones, recomendaciones y rotulo de mantenimiento realizado,
documentos que deben ser entregados y firmados por el delegado del Hospilal
o quien haga sus veceas

2.5. Entregar por escrito junto con los equipos, la documeniacion que segin

normativa coresponda y como minimo la que se describe @ continuacion: Se entrego el Registro de Importacion, Registre sanitario
2.5.1. Bl oferente deberd enfregar el Registro de Importacion, Registro sanitario  |expedido INVIMA, Certificado de Capacidad de
expedido INVIMA, Cerlificado de Capacidad de Aimacenamiento y Almacenamiento y Acondicionamiento expedide
Acondicionamiento expedido INVIMA, Certificaciones de calibracian de los INVIMA, Cerfificaciones de calibracién de los equipos.

equipos y los demds asociados al manejo de este tipo de equipos, asi mismo se |Documentos se encuentran en medio magnetico
deberdn entregar las licencias a que haya lugar.

2.5.2. El proveedor deberd entregar el control de calidad y calculo de blindajes |Se entrego el conirol de calidad y calculo de blindajes como los
como los demds documenios necesarios para redlizar el tramite de las demas documentos necesarios para realizar el tramite de las
respeclivas licencias. Sin costo respectivas licencias. Sin costo alguna para la entidad, adjunto

alguna para la entidad, en medio magnetico

Se realizo enfrega de los documentos originales y traducidos a

2.5.3. £l oferente deberd entregar los documentos originales v traducidos a idioma castellano como manuales de usuario, servicio o

idioma castellano como manuales de usuarie, servicio o técnicos (planos, técnicos [planocs, despiece) y de mantenimiente en idioma
despiece) y de mantenimiento en idioma original v traducido ol espanol, original y traducido al espafiol, incluyendo un listado y catdlogo
incluyendo un listado y catdlogo de piezas, repuestos Y accesorios de piezas. repuestos y accesorios debidamente identificados
debidamente identificados con codigos del fabricante y catdloges ilustratives. |con codiges del fabricante y catdlogos ilustrativos, Planos y
Planos y procedimientos de montaje e instalacian. procedimientos de montaje e instalacion. Documentos

enfregados en medio fisico y magnetico

Se entrega una guia rapida de manejo en castellano por

2.5.4. Guia rapida de manejo en castellano por equipo, la cual debe ser equipo. la cual debe ser plastificada de un selo cuerpo.
plastificada de un solo cuerpo, proporcional al tamafic del equipo, de acuerdo propercional al tamafo del equipo, de acuerdo con formato
con fermato suministrado por la ESE. suministrado por la ESE. Se adjuntd en medio magnetico v se

enfrega con cada equipo en fisico

; ; los Equi Se redliza entrega de las Hojos de Vida de cada uno de los
=, Hojnde Vidorde sada uno de Ins Eayibos Equipos suministrados a la ESE en medio magnetico v fisico.




2.5.6. Entregar fichas técnicas de los productos y/o dispositivos médicos,
requeridos para la limpieza y desinfeccién del bien, de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante =

Se redliza entrega de las fichas tecnicas de los productos y
dispositivos medicos, requeridos para la impieza y desinfeccion
del bien en medioc magnetico

2.5.7. El proveedor deberd anexar en los documentos el tiempo de vida Util de
los equipes estimada por el fabricante

Se anexa en los documentos el tiempo de vida Gfil de los
equiposen medio magnetico

2.5.8. Se deberdn entregar los certificados de calibracion del equipo o de los
componentes en caso de requerirse

Se adjunia certfificado de calibracion en medio magnetico

2.5.9. El oferente debe presentar con su oferta el protocolo de mantenimiento
en idioma castellano del equipo ofertado

Se presento el protocolo de mantenimiento en idioma
castellano de los equipos en medio magnetico

2.6. Readlizar las jornadas de capacitacién al personal asistencial y técnico
cumpliendo come minimo 1os siguientes criterios:

2.6.1. Proveer enfrenamiento operacional de los equipos adquiridos en las
sesiones que la ESE determing por el periodo de la garantia. (debera incluir; uso
de la tecnologia, riesgos del uso de esta tecnologia, pruebas de
funcionamiento, funcionalidad del equipo, lista de chequeo y protocolo de
desinfeccion en caso de que hubieral), sin que lo anterior genere algun costo
adicional para la ESE

Se redlizo jornada de capacitacion al personal asistencial y
técnico del manejo del uso de la tecnologia, riesgo, pruebas,
funciondlidad lista de chequeo, protocolo de desinfeccion, sin
que esto le genere un cosio adicional a la entidad. Se adjunta
soportes de asistencia en medio magnetico

2.6.2. Proveer entrenamiento al personal técnico del hospital de los equipos
adquiridos en las sesiones gue la ESE determine por el periodo de la garantia.
[deberdincluir: uso de la tecnologia, riesgos del uso de esta tecnologia,
pruebas de funcionamiento, funcionalidad del equipo, lista de chequeo v
profocolo de desinfeccion en caso de que hubiera, follas comunes y soluciones
meneres), sin gue lo anlerior genere algun costo adicional para la ESE.

Cuando se amerite se nos solicitara el entrenamiento al personal
tecnico del hospita! de los equipos adquiridos, duranie la
garanfia.

2.6.3. Garanlizar jornadas de reinduccién junto con las visitas de mantenimiento
preventivo, con aviso previo de intervencién para agendar al personal en las
diferentes dreas, durante el iempo en el cual esté vigente la garantia, sin que lo
anterior genere algin costo adicional para la ESE

Se garantiza jornadas de reinduccidn junto con las visitas de
mantenimiento preventivo, en el cual esté vigente la garantia,
sin gue lo anterior genere algln costo adicional pard la ESE, se
adjunta carta de compromiso de mantenimiento y
capacitacion

2.7. Antes de generarse la factura por parte del proveedor v dar por reclbido a
safisfaccion y cumplido el objeto contractual por parte de la ESE este deberd
haber cumplido

2.7.1. Cumplimiento a lo primera fase de la capacitacion.

Se adjuntan certificados de capacitacion de los equipos
enfregados en medio magntico

2.7.2. Entrega de todos los documentos exigidos en los requisitos generales.

Se enfregan todos los documentos solicitados. En medio
magnetfico

2.7.3. Pruebas de seguridad y de funcionamiento

Se adjuntan pruebas de funcionamineto y calibracion de
equipos en medio magnelico

2.7.4. Registro de Importacidn

Se adjuntan regisiro de imporlacion de cada equipo, en medio
magnetico

2.7.5. Cerfificaciones de calibracion de los equipos y los demds asociados al
manejo de este 1ipo de equipos, asi mismo se deberdn enfregor las licencias a
que haya lugar,

Se entregan los certificados de calibracion de los equipos.
Documento adjunto en medio magnetico

2.7.6. Se deberdan entregar los ceriificados de calibracién del equipo o de los
componentes en caso de requerirse.

Se entregan los certificados de calibracion de los equipos.
Documento adjunte en medio magnetico

FIRMA DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RLPHARMA 5.A.S
IDENTIFICACION: NIT. 200.774.610-9

REP. LEGAL: MANUEL FERNANDO LEMUS YIDIOS
CC: 1.143.342.26% de Cartagena

FIRMA DEL SUPERVISOR. | ) bm}@

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JUAN JOSE ARANA QHACON
CARGO DEL SUPERVISO: SUBGERENTE CIE

(o]

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISIO
LUIS ALEJANDRO BARRERA CONT A
CARGO DL APOYO A LA SUPERVISION:
ING. BIOMEDICO EXTERNO DE LA ESE HLCI




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombi
COMPROBANTE DE PAGO R
T L o | | DATOS GENERALES DEL APORTANTE! I/ bt ] T o fi! J
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 500774610 ‘
NOMBRE O RAZON SQCIAL: RLPHARMA S.A.S
CIUDADMUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: ARMENIA CR 49 #30A-48 TELEFONO: 6462966

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNIco

‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}

8-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

sl

b G BE P i e R e ]
{liat el Sl LR e o TR

" . DATOS GENERALES DELA PLANILLA [\ "

NUMERGC PLANILLA: 7958745324 TIPO DE PLANILLA;

E-EMPLEADOS

PERIODC COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGOD (2aza/mm/dd): 2025/02/04 NUMERO AUTORIZACGION: 1243321185 |
Sne e e IQUIDACION GENERALY bl e s A T
- ! TOTALES

T T e

[ COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT . CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 14 $ 5.657.300°
900335004 25-14 25-14 GOLPENSIONES 5 $ 2.163.200
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 320.000
800253055 | 230901 230001-SKANDIA CBLIGATORIO 2 $3.388.400
800224808 | 230301 230301-PORVENIR ™ 24 $ 8.663.100
SUBTOTAL: 46 $ 20.202.000
BT R i) o Rt e RSALUD B EhiSeuE i
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
| oo0226715 | ESSGC24 ESSC24-CO0SALUD ESS 1 $ 178.000
8060085384 | EPS048 MUTUAL SER EPS-5 a $ 718.700 -
830003564 | EPSD17 EPS01T-FAMISANAR 2 5 104.000
805008394 | ESSCO7 ESSCO7-ASCC. MUT, SER EMPRESA SOL. ESS 3 $ 188.300
00156264 |  EPS041 ) ‘NUEVA EPS CM ~ 1 $ 57.000
900156254 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $250.900
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD g $2.843.900
800251440 | EPS00S EPS005-SANITAS S.A, 11 $1.339.600
800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 15 $1.334.300
SUBTOTAL: 48 §7.014.700
R A T e e T 0 CAJA DE-COMPENSACION [l b ot 20 Iy i
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
890480023 | CCF08 | CCEC8-COMFENALCO CARTAGENA 48 | $4.974.000
SUBTOTAL: 46 | $4.974.000
i T RIESGOSPROFESIONALES 0 1 il e i T b e e i T
ADMINISTRADORA 1
NIT CODIGO NOMERE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 48 | $897.400
SUBTOTAL: 1 48 | $897.400
o {OTROS PARAFISCALES! | i T o
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
899989034 | PASENA PASENA-SENA 2 $ 398.800
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899999238 | PAICBF PAICBE-ICBF [ 2 [ 5 596.000
SUBTOTAL: | | $936.600

|

&ALORSH«MORA: $ 34.084.700

VALOR MORA: $0

ﬁOTALPAGADo:

$ 34.084.700,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO = Rancolombla

10 e Al e e T . DATOS GENERALES DELAPORTANTE . 1 [ 7wt 00 b L e

TIPQ IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACICN; 900774610

NOMBRE © RAZON SOCIAL: RLPHARMA $.A.8
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: ARMENIA CR 49 #30A-46 TELEFONO: 6462968
TiPQ APCRTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONQMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

VERI R o LAY 'y DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ' "o it MR e

NUMERC PLANILLA: 7956013334 TIPC DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERICDO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD; ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaza/mm/dd): 2025/01/07 NUMERQ AUTORIZACION: 1178995772

. LIQUIDACION GENERAL

. TOTALES
v FETE SR BT COTIZANTES [TOTAL PAGADO
[Epees g DT e s U SR ERSIPN i g : 5
l ADMINISTRADORA
i ONIT CODIGO NOMBRE
| 800229738 | 230201 230201 PROTECCION 14 $ 4.845.400
900336004 25-14 2514 COLPENSIONES ‘ 5 L $2.143.400
800253055 | 230001 230801-SKANDIA OBLIGATORIO 2 | $3.085.400
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS L 1 $ 309.500
800224508 | 230301 230301-PORVENIRE ™ | 4 25 $ 8.780.400
SUBTOTAL: 4% $ 19.165.100
SALUD . . il v - ‘
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMBRE
500226715 | ESSCaa | ES5024-COOSALUD ESS 1 $ 162.600
806008384 | EPS048 MUTUAL SER EPS-3 g $ 760.200
830003564 | EPS017 ... ' EPS017-FAMISANAR 1 $ 52.200
806008304 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESASOL. ESS 3 $183.400
900156264 | EPS041 ‘NUEVA EPSCM 1 $ 54.200
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 § 2.639.500
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 § 235.500
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 12 $ 1.200.000
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 15 3 1.295.300
SUBTOTAL: 49 5 6.583.600
S L e s gl ) g st s A A AP E COMBPENSAGION i sl ol sl s TR e e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NCMERE
890480023 | CCFO8 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 47 $ 4.662.800
SUBTOTAL: 47 $ 4.662.800
! TR R ey e e A VRIESGDS PROFESIONALES £85i st iuirite v bl y i e ) B P
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 49  sa37.200
SUBTOTAL: 48 | 5837200
OTROS PARAFISCALES! ; . R
ADMINISTRADORA |
NIT cooico | NOMBRE ]
899999034 | PASENA | PASENA-SENA | 2 5 363.200
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I

889999239 PAICBF PAICBF-ICBF i $ 544,800
SUBTOTAL: | $908.000
VALCR SIN MORA: $ 32.156.700
VALCR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 32.156.700
PAGINAZ DE 2

2025/01/07 4:18 PM

USUARIO: 501 - CC1143342288



