2025 4 28 4.672.534,00
PAPELERIA LOS COLORES SAS

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO
PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

890304155 -8 Fecha Giro 2B/04/2025 16:54:57 Proceso TRAN TRANSFERENCIAS

800190654 PAPELERIA LOS COLORES SAS Benf PAPELERIA LOS COLORES SAS

Documento CET Nro. 7431 No Cheque 5519

Cuenta Descripcion No.Obl. Valor N
11100502 BANCO DE OCCIDENTE 045-00233-4 5519 4.672.534,00 C
24010101 MATERIALES Y SUMINISTROS FE-43423 745.752,00 D
24010101 MATERIALES Y SUMINISTROS FE-43632 3.926.782,00 D

Concepto de Giro CFO-2107/2108 CAO-029/032-2025 REG-113/116 CDP-92/93 SUMINISTRO PRODUCTOS AS
SEOQ, LIMPIEZA, DESINFECC
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Fecha Actual: 2025/04/29 | Hora: 16:04 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

IP: 152.200.209.150

WWWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién de Pagos y Débitos

Empresa: HOSP DPTAL PSIQUIA UNIVE
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 890304155
Generado por: Esteban Perlaza Rivas
A continuacion el detalle de: Resumen - Consultar
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar g T1m =Ll COLO?E? Nro. Producto Destino 06007487112
Nro. Identificacién 8001906542 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Corriente |Nro, Comprobante 9
Nro. Producto Origen/Recaudador 045002334 {Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
Fecha Pago/Débito 2025/04/28 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2025/04/25 |Estado de Aviso -
Valor Transaccién $4,672,534.00 | Fecha de Aviso
Comisién $0.00 | Medio Utilizado -
IVA $0.00 |Nro. Transaccion 045A32125118000E
e 5§y SUMINISTROS ELEMENTO
Estado EXT |Informacion Adicional LIMPIEZA
Descripcion de Estado Exitoso |Fecha Cobro 2025/04/25
Causal de Rechazo - | Nro. Factura FE-43423/43632

Nro. Control

OPY004NCKU

Oficina Pago

Tipo Producto Destino

Cuenta Corriente

Usuario Creador

Esteban Perlaza Rivas

Pagina: 1 de 1
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE
890304155-8

[RMavCont]

Impresitén

Mo gt HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha: 11/04/2025
T T A Hora:  16:52:40
WNUWW Pagina: 1
Tipo de Comprobante: CFO
D VakeESE
Prefijo documento: -
Namero: 2107
Comprobante Local Fecha Comprobante: 11/04/2025 16:50:12 Cerrado
Concepto CAO-028-2025, REG-113, CDP-92,SUMINISTRO PRODUCTOS ASEQ,LIMPIEZA Y DESISFECCION PARA ALIMENTOS HDPUY
Cuenta Descripcidn cu | su cc Tercero Pref DRef1 N Valor
27909001 FROVISION GASTOS GENERALES 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S FE-43423 D &11.937.00
24403501 ESTAMPILLA PROCULTURA 1%'( 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 6.823,00
s
24403502 ESTAMPILLA PRODESARROLLO 2% 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S Cc 13.646.00
24403508 ESTAMPILLA PRODEPORTE 2.5% / E 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 17.058.00
24403509 ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICAC RURA 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 1.365,00
24403504 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES UNIV 19 / 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 6.823,00
24403503 ESTAMPILLA PROUNIVALLE 2%( - 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S [ 13.646,00
24403507 ESTAMP PROLUNIVERSIDAD DEWPACIFI / 800190664-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 3.412,00
24403506 ESTAMPILLA UCEVA 0.5% 800190654-2 PAPELERIA LOS GOLORES S c 3.412,00
24010101 MATERIALES Y SUMINISTROS 800190654-2 PAPELERIA LOS COLCRES S FE-43423 C| _-745752,00
Total Débitos { s11937.00
Total Créditos 811.937,00
e 7?0/ N F—
iy e
ELABORO BLANCA BEATRIZ TORCVICH APROBO
*** FIN DEL REPORTE ***

7J.0 *HOSVITAL*

Creaclén: Usuario BTOROVICH Modlficacitn:  Usuario
Fecha 11/04/2025 16:52:38 Fecha 00:00:00
vy
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Tal D al CODIGO: FOR-DES-11
Hospital Departamental
el S ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO VERSION: 02
Ry 4 ok AR 3 ; VIGENCIA: SEPTIEMERE DF 2020
DD MM AA
FEGHA; 10 4 2025
|PROVEEDOR: PAPELERIA LOS COLORES SAS NIT - C.C N° 800190854-2

|OBJETO CONTRACTUAL:

*SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA EL SERVICIO DE ALIMENTOS

CARTA DE ACEPTACIONDE  |CAQ-029- ORDEN DE ORDEN DE CONTRATO
OFERTA 2025 SERVICIO COMPRA
CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERVICIO (0-100PTOS)
PETALLE VALOR EN% OBSERVACIONES
CALIDAD ET proveedor cumple con Io paciado en 1as clausulas, ¢
Cantidad aceptada / Gantidad fotal recibida 100% zigu& g£0-029-2025entregando el bien con |a referencia
CANTIDAD 100% El proveedor cumple con Io pactado en las clausulas,
Cantidad entregada/ Cantidad solicitada segiinCAG-029-2025entregando e bien Total
Elproveedor cumple con o pactado en [as clausifas,
QPORTUNIDAD 100% seginCAC-029-2025 entregando el bien, en el tiempo
Fecha de entrega real f Fecha de entrega acordada seordado.
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION
VALOR
CUMPLE CON OBJETC CONTRACTUAL sl NO AUTORIZARO | $  811.937,00
A PAGAR
UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL :
SALDO ANTERIOR CUENTA COBRO A3 gggggmk PE VR.CUENTA DE COBRO NUEVO SALDO
$ 32.903.262,00 FACT-FE 43423 1/04/2025 : $811.937,00| $ 32.091.325,00
SALDG $ -
LISTA DE CHEQUEQ PARA EL AREA FINANCIERA
MARQUE 81 EL
DESCRIPCION o A o | DOCUMENTO ESTA OBSERVACIONES
; ESCANEADO
ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION
CUENTA DE COBRO / FACTURA ORIGINAL X FACT-FE -43423
ENTRADA ALMACEN X CEC-2280
ACTO ADMINISTRATIVO
CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA X CAO-029-2025
ORDEN DE COMPRA
ORDEN DE SERVICIO
CONTRATO
POLIZAS
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL X 250092 :
CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES X
SEGUIRIDAD $OGIAL Y PARAFISCALES
REGISTRO PRESUPUESTAL X 250113
CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO REQUISITOS
ITECNOLOGICOS o ) L TR R LN M e D
ACTA DE AVANCE O LIQUIDACION
PRESENTA AVANCES O CIERRE DE NO
CONFORMIDADES U OPORTUNIDADES DE MEJORA
DERIVADA DE LA AUDITORIA A PROVEEDORES
ICUMPLE CON EL 55T, DOTACION Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
IPROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS AMBIENTALES
QUE LE APLICAN

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE VERIFICA EL BIEN G SERVICIO: DAVID MENESES- AUXLIAR DE BODEGA

JF—_d_’?"Z[f
Cx 7 v o

U (
SUPERVISOR: EVERARDO GARCIA RAMIREZ -LIDER DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. ‘@

I
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PAPELERIA LOS COLORES SAS
800190654-2

www.papelerialoscolores.com

REGIMEN COMUN IVA
Av 3ra Bis Norte # 23CN 57 P.B.X: 889.89 99
Tel. 8899418 - 5228613 - 8881815

Whatsapp: 3155071569 - 3156276906
E-mail: ventas@papelerialoscolores.com

Cali - Colombia

PAPELERTA

Fecha validacién Dian: 01/04/2025 16:16:55

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NIAUTORETENEDORES IND. Y CIO. ACTIV. 203 TARIFA 7.7

RESOLUCION DIAN 18764079785113 FECHA 2024/09/18 DESDE FE
38701 HASTA FE 43700 - VIGENCIA 24 MESES

=i ]

(Seﬁores: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO [ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE - 43423
Orden de compra: CAO-029-2025 )
Nit: 880304155 Tel: 6821800 Vendedor: NATALIA CASTARO
Direccion: CL 58000 ( Fecha Vencimiento ]
Ciudad: CALI
* L 01 |04 [2025 | 16 [04 PO25
J
[ Forma de pago: CREDITO 15 DIAS Medios cde Pago: Crédito
[ 4 CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO IVA TOTAL
1 R008  30{)( ROLLO DARNEL 60OMT —— _ 5.00 68,000.00 19 340,000.00
_ﬂ-—
2 TT245 % 24 TOALLA WYPALL ROLLO X-80 2.00 48,900.00 19 97,800.00
3 TT245 “ ! TOALLA WYPALL ROLLO X-80 5.00 48,900.00 19 244,500.00
D ,
G
c
(i "\/~ VALORBRUTO: 682,300\
DESCUENTO: 0
FLETE: 0
SUBTOTAL: 682,300
LV.A: 129,637
RETE FUENTE DIAN: 0
RETEIVA: .o
FIRMA, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO RETEICA: - b 0
L7 _/\__ NETO A PAGAR: v 811,937
( VALOR EN LETRAS

OCHOCIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESQS

\,

8

OBSERVACIONES

\

-

e

CUFE: 1dd5eB3e1e35cd2a45¢c0c98b863e11698f7a0c0e2b19d37a1810cef88b50ede8e548ehd1a3b97dedede288ccdabealba

¥
0 3 Q
N ]

\GI—,

Proveedor Tecnoldgico The Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-6
Factura Electrénica realizada en Software SAl OPEN V3.0.3 GRUPO SAI S.A.S NIT. 900 316 6864






HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE [REntAImc}
Wﬂm&mﬂuﬂ " 850304155-8 Fecha Reporte: 00/04/2025
Eﬁ;ﬁm ENTRADA DE ALMACEN No.: CEC-2280 o ;;;":f :310":22
FECHA: 09/04/2025 16:00:22 TIPO Sin Ordan ESTADO Activa
FACTURA No.: FACT-FE43423 REMISION No.: ORDEN No.:0

Proveedor; 800180654 PAPELERIA LOS COLORES SAS
Direccion: AV 3BIS N 23 CONSULT57
Bodega: ALMA ALMACEN GENERAL
Observacién: FACTURA N, FE-43423- 01/04/2025 -CDP:250092- RP:20113 -CAO-029-2025

Teléfono: 8892605

Cludad: CALI (SANTIAGO DE CALI)VALLE)

Pago A:* 30 DIAS
Refarencla Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto ViriVA| Imp Saludable | Descusn Vir.Total
3425 PELIGULA TRANSPARENTE P/ALIMENTOS 64 §00|  68.000,000000 340.000,00 64.500,00 0,00 0,00 404.600,00
BPELIC
1839 TOALLA DESECHABLE MULTIUSO * B0 H W k4 7.00|  48.900,000000 342,300,00 65.037,00 0,00 0,00| 407.337,00
Totales 662,300,00 129.637,00 0,00 0,00 811.937,00
|
-4
Uee 1 7.‘;:4-‘3 /Mc’t"ﬂ e C T [E753752
&
ELABOROANGELICA TABARES : RECIBI&
06/04/2025

*** FIN DEL REPORTE *** 16:00:23

{*} Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL*

Usuarlo: ATABARES
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| PRy conico RN
¢ ‘E" B PR INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03
v : VIGENCIA MAYO 2021

INFORME PARCIAL ____ informe Nimero __1_

INFORME FINAL ____

e D e e e

PERIODO DEL INFORME: DESDE (01/04/2025) HASTA (30/04 /2025)

Contrato u Orden de compra y/o servicio o Aceptacion de oferta No. CAO-029-2025

Nombre Del Contratista: PAPELERIA LOS COLORES SAS

ldentificacion del Contratista; 800190654-4

Nombre (S) del Supervisor (Es); EVERARDO GARCIA RAMIREZ

Objeto del Contrato u Orden de Compra y/o Servicio o Aceptacion de Oferta: “SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE ASEOQ, LIMPIEZA
Y DESINFECCION PARA EL SERVICIO DE ALIMENTOS."

Fecha de Inicio: 27 de marzo de 2025

Fecha de terminacion: 31 de diciembre de 2025

Valor contrato: TREINTA Y DOS MILLONESNOVEGIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MICTE ($32.903.262)
INCLUIDO IVA

~ Numero de Cerfificado de Disponibilidad Presupuestal: 250092~

Nimero de Registro Presupuestal: 250113

NO
GARANTIAS APROBADAS Sl - NO APLICA
POLIZA CUMPLIMIENTO X
POLIZA DE CALIDAD X
POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES X
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA X
POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO X
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL X
PAGARE DE RESPALDO X
ARTICULO 44, Estatuto Interno Contratacién. GARANTIA PRESUNTA. X

e et =

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 M°® 80-00 / PBX: 3223232 / Santiage de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co | www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Menlal para todos con Calidad y Eficiencia




f‘\ Hospital Departamental
& ~ ) Psiguidtrico Universitariy
&.3 DelValle ESE.

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

FOR-DES-10 |

(o{0]0][¢]0)
VERSION 03
VIGENCIA MAYQ 2021

(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion):
PAGO ANTICIPADO:; SI___ NO_X__  VALOR: $ NO APLICA
ANTICIPO: SI__ NO _X_ VALOR: $ NOAPLICA

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:

NO APLICA

EN CASO DE PAGO

AT WL, Ty %
R T X A e T TN

ADICIONES EN VALOR §

N/A
PRORROGA EN TIEMPO: N/A
N/A

| FECHA DE LA ADICION Y/0 PRORROGA:

€1

Acreditar, de conformidad con lo establecide en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, el
cumplimiento del pago mensual de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos

NO APLICA

DE ANTICIPG DISCRIMINAR LA EJECUCION DEL PAGO:

Se Anexa constancia de pago de los aportes
a seguridad social y en el punto 8 del

cantidades requeridas en el estudio previo, la propuesta
técnica presentada y clausulas anexos al contrato.

gl . Al s X presente informe se relaciona el pago de
profesionales, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Aportes al Sistema de Seguridad Social
Institute Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Integral.
Compensacion Familiar, mediante certificacion expedida
por el representante legal o revisor fiscal segun el caso.
Realizar la entrega de la totalidad de los articulos, de ,
acuerdo a las especificaciones de embalaje, empaque y X 5('1 u%;):ee:;r arcel?élrii% I?a elr;tsreg:o“g;u dlgz

realizadas por el supervisor del contrato.

Garantizar la calidad y mantener el precio de los articulos
a entregar de conformidad con lo acordadoenelcontrato | X |
y la cotizacion presentada.

Los precios de los equipos facturados

contrato y cotizacion presentada.

_|.corresponden a los valores estipuladosenel |

Entregar al HOSPITAL los bienes dentro del plazo
estipuiado,

El proveedor realiza la entrega de los
equipos solicitados dentro del plazo
estipulado.

Presentar la factura para el pago, oportunamente y con los
soportes correspondientes, especificados en las ¢lausulas | X
que se adjuntan a la orden.

Se recibe factura y soportes oportunamente
en el momento en que llegan los equipos.

A la entrega del Afmacén de la entidad contratante, el
contratista tendra la obligacion de usar procedimientos
adecuados de proteccion contra cualquier dafio o deterioro
que pueda afectar e! estado y funcionamiento de los bienes
objetos del presente contrato. En caso de pérdida o dafio
por mal manejo o descuido, debera responder por el valor
total de! bien garantizando las especificaciones técnicas de
este.

El confratista cumple con los procedimientos
adecuados que permite la proteccion de los
equipos a la hora de la entrega.

NIT. 890.304.155-8

Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
ventanitlaunica @psiquiatricacali.gov.co / www.psiguiatricocali.gov.co

Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia

. R
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% Rospitat Departaments|
B . Psiquidtrico liniversitario
\.J DeiValleESE

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03

CODIGO FOR-DES-10

VIGENCIA MAYC 2021

Reemplazar los bienes que resulten defectuosos o de mala
calidad, en un término de menor a 48 horas. EL
PRCVEEDOR debera restituir a su costa, sin que impligue
modificacién al plazo de entrega, los bienes defectuosos o
de especificaciones diferentes o inferiores a los requeridos.

No se requiere el reemplazo de bienes a
causa de defectos o mala calidad.

Observar buen trato y respeto con los servidores publicos

Durante la ejecucion de las labores en fa

de la entidad contratante y los usuarios del servicio. X R 1088 presentan situaciones de
mal trato o irrespeto.
Acatar todas las observaciones, sugerencias vy
disposiciones del SUPERVISOR siempre y cuando se
atemperen a los términos y condiciones sefialadas en la No se generan informes por observaciones
propuesta presentada por EL CONTRATISTA. Su X del supervisor en relacién a las condiciones
inobservancia constituira incumplimiento de este contrato sefialadas en el contrato.
por parte del CONTRATISTA y sera la certificacion
expedida por la SUPERVISION, prueba suficiente de su
‘”‘“““"'cumpﬁnﬂenmmummmremb““‘ e
Reportar de manera inmediata cualquier novedad o
anomalia al supervisor del contrato que puedan incidir en No se presentan novedades o anomalias
fa no oportuna o debida ejecucion del contrato o que | X que debieran ser informadas al supervisor,
puedan poner en peligro los intereses legitimos del
HOSPITAL.
Guardar total reserva de ia informacion que por razén del X No se evidencia violacién a la reserva de

servicio y desarrollo de sus actividades obtenga.

informacion manejada por el contratista.

01/04/2025 $811.937

$ 32.091325

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS:

- | DE ALIMENTOS."

Se recibe a entera satisfaccion por parte del HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE
E.S.E; los bienes y/o servicios con base en las condiciones establecidas en el Confrato u Orden de compra y/o servicio o
Aceptacion de oferta No, CAO-029-2025 “SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE ASEOQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION PARAEL SERVICIO

NIT. 890.304.155-8

Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 [ Santiago de Cali, Colombia
ventaniflaunica@psiquiatricocali.gov.co { www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para fodos con Calidad y Eficiencia




Hospitat Departamental
Psiquiatrica Universitaria
Del Valle ES.E.

INFORME bE' EJECUCION DE CONTRATOS
| :

CODIGO
VERSION

—VIGENGIA—

FOR

03

IAYO 2021

A
DES */

PENSION 2025-03 A 20250407 | sl
SALUD 2025-04 2025-04-07 g
RIESGOS LABORALES 202504  200504-07 S|
APORTES PARAFISCALES 2025-04 - 2025-04-07 5
NOMBRE: EVERARDO GARCIA RAMIREZ el et N SR e ) o
CARGO: LIDER DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS
FIRMA ’g
Fecha presentacién (10/04/2025) |
|
!
|
i
|
|
I

| NIT. 890.304.155-8
Calle 5§ N® 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombiq
ventqnillaunicu@psiquiqfricocaIi.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Menfal para fodos con Calidad y Eficiencia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= A
COMPROBANTE DE PAGO “ZBancolombja
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION: 800190654
NOMBRE O RAZON SOCIAL; PAPELERIA LOS COLORES BAS
CIUDADMUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCIIN: AV 3BISN 23CN 57 TELEFOND: 8898999
TIPO APORTANTE: D1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E [CBF {REFORMA TRIBUTARIA): 51
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 79665970272 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGD {aaaafmmidd): 2025/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1394660020
LIOUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE i
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 416.000
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 456.600
8002279406 231001 231001-COLFONDOS 4 $ 416.000
8002248088 230301 230301-PORVENIR 4 $ 947,800
SUBTOTAL: 8 $ 2.236.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8050011572, EPS018 EPS018-8.0.S. 1 $61.500
B002514406| EPSO05 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 57.200
8003030935, EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 2 $ 118.400
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 322.000
SUBTOTAL: 8 $ 550.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8003032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 8 $ 559,200
SUBTOTAL: 8 $ 559200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 8 $ 230.500
SUBTOTAL: 8 $ 230.500
VALOR SIN MORA: $ 3.585.300
WALOR MORA: $ 0
TOTAL PAGADO: $ 3.585.300
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE [RMovCont]
890304155-8 tmpresién
Fﬂ?jﬁ!ﬂtpi.‘h.‘rﬂd HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha: 11/04/2025
G P T i A Hora:  16:58:37
Pmm&mm ¢ Pagina: 1
VLS Tipo de Comprobante: CFO
Prefijo documento:
Niumero: 2108
Comprebante Local Fecha Comprobante: 11/04/2025 16:50:12 Cemrado
Concepto CAQ-032-2025, REG-116, GDP-93, SUMIN. ELEMENTOS DE ASEQ, DESINFECCION, ELEMENTOS VARIOS UTILIZHDPUV
Cuenta Descripcién cy_| su [o¢] Tercero Pref DRef1 N Valor
27909001 PROVISION GASTOS GENERALES 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S FE-43632 1] 4.528.854,00
24403501 ESTAMPILLA PROCULTURA 1% € 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S G 38.058,00
24403502 ESTAMPILLA PRODESARROLLO 2% 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S C 76.115,00
24403508 ESTAMFPILLA PRODEPORTE 2.5% € 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 95.144,00
24403509 ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICAC RURA{ 800190654-2 PAPELER!A LOS COLORES S c 7.612,00
24403504 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES UNIV 194" 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S a 38.058,00
24403503 ESTAMPILLA PROUNIVALLE 2% ¢~ 800190654-2 PAPELERIA LOS GOLORES S c 76.115,00
24403507 ESTAMP PROUNNERSlDAE};EL PACIFI / 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 19.029,00
24403506 ESTAMPILLA UCEVA 0.5% 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 19.029,00
24360802 COMPRAS 2.5% 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 95.144,00
24362501 RETEIVA15% \/ - 800190654-2 PAPELERIALOS COLORES S c 108.464,00
24382703 RETEICA 7.7 X 1000 / 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S G 29.304,00
24010101 MATERIALES Y SUMINISTROS 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S FE-43632 G| 392678200
Total Débitos _ ¢ 252885400
Total Créditos 4.528.854,00

Y
F F2/H L]

ELABOROQ BLANCA BEATRIZ TOROVICH : APROBO

*** FINDEL REPORTE ***

Creacién: Usuario ETOROVICH Modificaclén:  Usuario
Fecha 11/04/2025 16:58:36 Fecha 00:00:00

-

7J.0 "HOSVITAL"






VRS B CODIGD: FOR-DES-11
;,gg;fg;':"m' ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO VERSION: 02
3 VIGENGIA: SEPTIEMBRE DE 2020
oD MM AA
FEGHA: g . o
PROVEEDOR: PAPELERIA LOS COLORES SAS NIT - C.C N° 800190654-2

OBJETO CONTRACTUAL:

“SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LIMPIEZA ASEQ,DESINFECCION Y ELEMENTOS VARIOS UTILIZADOS EN EL HOSPITAL ",

CARTA DE ACEPTAGIONDE  |CAQ-032- ORDEN DE ORDEN DE CONTRATO
OFERTA 2025 SERVICIO COMPRA '
CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERVICIO (0-100PTOS)
DETALLE VALOR EN% OBSERVACIONES
CALIDAD ET pfoveed'or cumple con [o pactado W
Cantidad aceptada / Cantidad total recibida 100% fﬂ; I(i:zA‘\:’O—t)az-z(}z5.=-,ntregamdu el bien con la referencia
CANTIDAD 100% El proveedor cumple con [o pactado en las clausulas,
Cantidad entregada/ Cantidad solicitada segunCAQO-032-2025entregando el bien Total
El'proveedor cumple con o pactade en ias clauslias,
QPORTUNIDAD 100% seginCAQ-032-2025 entregando el bien, en el tiempo
Fecha de entrega real / Fecha de entrega acordada aoakdadn.
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION
VALOR B
CUMPLE GON OBJETO CONTRAGTUAL sl NO AUTORIZADO | $ * 4,528.854,00
APAGAR
g AL UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SALDOANTERIOR cuenTAcosro | PECHADE CUBNTADE| v cuenta o coBRo NUEVO SALDO
s : 6087147500|  FACT-FE 43632 710412025 T $4528.854,00] § 56.342.621,00
e T L B 5 S _SALDO $ E
LISTA DE CHEQUEO PARAEL AREAFINANCIERA 5
. MARQUE SIEL
DESCRIPCION Dg‘c"l‘ﬁﬁg‘,ﬁﬁ"%‘; o | DOCUMENTOESTA OBSERVACIONES
ESCANEADO
[ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION
CUENTA DE COBRO / FACTURA ORIGINAL FACT-FE -43632
ENTRADA ALMACEN CEC-2279
ACTO ADMINISTRATIVO
CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA X CAQ-032-2025
ORDEN DE COMPRA
ORDEN DE SERVICIO
CONTRATO
POLIZAS
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL X 250093
CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES
SEGUIRIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
REGISTRO PRESUPUESTAL X 250116
CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO REQUISITOS
TECNOLOGICOS
ACTA DE AVANCE O LIQUIDACION
PRESENTA AVANCES O CIERRE DE NO
CONFORMIDADES U OPORTUNIDADES DE MEJORA
DERIVADA DE LA AUDITORIA A PROVEEDORES
ICUMPLE CON EC'SST, DUTACION Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
I0SEGURIDAD
CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS AMBIENTALES
QUE LE APLICAN .,
NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE VERIFICA EL BIEN O SERVICIO: DAVID MENESES- AUXLIAR DE BODEGA g - i‘-_‘{; gi/ffff; 157 52
(' I y -

SUPERVISOR: EVERARDO GARCIA RAMIREZ -LIDER DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. ﬁ
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PAPELERIA LOS COLORES SAS  5roReTENEDORES . Y GID ACTIV. 203 TARIFA 7.7

800190654-2 RESOLUCION DIAN 18764079785113 FECHA 2024109116 DESDE FE
38701 HASTA FE 43700 ~VIGENCIA 24 MESES
_ www.papelerialoscolores.com | Lok
e e REGIMEN COMUN IVA rom N
i: ! ~ Av 3ra Bis Norte # 23CN 57 P.B.X: 889 89 99 T .
— . — Tel: 8899418 - 5228613 - 8881815 LN ST e T
PAPFE LIESRIITA Whatsapp: 3155071660 - 3156276906 Sy Ak o
E-mail: ventas@papelerialoscolores.com ’ :
. . = | .
Cali - Colombia E" s 1
Fecha validacion Dian: 07/04/2025 12:35:50 ; 7 O
rSeﬁores: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE - 43632
[ Orden de compra: CAO-032-2025 )
Nit: 890304155 Tel: 6821800 Vendedor: NATALIA CASTARO
- - - J
Direccidon: CL58000 1 Fecha Vencimiento )
Ciudad:  CALI
.7 07 | 04 ‘ 2025 | 22 ! 04 {2025
: r Forma de pago: CREDITO 15 DIAS Medios de Pago: Credito ]
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO VA TOTAL
1 TT247 TOALLA SCOTT HS X100 30240057 24.00 16,990.00 19 4007 760.00 j
{840} ;
2 TT247 TOALLA SCOTT HS X100 30240057 26.00 16,980.00 19 441,740.00
(840)
3 TT247 TOALLA SCOTT HS X100 30240057 24.00 16,890.00 18 407,760.00
(840)
4 TT247 TOALLA SCOTT HS X100 30240057 150.00 16,880.00 19 2,548,500.00
(840)
5 N/~ VALORBRUTO: 3,805,760\
DESCUENTO: 0
FLETE: 0
SUBTOTAL: 3,805,760
LV.A: 723,094
RETE FUENTE DIAN: 0
RETEIVA: 108,464
3 FIRMA, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO RETEICA: 29,304
N _/\__ NETO APAGAR: 4,391,086 /
( VALOR EN LETRAS : )
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHENTA Y CINCO PESOS J
[ OBSERVACIONES ‘

\. J

CUFE: c6aB5e51a28e815a870cc282aa93281221458d7¢475013f0828783dabeb5719d95¢cf1caddat1cf470ff4cb53871cac3s (1) b 3o

0
Proveador Tecnoldgico The Factory HKA Colombia SAS NiT: 900.390.126-6 ,_\{;.? 1 0
Factura Electrénica realizada en Software SAI OPEMNV9.0.3 GRUPO SAl S.A.S NIT. 900 316 686-4 \/
o~

s o .
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE [REntAlmc]

WW < 890304155-8 Fecha Reporte: 00/04/2025
Fapi s ENTRADA DE ALMACEN No: CEC-2279 Hora: 15:21:05
IUVRESE Pégina: 1
FECHA: 08/04/2025 15:21:04 TIRO Sin Orden ESTADO Activa
FACTURA No.: FACT-FE-43632 REMISION No.: ORDEN No.:G =
Proveador: 58001306854 PAPELERIA LOS COLORES SAS Teléfono: 8892605
Diracclén: AV 3 BIS N 23 CONSULT57 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI){VALLE)
Bodega: ALMA ALMACEN GENERAL
Observaclén: FACTURA N. FE-43632 -07/04/2025- CDP:250093- RP:250116 -CAQ:032-2025 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Imp Saludable | Descuen Vir.Total
1940 TOALLA DESECHABLE SUPLEX NATUR CITU 7 224,00 46.990,000000 3.805.760,00 723.094,00 0,00 0,00 4,520.854,00
Totales 3.805.760,00 723.094,00 0,00 0,00 4.528.854,00
BAneipice (d\gcw y  Molaa aﬁm}iﬁ%}
ELABOROANGELICA TABARES ( RECIBIO
09042025 *** FIN DEL REPORTE *** 15:21:06

{*) Suministros con contro de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ATABARES
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| r‘i o D8 CODIGO FOR-DES-10
(D ritiaUniesiaro INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03

0" elvaleESE
9 VIGENCIA

INFORME PARCIAL informe NUmero _1_

INFORME FINAL ____

Nombre Del Contratista: PAPELERIA LOS COLORES SAS

Identificacion def Contratista: 800190654-4
Nombre (S) del Supervisor (Es): EVERARDO GARCIA RAMIREZ

Objeto del Contrato u Orden de Compra y/o Servicio o Aceptacion de Oferta; SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA
LIMPIEZA,ASEQO,DESINFECCION Y ELEMENTOS VARIOS UTILIZADOS EN EL HOSPITAL

Fecha de Inicio: 04 de abril de 2025

Fecha de terminacion: 31 de diciembre de 2025

Valor contrato: SESENTA MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
($60.871.475) INCLUIDO IVA

Numero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 250093

Numero de Registro Presupuestal: 250116

NO
GARANTIAS APROBADAS Si NO | spLica
POLIZA CUMPLIMIENTO X
POLIZA DE CALIDAD X
POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES X
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA X
POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO X
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL X
PAGARE DE RESPALDO X
ARTICULO 44, Estatuto Interno Contratacion. GARANTIA PRESUNTA. X

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 [ Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co / www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia



PR SOOI FOR-DES-10 |
D Psuarkobivesiario | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION

& DelValle ESE .
@ . VIGENCIA MAYO 2021

(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion):
PAGO ANTICIPADO: SI___ NO_X__  VALOR: $ NO APLICA
ANTICIPO: SI___ NO _X_ VALOR: $ NO APLICA

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO: NO APLICA
EN CASO DE PAGO DE ANT|CFPO D|SCR[M|NAR L&EJECUCIGN DEL PA?O NO AI?LICA
: . 1' s g e e ,»;.‘ oy g.::» IFEQA@%QNESALWTB:A{O R (
ADICIONES EN VALOR § N/A

PRORROGA EN TIEMPO: N/A

FECHA DELAADICIONYIOVPRORROGAl _NA_ e
| cI6 VIDADE ;V:f'RANTEELPERIODD%FQRTADﬂ

Mﬂﬁﬁ“ ”ﬁNTRACTUA' BEL: c'- ”"mc'-‘ km? ~ OBSERVACIONES

Acreditar, de conformidad con lo establecido en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, el
cumplimiento del pago mensual de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos | presente informe se relaciona el pago de |
profesionales, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Aportes al Sistema de Seguridad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Integral.

Compensacion Familiar, mediante certificacion expedida
por el representante legal o revisor fiscal segln el caso.

Se Anexa constancia de pago de los aportes
a seguridad social y en el punto 8 del

Realizar la entrega de la totalidad de los articulos, de
acuerdo a las especificaciones de embalaje, empaque y
cantidades requeridas en el estudio previo, la propuesta
técnica presentada y clausulas anexos al contrato.

El proveedor realiza la entrega de los
X equipos de acuerdo a las solicitudes
realizadas por el supervisor del contrato.

Garantizar la calidad y mantener el precio de los articulos Los precios de los equipos facturados
a entregar de conformidad con lo acordado en el confrato | X corresponden a los valores estipulados en el
y la cotizacién presentada. contrato y cotizacién presentada.
; ' El proveedor realiza la entrega de los
Egt’?relﬁ:{rjoal HOSPITAL los bienes dentro del plazo X equipos  solicitados dentro del  plazo
P - estipulado,

Presentar |a factura para el pago, oportunamente y con los

soportes correspondientes, especificados en las clausulas | X S: ;?ﬁ%?nfgﬁg r:ny Suoepﬁg e:noﬁgiu nuainginte
que se adjuntan a la orden. g g SRIEDS:

A la entrega del Almacén de la entidad contratante, el
contratista tendré la obligacion de usar procedimientos
adecuados de proteccion contra cualquier dafio o deterioro
que pueda afectar el estado y funcionamiento de los bienes
abjetos del presente contrato. En caso de pérdida o dafio
por mal manejo o descuido, debera responder por el valor
total del bien garantizando las especificaciones técnicas de
este.

E! contratista cumple con los procedimientos
X adecuados que permite la proteccién de los
equipos a la hora de la enfrega.

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocall.gov.co | www.psiquigiricocali.gov.co
Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia



.-
& % Hospital Departamental

- DelValleESE

CODIGO FOR-DES-10

{0 maiatiesao | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03

VIGENCIA MAYO 2021

Resmplazar los bienes que resulten-defectuosos o de mala
calidad, en un término de menor a 48 horas. EL
PROVEEDOR debera restituir a su costa, sin que implique
modificacion al plazo de entrega, los bienes defectuosos o

de especificaciones diferentes o inferiores a los requeridos.

No se requiere el reemplazo de bienes a
causa de defectos o mala calidad.

Observar buen trato y respeto con los servidores piblicos
de 1a entidad contratante y los usuarios def servicio.

Durante la ejscucién de-las labores en la
institucién no se presentan situaciones de
mal frato o irrespeto.

Acatar todas las observaciones, sugerencias y
disposiciones del SUPERVISCR siempre y cuando se
atemperen a los términos y condiciones sefialadas en la
propuesta presentada por EL CONTRATISTA. Su
inobservancia constituira incumpiimiento de este contrato
por parte del CONTRATISTA y sera la cerificacion
expedida por la SUPERVISION, prueba suficiente de su
cumplimiento o incumplimiento.

No se generan informes por observaciones
del supervisor en relacién a las condicicnes
sefialadas en el contrato.

Reportar de manera inmediata cualquier novedad o
anomalia al supervisor del contrato que puedan incidir en
la no oportuna o debida ejecucion del confrato o que
puedan poner en peligro los intereses legitimos del
HOSPITAL.

No se presentan novedades o anomalias
que debieran ser informadas al supervisor.

Guardar total reserva de la informacién que por razén del
servicio y desarrollo de sus actividades obtenga.

No se evidencia violacion a la reserva de
informacion manejada por el contratista.

07/04/2025 $4.528.854

$56.342.621

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS:

Se recibe a entera satisfaccion por parte del HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE
E.S.E, los bienes yfo servicios con base en las condiciones establecidas en ef Contrato u Orden de compra y/o servicio o
Aceptacién de oferta No. CAO-032-2025 *SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LIMPIEZA, ASEQ, DESINFECCION Y ELEMENTOS

VARIOS UTILIZADOS EN &L HOSPITAL.”

NIT. 890.304.155-8

Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 [ Santiago de Cali, Colombia
ventanillavnica@psiquiatricocali.gov.co / www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia
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Gt | conico  ETEXER
o e INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION w7 3.
5% | . VIGENCIA MAYO 2021

PENSION | 200508 —— 202508071 e —
SALUD 2025-04 2025-04-07 S|
- RIESGOS LABORALES —902504 —— ' —DYBAGE— g
APORTES PARAFISCALES 2025-04 el s|

'NOMBRE: EVERARDO GARCIA RAMIREZ

|
CARGO: LIDER DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS

FIRMA %

Fecha presentacion (09/04/2025)

il EWEIEE

‘ NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
ventc:niIIaunicu@psiquia’rricoca!i.govlco [ www.psiquiatricocali.gav.co
Salud Mental para fodos con Calidad y Eficiencia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE [DENTIFICACION: 800190654
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAPELERIA LOS COLORES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO; CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: AV 3BISN 23CN 57 TELEFOND: 8898999
TIPG APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Adtividades reguladeras y
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7966970272 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SURSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/07 NUMERC AUTORIZACIGN: 1394660020
LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 416.000
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 456,600
8002279406 231001 231001-COLFONDQOS 1 $ 416.000
8002248088 230301 230301-PORVENIR 4 $ 947.800
SUBTOTAL: 8 $ 2.236.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8050011572 EPS018 EPS018-S.0.5. 1 $ 51.600
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 57.200
8903030935| EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 2 $ 118.400
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 322,000
SUBTOTAL: 8 $ 559.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NFT cODIGO NOMBRE
8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 8 $ 559.200
SUBTOTAL: 8 $ 559.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 8 $ 230.500
SUBTOTAL: 8 $ 230.500
VALOR SIN MORA: $ 3.585.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.585.300







