2025 4 30 8.914.110,00
PAPELERIA LOS COLORES SAS

OCHO MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL CIENTO DIEZ PESOS CON CERO CENTAVOS
M/CTE.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

890304155 -8 Fecha Giro 30/04/2025 09:41:05 Proceso TRAN TRANSFERENCIAS

800190654 PAPELERIA LOS COLORES SAS Benf PAPELERIA LOS COLORES SAS

Documento CET Nro. 7446 No Cheque 5531

Cuenta Descripcién No.Obl. Valor N
11100502 BANCO DE OCCIDENTE 045-00233-4 5531 8.914.110,00 C
24010101 MATERIALES Y SUMINISTROS FE-43764 7.340.225,00 D
24010101 MATERIALES Y SUMINISTROS FE-43808 1.573.885,00 D

Concepto de Giro CFO-2124/21/25 CAO-032/029-2025 REG-116/113 CDP-93/92 SUMIN ELEMENTOS DE ASE
EO



Fecha Actual: 2025/05/05 | Hora: 08:30 | IP: 190.6.160.250

OcciRed

“Tenga una sucursal det Banco en su escritorlo

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: HOSP DPTAL PSIQUIA UNIVE
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica
Generado por:

No. Identificacién: 890304155
Esteban Perlaza Rivas

A continuacién el detalle de: Resumen - Consulta

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar b COLOFS*‘EE Nro. Producto Destine 06007487112
Nro. Identificacion 8001906542 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Corriente |Nro. Comprobante 4
Nro. Producte Origen/Recaudador 045002334 | Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
Fecha Pago/Débito 2025/04/30 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/04/30 | Estado de Aviso -
Valor Transaccion $8,914,110.00 [Fecha de Aviso -
Comision $0.00 | Medio Utilizado -
VA $0.00 [Nro. Transaccién 045A321251200032
Estado EXT |Informacién Adicional SUMINISTESS ELS&"'EEX
Descripecion de Estado Exitoso |[Fecha Cobro 2025/04/30
Causal de Rechazo -| Nro. Factura FE-43764/43808
Nro. Control OP4004IUXU | Oficina Pago -
Tipo Producto Destino Cuenta Corriente | Usuario Creador Esteban Perlaza Rivas

Pagina: 1 de 1
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIQ DEL VALLE [RMovCon]
890304155-8 Impresian
HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha: 28/04/2025
A Hora:  09:00:30
i Pagina: 1
Tipo de Comprobante: CFO
Prefijo documento:
Nimero: 2124
Comprobante Local Fecha Comprobante: 28/04/2025 08:58:32 Cerrado
Concepio CAQ-032-2025, REG-116, COP-93, SUMIN. ELEMENTOS DE ASEQ, DESINFECCION, ELEMENTOS VARIOS UTILIZ.HDPUV
Cuenta Descripcion cujsu| cc Teicero Pref DRef1 N Valor
27909001 PROVISION GASTOS GENERALES 800190654-2 PAFELERIA LOS COLORES S FE-43764 D 8.465.660,00
24403501 ESTAMPILLA PROCULTURA, 1% 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES 8 [+ 71.140,00
24403502 ESTAMPILLA PRODESARROLLO 2%(- B00190654-2 PAPELERIA LOS COLDRES 5 c 142.280,00
24403508 ESTAMPILLA PRODEPORTE 2.5%(" B00190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S [+] 177.850,00
/
24403509 ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICAC RURA] 800190654-2 PAPELERIALOS COLORES S [+ 14.228,00
24403504 ESTAMPILLA PRC HOSPITALES UNIV 1 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 71.140,00
24403503 ESTAMPILLA PROUNIVALLE 2% r 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 142.280,00
24403507 ESTAMP PROUNIVERSIDAD D) CIF; 800100654-2 PAPELERIALCS COLORES S c 35.570,00
24403506 ESTAMPILLA UCEVAS.5% 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES 8 [+] 35.570,00
24360802 COMPRAS 2.5% 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 177.850,00
24362501 RETEIVA15% 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES 5 c 202.749,00
24382703 RETEICA 7.7 X 1000(— 800190654-2 PAPELERIALOS COLORES 5 c 54.778,00
24010401 MATERIALES Y SUMINISTROS 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S FE-43764 G 7.340.225,00
Total Débitos 8.465.660,00
Total Créditos 8.465.660,00
A
N\ d
- /{ ‘--r’
s — 2
1 4
ELABORQ BLANCA BEATRIZ TOROVICH AFPROBO
*** FINDEL REPORTE ***
ACTORAS
OTAL o
. . Creacion: Usuario BTOROVICH Modificacién:  Usuarle i
T7J.0 *HOSVITAL Fecha 28/04/2025 09:00:29 Fecha 00:00:00



| 7
otabamana CODIGO: FORDES-11
Paiiatnnerisio ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO VERSION. 02
; VIGENCIA; SEPTIEMBRE DE 2020
FECHA : oL e I
22 4 2025
PROVEEDOR; PAPELERIA LOS COLORES SAS NIT - C.C N° 800190654-2
OBJETO CONTRACTUAL: "SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LIMPIEZA ASEQ, DESINFECCION Y ELEMENTOS VARIOS UTILIZADDS EN EL HOSPITAL®,
CARTA DE ACEPTACIONDE  |CAO-032. ORDEN DE ORDEN DE CONTRA
OFERTA 2025 SERVICIO COMPRA 14
CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERVICIQ (0-100PTOS)
DETALLE VALOR EN% OBSERVACIONES
CALIDAD El proveedor cumple Con 10 pactado en las clausulas, |
Canlidad acepta d4a / Canic Cantidad total recibida 100% zzgeucr:) §£0-032-20259nlregando el bien con 1a referencia
CANTIDAD 100% El proveedor cumple con lo pactado en 1as clausulas,
Cantidad entregadal Cantidad solicitada seginCAO-032-2025entregando el bien Total
El proveedor cumple con Yo pactado en [as clausulas
OPORTUNIDAD A -
Fecha de entrega real / Fecha de entrega acordada 100% 223;‘;;”‘00'032'2025 entregando el bien, en el ‘tl/ernpo
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION /
VALOR 4
CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL | NO AUTOR{ZADO ['§  8.465.660,00
A PAGAR
UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SALDO ANTERIOR cuentAcoBro  [FECHARECLBNTADE v cuenTa DE coaro NUEVO SALDO
$ 60.871.475,00 FACT-FE -43632 710412025 $4.528.854,00| § 56.342.621,00
$ 56.342.621,00 FACT-FE 43764 10/04/2025 $ 8.465.660,00| $ 47.876.961,00
SALDO $ &
LISTA DE CHEQUEO PARA EL AREA FINANCIERA
MARQUE Si EL
DESCRIPCION B A | DOCUMENTO ESTA OBSERVACIONES
ESCANEADO
ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION
CUENTA DE COBRO | FACTURA ORIGINAL X FACT-FE -43764
ENTRADA ALMACEN X CEC-2297
ACTO ADMINISTRATIVO
CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA X CAO-032-2025
ORDEN DE COMPRA
ORDEN DE SERVICIO
CONTRATO
POLIZAS
CERTIFICADO DE DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL X 250083
CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES X

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

; DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
RIDAD
CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS AMBIENTALES
QUE LE APLICAN

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIC QUE VERIFICA E. BIEN O SERVICIO: DAVID MENESES- AUXLIAR DE BODEGA

SUPERVISOR: EYERARDO GARCIA RAMIREZ -LIDER DE SERVICIOS ADMINIST RATIVOS.'%
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x o NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
PAPELER!A "O\" COLORES SAS NIAUTORETENEDORES IND. Y CIO. ACTIV. 203 TARIFA 7.7
800190654-2 RESOLUCION DIAN 18764091723880 FECHA 2025/04/08 DESDE FE

www.papelerialoscolores.com

REGIMEN COMUN VA
Av 3ra Bis Norte # 23CN 57 P.B.X: 839 89 99
N - Tel: 8899418 - 5228613 - 8881815
PAPELERIA Whatsapp: 3155071569 - 3156276906
E-mail: ventas@papelerialoscolores.com
Cali - Colomnbia

@

Fecha validacién Dian: 10/04/2025 12:52:44

(Seﬁores; HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE - 43764
J
[ Orden de compra: CAQ-032.2025 )
Nit: 890304155 Telk 6821500 Vendedor: NATALIA CASTARO
Direccion; CL 58000 ( Fecha Vencimiento )
Ciudad: CALl :
%3 k 10 | 04 | 2025 | 25 lO4 IZ025 g
Forma de pago: CREDITO 15 DIAS Medios de Pago: Crédito ]
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO IVA TOTAL J
1 TT247 TOQALLA SCOTT HS X100 30240057 400.00 16,980.00 19 6,796,000.00
(840)
2 LLOO3 {AVALOZA CREMA LIMPIAYA X450GR 65.00 3,600.00 19 234,000.00
3 AAAAAAT4 - ATOMIZADOR 500ML 30.00 2,800.00 18 84,000.00
e e N;E“
RECE

A
w "/~ VALORBRUTO: 7,114,000\

DESCUENTO: 0

FLETE: 0

SUBTOTAL: 7,114,000

LV.A: 1,351,660

RETE FUENTE DIAN: 0

RETEIVA: 202,749

FIRMA, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO RETEICA: 64,778
S _/\__ NETO APAGAR: 8,208,133 /
S

VALOR EN LETRAS
OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL CIENTO TREINTA'Y TRES PESOS

\,

OBSERVACIONES

v,

|

CUFE: 75ef127b14206f2ee96344039d363bf4d310cB2f542c88bfcbc501e7ha68916a%e7e16b6285c7c8706fda0144d1b22dS

;{d? 9., Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-6
r\lv ™ 2 Factura Electrénica realizada en Software SA! OPEN V9.0.3 GRUPO SAI S.A.S NIT. 900 316 €864
~ {



HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE [REntAlmc]

wmm 890304155-8 Fecha Reporte: 22/08/2025

it ey ENTRADA DE ALMACEN No.: CEC-2207 Hara: 08:53:50

Dol Pagina: 1

FECHA: 22/04/2025 08:53:49 TIPO Sin Orden ESTADO Acfiva
FACTURA No.: FACT-43764 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800190654 PAPELERIA LOS COLORES SAS Teléfono: 8802605
Dirececién: AV 3 BIS N 23 CONSULTS? Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI)(VALLE)
Bodega: ALMA ALMACEN GENERAL
Observacién: FACTURA N, FE-43764 -CDP:250093-RP:250116- CAO-032-2025 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario ViriNeto VirlVA| Imp Saludable | Descuen Vir.J6tal
1940 TOALLA DESECHABLE SUPLEX NATUR GITU 7 400,00 16.990,000000 6.796.000,00 1.291.240,00 0,00 0,00 8. ,240,00
W60 CREMA LAVAPLATOS X 450 GRS i 6500  3.600,000000 234.000,00 44.460,00 000  oo00| 278.460,00
1428 ATOMIZADOR PLASTICO 77 30,00 2.800,000000 84.000,00 15.960,00 0,00 0,00 / 99.960,00
Totales 7.114.000,00 1.351.860,00 0,00 0,00 8.465.660,00
r
A:ﬂQ)ﬁ_u_c‘_LZ- bae, )Lloll WEr /E-,ZJ;;_,-;
ELABOROANGELICA TABARES RECIBIO
22/04/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 08:53:60
(*) Suministros con control de lota
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ATABARES




. PR e FORDES-10 |
L Jl P s =10 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03
& : VIGENCIA MAYO 2021

INFORME PARCIAL ____ informe Nimero __2_

INFORME FINAL ___

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

Contrato u Orden de compra yfo servicio 0 Aceptacion de oferta No. CAO-032-2025
Nombre Del Contratista: PAPELERIA LOS COLORES SAS

Identificacion del Contratista; 800190654-4

Nombre (S) del Supenvisor (Es): EVERARDO GARCIA RAMIREZ

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

Fecha de Inicio: 04 de abril de 2025

Fecha de terminacién; 31 de diciembre de 2025

Valor contrato: SESENTA MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MICTE
($60.871.475) INCLUIDO iVA

Nimero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 250093

Niumero de Registro Prasupuestal: 250116

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

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



r .‘ Hospital Bepartamental
t.; DelValle ESE.

cODIGO FOR-DES-10

{ 9 riisaticioio | [NFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS  [RRVESIEY 03

VIGENCIA MAYO 2021

ANTICIPO: SI_ NO _X_ VALOR:$NQAPLICA

EN CASO DE

PRORROGA EN TIEMPO: NIA
FECHA DE LA ADICION Y/0 PRORROGA: N/A

Acreditar, de conformidad con lo establecido en el articulo

50 de [a 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
profesionales, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar, mediante cerificacion expedida
por el representante legal o revisor fiscal segln el caso,

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

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:
PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINAR LA EJECUCION DEL PAGO:

NO APLICA
NO APLICA

Se Anexa constancia de pago de los aportes
a seguridad social y en el punto 8 del
presente informe se relaciona el pago de
Aportes al Sistema de Seguridad Sccial
integral.

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
equipos de acuerdo a las solicitudes
realizadas por el supervisor del contrato.

Garantizar fa calidad y mantener el precio de los articulos
d entregar de conformidad con lo acordado en el contrato
y la cotizacién presentada,

Los precios de los equipos facturados
corresponden a ios valores estipulados en el
contrato y cotizacidn presentada.

Entregar al HOSPITAL los bienes dentro del plazo
estipulado.

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

Presentar la factura para el pago, oporfunamente y con los
soportes correspondientes, especificados en ias clausulas
que se adjuntan ala orden.

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

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

El contratista 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
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co / www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia




”' ",,n‘ Rl CODIGO FOR-DES-10

.0 raaaives | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS  [RVESISN 03

o DelvaleESE
@ T MAYO 2021

Reemplazar los bienes que resulten defectuosos o de mala
PROVEEDOR debera restituir a su costa, sin que implique X sanea de(glefectos 0 malg calidad.

modificacion al plazo de entrega, los bienes defectuosos o
de especificaciones diferentes o inferiores a los requeridos.

Durante ia ejecucion de las laberes en la
institucion no se presentan situaciones de
mal trato o irrespeto.

Observar buen frato y respeto con los servidores plblicos X
de la entidad contratante y los usuarios del servicio.

Acatar todas las observaciones, sugerencias y
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| del supervisor en relacion a las condiciones
inobservancia constituira incumplimiento de este contrato sefialadas en el contrato.

por parte del CONTRATISTA y serd la certificacion
expedida por la SUPERVISION, prueba suficiente de su
cumplimiento o incumplimiento.

Reportar de manera inmediata cualquier novedad o

anomalia al supervisor del contrato que puedan incidir en No se presentan novedades o anomalias
la 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 razon del X No se evidencia violacion a la reserva de
servicio y desarrollo de sus actividades obtenga. informacion manejada por el contratista.

07/04/2025 T $4.528.854 7,44% $ 56.342.621

10/04/2025 - $8.465.660 21,3% $47.876.961

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 y/o servicios con base en las condiciones establecidas en el Contrato u Orden de compra y/o servicio o
Aceptacion de oferta No. CAO-032-2025 “SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LIMPIEZA, ASEQ, DESINFECCION Y ELEMENTOS

VARIOS UTILIZADOS EN EL HOSPITAL."

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



Hospi - ; C‘ODGO ) FOR-DESJI::).:
ospitai Pepartamental ; 7
‘g il e INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03

i VIGENCIA MAYO 2021

"PENSION 2025-03 B TSI I S
SALUD 2025-04 2025-04-07 S|
RIESGOS LABORALES 2025-04 2025-04-07 3|
APORTES PARAFISCALES 2025-04 2025-04-07 S|

T~

3 .p‘;«‘...).i:*.. w'i' e g
HE AR TR VAR Sl B .
BT - 207 ki)

e N D

NOMBRE: EVERARDO GARCIA RAMIREZ
CARGO: LIDER DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS

FIRMA /ﬁz

Fecha presentacion (22/04/2025)

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



800190654
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: PAPELERIA LOS COLORES SAS
CIUDADMUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: AV 3BISN 23CN 57 TELEFONO: 8898998
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADCR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA): sl

— z

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

NIT NOUMERO DE IDENTIFICACION:

[
NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO {asaa/mm/dd):

E-EMPLEADOS

7966970272 TIPO DE PLANILLA:
MES: inarzo PERIODO COTIZACION MES: abril
ARD: 2025 SALUD: ANO: 2025
0
2025/04/07 NUMERO AUTORIZAGION: 1394660020

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

~ ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 416.000
9003360047 |  25-14 25-14 GOLPENSIONES 2 $ 456.600
8002279406 | 231001 . 231001-COLFONDOS 1 3 416.000
8002248088 | 230301 . . . 230301-PORVENIR ¥ 4 $ 947.800
. SUBTOTAL: 3 $ 2.236.400
, _ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8050011572 EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $61.600
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 § 57.200
8903030935, EPS012 " EPS012-COMFENALCO VALLE 2 $ 118.400
8000887022 EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 322.000
SUBTOTAL: 8 $ 559.200
TITd l.) a Ew
1S4
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8903032085, CCF57 CCF57-COMFANDI 8 $ 559.200
SUBTOTAL: 8 $ 559.200

NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGLIROS S.A. 8 $ 230.500
SUBTOTAL: 8 $ 230.500
VALOR SIN MORA: $ 3.585.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: ~ $3.585.300




212

. HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE [RMovCont]
890304155-8 R
it Dt HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha:  28/0412025
s A Hora:  09:03:52
Piiro iversar : Pagina: 1
. Tipo de Comprobante: CFO
D ValeESE.
Prefijo documento:
Nimero: 2125
Comprobante Local Fecha Comprobante: 28/04/2025 08:58:32 Cerrado
Concepto CAOQ-0298-2025, REG-113, CDP-92,SUMINISTRO PRODUCTOS ASEQ,LIMPIEZA Y DESISFECCION PARA ALIMENTOS HDPU\/

Cuenta Bescripcién Cu | su cc Tercero Pref DRef1 N Valor
27909001 PROVISION GASTOS GENERALES 900120654-2 PAPELERIA LOS COLORES § FE-43808 D 1.815.202,00
24403501 ESTAMPILLA PROCULTURA 1% 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES 8 G 15.254,00
24403502 ESTAMPILLA PRODESARROLLO 2%(. 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 30.508,00
24403508 ESTAMPILLA PRODEPORTE 2.5% (- 800180654-2 PAPELERIA LOS COLORES 5 c 38.135,00
24403509 ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICAC RU 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 3.051,00
24403504 ESTAMPILLA FRO HOSPITALES UNIV 1 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 15.254,00
24403503 ESTAMPILLA PROUNIVALLE 2% = 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES § c 30.508,00
24403507 ESTAMP PROUNIVERSIDAD DEL PACIF 800120654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 7.627,00
24403506 ESTAMPILLA UCEVA 0.5% 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 7.627,00
24360802 COMPRAS 2.5% 800190654-2 PAPELERIALOS COLORES § G 38.135,00
24362501 RETEIVA15% ( 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES § c 43,473,00
24362703 RETEICA 7.7 X 1000 ‘/ 800190654-2 PAPELERIA LOS COLORES S c 11.745,00
24010101 MATERIALES Y SUMINISTROS 800120654-2 PAPELERIA LOS COLORES S FE-43808 c A?B.BBE.OO

Total Débitos /181520200
Total Créditos 1.815.20Z,00 ,f
\‘;'L_:
7;_,,.
-ﬁﬂ 7
ELABORO BLANCA BEATF‘Ti TOROVICH APROBO

*** FINDEL REPORTE ***

Creaclén: Usuaric BTOROVICH Modlflcacién:  Usuarlo

TJ.0 *HOSVITAL® Fecha 28/34/2025 09:03:50 Fecha 00:00:00



! CODIGO: FOR-DES-11
Hospital Departarnental
Pl it ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO VERSION: 02
VIGENCIA: SEPTIEMBRE DE 2020
bD MM AA
FECHA :
22 4 2025
PROVEEDOR: PAPELERIA LOS COLORES SAS NIT - C.C N° 800190654-2
OBJETO CONTRAGTUAL: "SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE ASEQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA EL SERVICIO DE ALIMENTOS."
CARTA DE ACEPTAGIONDE  |CA0-029- ORDEN DE ORDEN DE CONTRATO
OFERTA 2025 SERVICIO GOMPRA
CALIFICAGION DEL SUMINISTRO O SERVICIO (0-100PTOS)
DETALLE VALOR EN% OBSERVACIOKES
CAUDAD El proveedor cumple con o pactado en las clausulas,
Cantidad aceptada / Cantidad total recibida 100% :ﬁgtgggzﬁo-ozg-zozSentregando el bien con la referencia
CANTIDAD 100% El proveedor cumple con lo pactado en las clausulas,
Cantidad entregada/ Cantidad solicitada segunCAQC-028-2025entregando el bien Total
El'proveedor cumple con lo pactado en [as clausulas,
F QFORTUNIDAD 100% seginCAC-029-2025 entregando el bien, en ! fiempo
‘echa de enfrega real / Fecha de entrega acordada ey
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION Va
VALOR
CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL Sl NO AUTORIZADO / 1.815.202,00
A PAGAR
UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SALDO ANTERIOR cuenTAcopro  [FECHADE CUNTADE| yp cuenta o coBRo NUEVO SALDO
$ 32.903.262,00 FACT-FE -43423 110412025 $811.937,00| $ ‘32.091 .325,00
$ 32.091.325,00 FACT-FE -43808 10/04/2025 $1.815.202,00| § 30.276.123,00
SALDO $ .
LiSTA DE CHEQUEO PARA EL AREA FINANCIERA
MARQUE 3l EL
DESCRIPCION DC?ICTJRI.?EL:;:!E?INI?S‘Q:O DOCUMENTO ESTA OBSERVACIONES
ESCANEADO
ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION
CUENTA DE COBRO / FACTURA ORIGINAL X FACT-FE -43808
ENTRADA ALMACEN X CEC-2296
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 SOCIAL Y PARAFISCALES
REGISTRO PRESUPUESTAL X 250113

CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS

TECNOLOGICOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTQ REQUISITOS

ACTA DE AVANCE O LIQUIDACION

PRESENTA AVANCES O CIERRE DE NO
CONFORMIDADES U OPORTUNIDADES DE MEJORA
DERIVADA DE LA AUDITORIA A PROVEEDCRES

AD

[CUMPLE CON EL SST, DOTACION Y USOU DE
ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL Y

QUE LE APLICAN

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS AMBIENTALES

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

SUPERVISOR: CLAUDIA AMPARQ RODRIGUEZ HERRERA - PROFESIONAL UNIVERSITARIA -NUTRICIONISTA Y

<l

I

/ L



St v

T g o o g g

i

fps
1]

T R PR AR 4.
PSRRI R SN DRSS
R el 2 AT RIS

-
[

St




PAP ELER'A LOS COLORES SAS NG SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NIAUTORETENEDORES IND. Y CIO. ACTIV. 203 TARIFA 7.7

800190654-2 RESOLUCION DIAN 18764091723880 FECHA 2025/04/08 DESDE FE
; 43701 HASTA FE 51700_ VIGENCIA 24 MESES |
www.papelerialoscolores.com [m]E¥rpiae v [

REGIMEN COMUN IVA
Av 3ra Bis Norte # 23CN 57 P.B.X: 889 89 99
- - Tel: 8899418 - 5228613 - 8881815
PATPE LERT & Whatsapp: 3166071569 - 3156276906
E-mail: ventas@papelerialoscoloras.com
Cali - Colombia

Fecha validacién Dian: 10/04/2025 17:14:57

(Sefiores: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE - 43808
[ Orden de compra: CAO-029-2025 ]
Nit: 890304155 Tel: 6821800 Vendedor: NATALIA CASTARO
Direccidon: CL 58000 1 Fecha Vencimiento =
Ciudad: GAl
i 10 04 2025 25 I 04 P025
[ Forma de pago: | CREDITO 15 DIAS Medios de Pago: Crédito |
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO IVA TOTAL ]
1 EE110 ESPONJA ALAMBRE X1 30.00 266.00 19 7,980.00
2 TT245 TOALLA WYPALL ROLLO X-80 6.00 48,900.00 19 293,400.00
3 ROO8 ROLLO DARNEL 600MT 18.00 68,000.00 19 1,224,000.00
A Yospital D ’..1_’_"'“
| u'ljli :F g
i ~ ALMACEN
ire
= TGMBRE ¥ FECHA &
4 \/~ VALOR BRUTO: 1,525,380\
DESCUENTO: 0
FLETE: 0
SUBTOTAL: 1,525,380
LV.A: 289,822
RETE FUENTE DIAN: 0
RETEIVA: 43,473
FIRMA, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO RETEICA: 11,745
o _/\_ NETO APAGAR: 1,759,983 /
[ VALOR EN LETRAS )
UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
> 4
OBSERVACIONES

CUFE: ¢568¢a9d03aa5890584b179035fb8f5279942901d5411e7d9¢504e1676216abb3d27d02f5016a44545324ff8086af71f

Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-6
Factura Electrénica realizada en Software SAl OPEN v9.0.3 GRUPO SAl S.A.S NIT. 900 316 6864



HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE [REntAImc]

MW 890304155-8 Fecha Reporte: 22/0412025

P ey ENTRADA DE ALMACEN No.: CEC-2296 Hora: 11:17:22

A re A Pagina: 1

FECHA: 22/04/2025 08:50:05 TIPO Sin Orden ESTADO Activa
FACTURA No.: FACT-FE43808 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800190654 PAPELERIA LOS COLORES SAS Teléfono: 8892605
Diraccion: AV 3 BIS N 23 CONSULT5? GCiudad: CALI{SANTIAGO DE CALIY(VALLE)
Bodega: ALMA ALMACEN GENERAL
Observacién: FACTURA N. FE-43808-10/04/2025 -CDP:250092 -RP:250113 -CAO-029-2025 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto VirIVA| Imp Saludable | Descuen Vir.Total
1479 ESPONJA DE ALAMBRE 77 30,00 266,000000 7.980,00 1.516,00 0,00 0,00 9.496,00
1038 TOALLA DESECHABLE MULTIUSQ *80HW 77 §.00 46.900,000000 293.400,00 55.746,00 0,00 0,00 3}&':]46_00
M5 PELICULA TRANSFARENTE P/ALIMENTOS 64 18.00 58.000,000000 1.224.000,00 232.560,00 0,00 0,00 456.560,00
6PELIC
I Totales 1.525.380,00 289.822,00 0,00 000l /  1.815.202,00
(4
e Lol o, ‘Jﬁlg 253759«
ELABOROANGELICA TASARES ¢ RECIBIO

22/04/2025 *** EIN DEL REPOQRTE *** 11:17:23

(") Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: ATABARES




&

B T — CODIGO FOR-DES-10
) maaineis | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS  [RIA 03
VIGENCIA MAYO 2021
1. TIPO DE INFORME _ FiaE
INFORME PARCIAL ____ informe Namero _ 2
INFORME FINAL ___
PERIODO DEL INFORME: DESDE (01 /04 /2025) HASTA (30/04/2025)
2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION ey

Contrato u Orden de compra y/o servicio 0 Aceptacion de oferta No. CAO-029-2025

Nombre Del Contratista: PAPELERIA LOS COLORES SAS

[dentificacion 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 ASEQ, 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 MILLONESNOVECIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE ($32.903.262)

INCLUIDO IVA

Namero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 250092

Nimero de Registro Presupuestal: 250113

NO

GARANTIAS APROBADAS st 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 Contratacion. GARANTIA PRESUNTA. X

NIT. 820.304.155-8

Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3222232 / Santiage de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co

Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia




Hospita! Pepartamental
3 Psiquiatrica Universitario
DelValle ESE,

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

FOR-DES-10
VERSION 03
VIGENCIA MAYO 2021

cODIGO

(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacién):
VALOR: § NO APLICA

PAGO ANTICIPADO: SI_ NO_X__
ANTICIPO: SI___ NO X

VALOR: $ NO APLICA

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:

NO APLICA

NO APLICA

EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINAR LA EJECUCION DEL PAGO:

3. MODIFICACIONES AL CONTRATO

ADICIONES EN VALCR § N/A
PRORROGA EN TIEMPO: N/A

FECHA DE LA ADICION Y/0 PRORROGA: N/A

4. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

(o

NC

N/A

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
profesionales, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y ‘Cajas de
Compensacion Familiar, mediante certificacion expedida
por el representante legal o revisor fiscal segun el caso.

Se Anexa constancia de pago de los aportes
a seguridad social y en el punto 8 del
presente Informe se relaciona el pago de
Aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral.

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

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

Garantizar la calidad y mantener e} precio de los articulos
a entregar de conformidad con lo acordado en el contrato
y fa cotizacién presentada.

Los precios de los equipos facturados
corresponden alos valores estipulados en el
sonfrato y cotizacién presentada.

Entregar al HOSPITAL los bienes dentro del plazo
estipulado.

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 clausulas
que se adjuntan a la orden.

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

A la entrega del Almacén de la entidad contratante, el
contratista tendra fa obligacion de usar procedimientos
adecuados de proteccion contra cualquier dafio o deterioro
que pueda afectar el 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.

Ei contratista 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 / Santiage de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiairicocali.gov.co [/ www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia




F e oM FOR-DES-10
¢ 0 »eweweee | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS  [RVESIEN 03

o | DelValle E.S.E. -
- S MAYO 2021

Reemplazar los bienes que resulten defectuosos o de mala
calidad, en un término de menor a 48 horas. EL No se requiere el reemplazo de bienes a
modificacion al plazo de entrega, los bienes defectuosos o
de especificaciones diferentes o inferiores a los requeridos.

Durante la ejecucion de las labores en la
institucién no se presentan situaciones de
mal trato o irrespeto.

Observar buen trato y respeto con los servidores pibficos X
de la entidad contratante y los usuarios del servicio.

Acatar todas las observaciones, sugerencias y
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| o del supervisor en relacion a las condiciones
inobservancia constituira incumplimiento de este contrato sefialadas en el contrato.

por parle del CONTRATISTA y sera la certificacion
expedida por la SUPERVISION, prueba suficiente de su
cumplimiento o incumplimiento.

Reportar .de manera inmediata cualquier novedad o

la 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 la informacién que por razon del X No se evidencia violacién a fa reserva de

servicio y desarrollo de sus actividades obtenga. informacion manejada por &l contratista.

01/04/2025 $811.937 2,46% $32.091325

10/04/2025 $1.815.202 8.0% $30.276.123

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 y/o servicios con base en las condiciones establecidas en el Contrato u Orden de compra yfo servicio o
Aceptacion de oferta No, CAO-029-2025 ‘SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE ASEQ, LIMPIEZA'Y DESINFECCION PARA EL SERVICIO

DE ALIMENTOS.” :

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



Hospital Departamental CODGO ‘ FOR-DES-10 |
rvistkaunestare | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03.
s " VIGENCIA MAYO 2021

PENSION 2025.03 2025-04-07 | Sl

SALUD 2025-04 2025-04-07 S|
RIESGOS LABORALES 2025-04 2025-04-07 ‘S|
APORTES PARAFISCALES 2025-04 ZllLql sl

NOMBRE: EVERARDO GARCIA RAMIREZ

CARGO: LIDER DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS

FIRMA /9%

Fecha presentacién (22/04/2025)

NIT. 890.304,155-8
Calle 5 N® 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co / www.psiguiatricocali.gov.co
Salud Mental para iodes con Calidad y Eficiencia



COMPROBANTE DE PAGO

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: CAL| DEPARTAMENTO:
DIREGCION: AV 3BISN 23CN 57 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=~ Bancolombia

800150654

PAPELERIA LOS COLORES SAS
VALLE

. . 8898999
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

S

7966970272 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERICDO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2025/04/07 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
MES: abrif
ARO: 2025

1394660020

EMERA
3

il

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

- ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 416.000
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 456.600
8002279406 231001 . 231001-COLFONDOS 1 $416.000
8002248088 230301 ‘ . . 230301-P IR . 4 $ 947.800
SUBTOTAL: 8 $ 2.236.400
& & by
. ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8050011572 EPS018 EPS018-S.0.8. 1 $61.600
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 57.200
8903030935| EPS012 “EPS012-COMFENALCO VALLE 2 $ 118.400
8000887022 EPS010 CIAS ERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 322.000
SUBTOTAL: 8 $ 559.200
Mlld Pap™
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 8 $ 559.200 |
SUBTOTAL: 8 $ 559.200
_ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 8 $ 230.500
SUBTOTAL: 8 $ 230.500
VALOR SIN MORA: $ 3.585.300
VALOR MORA: $0
TATAI DACANN- ¢ 2 RQR 2nn




