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[FROCESO
GESTION FINANGIERA,
V TITULD Cddigo:  GF-FO-35 3 ;{_
CONTROL DE PAGOS Versién No. 03 Pégina: 1de 1 —k
S Fecha | s B =
Contrato No. ]007-013-2024 |F{¢-Bsglm Pmupuemfpwm i
Sl 7 U RESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACIONODDE EXAMENES . SOy | ik
S OCUPACIONALES DE INGRESO; RETIRO Y/O PERIODICOS . PARA LOS " :
Objeto del Confralo : - - |\ NGIONARIOS DE LA REGIONAL ANTIOQUIA - CHOCO UBIGADOS £ LA ZONA 31724 vaior | 6.000.000|Fecha 29-04-2024
LS DEL URABA ANTICQUERO; DE LA REGIONAL ANTIOQUIA- CHOCO",
- it D |PRESTACION DE SERVICIO PARA LA Raauzacroggﬁ EXAMENES s ;
L * |OCUPAGIONALES DE INGRESO; RETIRO Y/O PERIODICOS . PARA LOS : Peh .
Objeto del Contrato : FUNCIONARIOS DE LA REGIONAL ANTIOQUA - CHOCO UBICADOS EN LA ZONA 11228 Vaor. 1.500.000|Fecha 10-01-2025
i e { .| DEL URABA ANTIOQUERD; DE LA REGIONAL ANTIOQUIA- CHOCOH", 3 ; S
Nombre Contratista: IlPS PROSALUD SAS RRResena No, Valor {Focha
No.dela.. .
Nombira de qulan anlrega ai‘c'nen yfa SaMdo W & BMC
Presupuests con ¢aigo a ﬁ\LFM 81
. Plazo da ejecucién det
Con wgoal(m)conh‘b(sllmamﬂdshﬁvo( _No mon\remo__oims mtmumy
promoga:. 31/03/2025
Colebrado(sjcon: -~ - |
- Valor anticipo pactado . Saldo pendiente por amborlizar
0,00 0,00
RO T VALOR. . 7.416.432,00
ValordeRP : _' Rublo prosiplastal Tubro £ - Dependencia da afectacitn Valor por rubro
SERVICIOS PARAEL cummo DELASALUD HUMANA VSERVICOS EXOC EXAMENES
6.000.000,00/ A-02-02-02-009-003 SOCIALES OCUPACIONALES 6.000.000,00
6.000.000,00 A-02-02-02-009-003 REDUCCION RP 31724 g‘cﬂgﬁﬁgg -83.868,00
SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA YSERVIGIOS EXOC EXAMENES
1.500.000,00 A-02-02-02.009-003 SOCIALES OCUPACIONALES 1:500.000.00
5/ 58 requiers inserte mis flas para nubros, adiciones, reducciones o lrasiado indicar Varor Inhr dd enmto 7.416,132,00
|Valor mmwpuelhl 5.110.965,00
Is-sao_g_m_n_n ' 1.305.167.00
; NEIIEIO DETEH“'EDEP&GO“ i G
No. Doa.lmenh Fmra*PSFEﬁm % ; SRR Fiht
Rubro Prosupuestal Cpmm,!mmm;’:," B Dmmn Del Uso- W“‘ Dol Vaiora Pagar . o * Sakdo por Efecutar
No. de documento - r-'a"chaagrupu;mem- Rubmpresupuashl scripcioh def uso “’:""“’“‘ e Valora * Valor ejocutada
SERVICIOS PARA EL —
CUIDADODELA | EMO EXAMENES
PSFE 11722 01-fsb-25 A-020202-000-003  |009-003 SALUD HUMANA | OCUPACIONALES
YSERVICIOS URABA
SOCIALES 194.833 00 194.833,00 194.833,00
TOTAL TRAMITE $ 1948330
Saldo por Uso - |
Sakdo ; $1.305167 |
ADICION 2611072024 ADICION AL RP 31724 1,000,000
REDUCCION 311122024 REDUCCION AL RP 31724 POR CIERRE G 83.668
5 s0 requisre inserie més fas pars rubvos, sdicionas, reduccionas o iraalado indicariy
Firma del Suporvisor \]wr‘lfe mbred . o o Nombre de quien Revisa e Cusntas por
Ipervi @ quien Revisa en Prasupues NORMA RODRIGUEZ pagar y/o Contabilidad :
Nombre del Supervisor.  JENIFFER ZULETAG ZULETA C Fecha en que se validan los saldos "RP™ F) PGQ y E“’:\NA GUERRA
Supervisor del No..  007-013-2024 Firma de quien Revisa:

Fn'na de quien Revisa:







@b

PROSALUD
PROSALUD S.A.S. - NIT 800091462-0 FACTURA ELECTRONICA DE
Crr 100 #95 - %S.I Apg%%%aﬁtl gig. C.P. 057840 VENTA
ell +
contabilidad @ipsprosalud.com ; ipsprosalud.com/ No. PSFE11722

Brosolud:

Responsable de IVA

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES - REGIONAL ANTIOQUIA CHOGO
CR 50 79 SUR 101 BRR EL PALMAR MCP LA ESATRELLA, Colombia, Medellin, Antiogquia 01/02/2025

5135689 N co0172114-0 18/03/2025

Paquete certificado manipulacién de Unidad $194.833,00 1 $194.833,00
alimentos(1036622697 Ana Mara Cifuentes
Monsalve)

\ \\, b = 16146'35
Ned 2)E 2333
SV Guor = ATOA6 |

CYD = 18228
’O‘-’)S 1218 |  Firmado
~digitalm
NOTEON626 d&ﬁe( L ente por
i QO 4% | JENIFFER
0 1o, E

5-20-0.007-013-2024;1enlﬁer.zulata@agencialogislica,gov.oo

¥ CUFE: 1882a321542a22324e620901e1 727bc629ca%5e1dd28c101e6efaeb7dee8743¢338decd169a1 6a0872bde4a7575a4261

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Sublotal $194.833.00
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las

centrales de riesgo, se cobraran  intereses por mora.

Total de lineas: 1
No descontar ICA Exenta S/N Sentencia 10888 Marzo 2001 Del
Consejo de Estado,

ELABORADO POR

ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
Autorizacién de numeracién de facturacién N°®

18764085949207 de 2024-12-23 Modalidad Factura Electrénica Desde N°
con vigencia hasta 2025-12-23

Representacién gréfica de factura de venta electrénica

PSFE11133 hasta PSFE100000

Proveedor tecnologico: Soluciones Alegra 5.A.8 - Software: Alegra - NIT 900.559.088-2






[Frocese

GESTION DE LA CONTRATACION

TTuLS

Bt X T R
No. DE CONTRATO: 007-013-2024

ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFAGCION

e
[Ciaige: CTFO-01

[Versidn No. 01

Pagina 106 2

Fecha

FECHA DEL CONTRATO: 16 de Abril 2024

2

LA ZONA DEL URABA ANTIOQUERG; DE LA REGIONAL ANTIOQUIA- CHOCG".

i

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACKSN DE EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESQ; RETIRO Y/O

PERIGDICOS , PARA LOS FUNCIGNARIOS DE LA REGIONAL ANTIOGUIA - CHOCO UW EN

CONTRATISTA: IPS PROSALUD /
NI'I‘ICCJCE 800091262

/TRATA DE LA ENTREGA({parcial{ total) QUE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

17/0242025 / IHORA: 10:00AM ENTREGA PARCIAL ] N6 ENTREGA TOTAL
| cunanmunicipio: » la-Antioquia DIRECCION : Carrera 50 No.791ur101, Bodegas Stock Sur Bodega InteriorlBs
INTERVIENEN EN LA ENTREGA:
2 : LIt R LR i
Agenda Logistics de las Fuerzas Milltares Jeniffar Zuleta Cardona Técnica Apoyo Seguridad y Defensa Supcnrhm del contrato
IPS PROSALUD LUZ MARIAN CABEZAS ALBARRACIN Representante Legal Representante Legal /'
EN CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.:

{ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE

Paquete certificado manipumibn de

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOGUIA CHOCS

CUMPLENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARGUE CON UNA. ¥ L0S QUE APUGUEN

HORMA TECNICA: I nWN.?:

(OBJETO DEL CONTRATO: :mm DEL CONTRATO [:|

reateonen: [ ]

VALOR SIN LV.A

VALOR LV.A | 1%

VALGR TOTAL

194.833] /

ESPECIFICACIONES r:cum::

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE 100000 UNA XA LOS QU ARIGLEN

S
INSPECCION VIS REALIZADA

IINFORMB DE LABORATORIO REALIZADOS
X

OTRO

TRATA DEL RECIBO A SAﬂSFACOON QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE ]CLIENTE

COMITE TECNICO : — SUPERVISOR :

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CLIMPLEN A ENTERA SATE£ACCIGN CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.

OBSERVACIONES GENERALES : Factura No. PSFE 11722 /7

. ,

rmado
Agendia Loglstica de las Fuerzas Militares | JENIFFER ZULETA CARDONA Técnica Apoyo Seguridad y Defensa [ SUPeTvisora del (."'mﬂc- 3£ digiatmente 7
Contrato por JENIFFER
R Representante
1PS PROSALUD LUZ MARINA CABEZAS ALBARRACIN Representante Legal Logal - e &8/ /}_.r-—-l,....// 4
|15 RECLRERE INCERTE MAS FNAT)







)
y -
i </

vsiProsalud

Apartadé, 1 de febrero de 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES Y APORTES
PARAFISCALES

En mi calidad de representante legal de PROSALUD SAS, con NIT 800.091.462-0 y
domiciliada en la ciudad de Apartadé en la carrera 100#95-23 barrio centro, hago
constar que en el mes de agosto.de 2024 la entidad se encuentraal dia con el pago
de las obligaciones laborales’y parafiscales (Salud, ARL, PENSION, Caja de
Compensacién Familiar). exigidos por la Ley, correspondiente a sus empleados.

AL,

Cordialmente:

~ - > W { ! Firmado /

Luz Marina Cabeza De Albarracin

Representante legal dewﬂfe, f_é‘gi‘gj_talmente

IPS PROSLAUD _# 'por JENIFFER

Carrera 100 N° 95 - 23 Apartado — Antioquia, Tel - 828 02 00, Celular 3015574925 — 301 5574795-
3015423992, calidad@ipsprosalud.com, citas@ip

sprosalud.com, contabilidad@ipsprosalud.com

Servimos para tu bienestar
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PROCESO
GESTION FINANCIERA
\ / TITULO CODIGO: GF-FO-36
V TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 |(Pagina 1de 5

""—m—amw ANTICIPO/PARCIALY/O

“msqi?uyr,sﬁ's TOTAL FECHA: 17 9 2024 | CE iR
Fecha tramite de pago 17-02-2025 Nimero de Pago: 06
Valor de pago solicitado ($)194.833

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

No. 007-013-2024

Nombre o Razén Social del | IPS PROSALUD S.A.S /
Contratista
Identificacion NIT o C.C: 800091462-0 SAP (acreedor) : 800002918
PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
bi del Cont OCUPACIONALES DE INGRESO; RETIRO Y/O PERIODICOS PARA LOS
Objeto del Contrato FUNCIONARIOS DE LA REGIONAL ANTIOQUIA- CHOCO UBICADOS EN LA ZONA
DEL URABA ANTIOQUENO DE LA REGIONAL ANTIOQUIA-CHOCO",
Orden o Pedido ERP SAP No. 4300010364
Expediente Orfeo No. 2024140310605000002E
No. 1225
Registro Presupuesta] X VIGENCIA ACTUAL
O REZAGO
Valor Inicial del Contrato ($) 5.000.000
+ Valor Adiciones ($) 1.000.000
Valor total del contrato - Valor Reducciones ($)
Valor Vigencia Futura {$) 1.500.000
Valor Total del Contrato ($) 7.500.000
No. Contrato | N/A
interadministrativo / convenio /
Acta de acuerdo (Cuando
apligue)
Fecha de legalizacion del .
contrato 16 de Abril del 2024
Fecha de finalizacién del
contrato 31 de marzo del 2025
Porcentaje de ejecucién del o
contrato 12.99%
X Adicién Valor $1.000.000
Modificacién Descripcién
. . O Suspensién  Descripcién
Modificaciones del contrato X Prorroga Fecha 1 diciembr. 2024
O Cesién Descripcion
X Vigencia Futura Fecha 31 0 r

Novedades del contrato

(Se especificaré claramente novedades respecto al pago, como embargos,

multas, sanciones, afectacién de pélizas u otro concepto que afecte el vaior
del pago al contratista),

Garantias del contrato

Vigencia de la Péliza
Fecha de inicio | Vigente hasta

Numero

Valor Asegurado







PROCESO

GESTION FINANCIERA

\\Yﬁ’ Lo

TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 (Pigina 2 de 5

cODIGO: GF-FO-36

-

1
AGENCIA LogisTica | ANTICIPO/PARCIAL Y/O
A FUERIAS MILTARES TOTAL FECHA: 17 9 2024 | Syt
/
» Péliza de cumplimiento | M100228222 $600.000 16-04-2024 7 01-07-2025
e Pdliza de
- responsabilidad civil
extracontractual
(cuando aplica)
DATOS FINANCYEROS DEL CONTRATISTA:
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA
Cuenta Bancaria
N°® 64505238913 Tipo cta. bancaria Ahorro O Corriente x
, , . X RESPONSABLE DE IVA
Regimen Tributario O NO RESPONSABLE DE IVA
(RUT) al que pertenece | o péGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
Tipo de Facturacién X ELECTRONICA
(De acuerdo alo que | 5 CENTA DE COBRO
estipule el RUT)
CUMPLE
l.planilla pagada de seguridad social integral
CUMPLIMIENTO (salud-pensién-arl) y parafiscales (SENA-ICBF- | X
OBLIGACIONES LEY 50 | Caja de Compensacién)
/ 1930 2. Certificacion de pago de seguridad social Y
parafiscales X
3. Certificacion de obligaciones laborales X /
Planilla N° 7954252595 ./
PAGO DE SEGURIDAD IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica) N/A
SOCIAL Periodo Salud ENERO
Periodo Pensidn DICIEMBRE

DOCUMENTOS SOPORTE

FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificara
SECOP II ¥ en el Sistema de Facturaci

QUE SE ANEXAN AL PRESENTE PAGO Y SE ENTREGAN A GESTION

la aprobacién y cargue de la facturacidn por parte del contratista en
n Electrénica designado por SIIF Nacién (cuando aplique).

APROBACION DE FACTURAS

SECOP II X Sj O No
SIIF (cuando sea Electrénica) X Si 0O No

(Documentos que se entregan a la Direccién Financiera - Es

lo solicitado en la clausula

de forma de pago del contrato):

ta relacion debe ser diligenciada teniendo en cuenta

Control de pagos cédigo GF-FO-35 17-02-2025 $ 194.833

Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente $ 194.833
2. | No. PSFE11722 01-02-2025

Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion cédigo CT- $194.833
3. FO-01 (copia) 17-02-2025
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PROCESQO
GESTION FINANCIERA

\ / TITULO cODIGO: GF-FO-36

TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pigina 3 de 5

|ammm—— | ANTICIPO/PARCIAL Y/O
FUeazas WA TOTAL FECHA: 17 9 2024 | Sesgygopmas

4, Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A

5 Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado N/A
) por el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique)

Certificacién Bancaria (Aplica para las Modalidades

de contratacién que se generan por la Tienda Virtual

6. |del Estado Colombiano - Grandes Superficies | N/A

(Ordenes de Compra o cuando el contrate no
relaciona la cuenta bancaria).

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/o Coordinacién de Contratos
(Regionales), verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la

herramienta tecnolégica establecida ORFEO y/0 SECOP II de acuerdo a la modalidad de Ia adquisicion (contrato
y/u orden de compra) que se encuentra en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA CONTRATACION Y QUE
REPOSAN EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO:

Los documentos relacionados en la clausula forma de pago en el contrato No. 007-013-2024 suscrito 16-04-
2024, que no se tramitan a la Direccién Financiera deben reposar en el expediente contractual de la
Subdireccién de Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo firmante certifican
que los documentos relacionados a continuacidn reposan en el expediente contractual:

El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP II y/o ORFEOQ
El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacion y/o Coordinacién de Contratos
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEO se encuentre

debidamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informaci6n tanto internos como
externos (Entes de Control).

Control de pagos cédigo GF-FO-35 X

2 Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. X
i PSFE11722

3 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccién coédigo CT-FO-01 X
’ {original)

4 Acta de corte parcial o final de obra cédigo PA-FO-86 (si
) aplica)

5 Entradas de Almacén generado por el sistema ERP-SAP
) (cuando aplique)

6. Certificacién Bancaria (cuando aplique).

7. Certificacién: pago de seguridad social integral, aportes

parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. X
8. Planilla de seguridad social en estado pagada, X J






PROCESO

GESTION FINANCIERA

TITULO

TRAMITE DE PAGO

CcODIGO: GF-FO-36

VERSION No. 04 | P3gina 4 de 5

formato y sus anexos, el contratista cumplic a
satisfaccién con las obligaciones contenidas en
el contrato (informe de actividades y/o de los

autorizar el pago.

TASD - ADMINISTRATIVO

ANTICIPO/PARCIALY/O
ROEREIR LoTeTeR _
. Grupo Bintaal y
_FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: 17 9 2024 | MeeRiEaes
9. Informe de supervisién No. 06 X
10. Informe de Actividades (si aplica).
1 Certificacién aplicacién Ley 1819 de 2016 y del paragrafo
: 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)
12. Certificacién de asignacién de Retiro (Cuando Aplique)
Insertar mas filas.
13 Para incluir documentos entregables adicionales que
) soporten la ejecucién contractual y deberdn reposan en el
expediente contractual
Uni en ra imer o:
Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacién Tributaria - RIT expedido SI
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econdmica y codigo CIIU)
Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN SI
documento en firme (copia de certificado)
RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre
(SUPERVISOR) JENIFFER ZULETA CARDONA
Certifica que previa revisién del presente Cargo/Dependencia Extension

CONTRACTUAL

administrativas, legales, financieras y
presupuestales establecidas en el contrato; los
cuales reposan de manera completa 1%
organizada en el expediente contractual, la
plataforma SECOP II y/u ORFEO.

TASD - CONTRATOS

Firma i .
productos establecidos), por lo que cumple con F Y Firmado digitalmente
todos los requisitos legales necesarios para Joex _ -porJENIFFER
VALIDACION CARGUE VERIFICACION EXPEDIENTE
TRAMITE DE PAGO - GESTOR SECOP 11 ORFEQ - FISICO
s |[no s | N V s NO
Se controla tanto para los contratos como las Nombre
érdenes de compra, de acuerdo a la
verificacién del cumplimiento de las JESUS ANTONIO SANCHEZ SALGADO
especificaciones técnicas, las actividades Cargo / Dependencia: Extension:

Firma:

Ve. B®. del Directivo del area responsable
del contrato o quien haga sus veces
(Subdirector, Director, Jefe de Oficina y/o
Dependencia)

ﬁ i
Nombre

JHON JAIRO CONTRERAS

Cargo
COORDINADOR CONTRATOS

e







PROCESO GESTION FINANCIERA

N TITuLo
—r

VERIFICACION TRAMITES DE PAGO

C0DIGO: GF-FO-01

(VERSION No. 06

Piginaldel

FECHA:

17

2024

2

-
B Tmdand b L

CONTRATISTA O BENEFICIARIO: PROSALUD

No. CONTRATO Y /O
CTO-007-013-2024

MEMORANDO

IDEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ADMINISTRATIVA

No. SAP ENTRADA: 4300011700

No. CxP SIIF: 18225

No. SAP MIRO Y/0 FB60: 5100001173

Verificacion Gertificado de Disponibilidad
Presupuestal COP

No. OBLIGACION SIIF: 18225

Verificaclon Certificado de Respaldo
Presupuestal RP{ N® y facha)

UESTO
[y

Verificaclén Cuenta Bancarla (Estado|

PRESUPUESTO
N
»

PRESUP!

|Activo STIF Nacién)
Cuadre control de pagos firmado X
1]

Resolucidn de Viaticos

3
[ 4|
5 |Ofclo -solicitud firmado
6
7

Formato Tramite pago parcial yfo total

g |Constitudén de Fiducla / Certificacién) X

Cuadro de Liquidacién (Bolsa Mercantil)
Oficina Principal

Certificacién de paz y salvo de pago de
S5I y parafiscales con su respectival
10 |Planilla y Certificactén de Obligaciones) X

Laborales. Sl es U.T o Consorclo se
deben anexar lgualmente por cada

11 |Solicitud de Giro Viveres Frescos con

Certificacién Bancarla ({cuando ef en
1z |contrate no Indique Ia cuenta X
|bancaria o no este cargads on ef

1

da
Factura 6 documento equivalente que
{cumpla con los requisitos del Art. 617

13 |del E.T. Nota: Verificacin de acuerdo a X
normatividad vigente {cargados Secop II
¥ SIIF Nacién)

14|Acta de entrega y Recbo a X

Relacién de Alta Almacén {cuando ef
blen deba ingresar al almacan)

i5

16 Verificacién Ordenador del Gasto

CONTABILIDAD REGIONALES
CONTABILIDAD OFICINA FRII' CUENTAS POR PAGAR OFICINA PRINCIPAL

17 |Otros anexos *

-

Endoso Factura

Memorando tramite de endoso por parte de la
Direccién de Contratos

Aceptadion endoso por parte del contratista y en
3 los casos de UT o Consorclo por cada uno de los
integrantes.

Documento Auterizacién endoso / Ceslones por
4 parte del benefidario. Autorizado por el Director
General y/o Regional

RECEPCION DOCUMENTACION SECRETARIA DIRECCI N FINANCIERA

OFICINA PRINCIPAL
PRESUPUESTO (Verifica documentos descritos del 1 al 4) Norma Rodriguex 9:15 5.m u;oz/:oul
CUENTAS POR PAGAR OFICINA PRINCIPAL (Verificacién documentos,
elaboraclén CXP SIIF Nacién o Ingrasos SAP cuando Aplique)
CONTABILIDAD (Verificaclén doc & de pago y Obligacién
SIIF Nacién Oficina Principal) Reglonales (Verifica los documentos Eliana Guerra 9130 a.m 24/02/2024

nl

Ca ]

RADICADO PARA FIRMA ORDENADOR DEL GASTO " i o™ [10:00 a.m) 24/02/2024
TESORERIA (Verificacién tramite de Pago y Genera Ia Orden de Pago) Adriana Arboleda Adriana Arboleda 1:30 p.m 24702/2024
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mXOO EXAMENES OCUPACIONALES / A-02-02-02-009-003 SERVICIOS vbﬂb EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA'Y mmmSQOw SOCIALES
[ Propics | 20 | csF | 18483300 000]  194833,00| | | | Pesos 0.00

RETEFUENTE- SEAVICIOSEN
2:01-04-01-04-04 GENERAL-SERVICIOS INTEGRALES umrcﬂzﬂmmhon_.ooﬁ_.mmm. PUESTOS Y

DE SALUD

003 - REGIONAL ANTIOQUIA-CHOCO ALFM 7-2 - GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 20250303 194833,00] 05 NINGUNO Pagada

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

CUENTA: CUN
FECHA:_27 DEMARZO 2025
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