BUPERINTENDENCIA F NANCIERA
D GOLOMD'A

VIGILADO

NIT. 860.002.400-2

POLIZAN' ‘ LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
f 3021566

@,

(2 | SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PREVI 59}3‘5\5

(o O CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDERN® | ap. )
13 |11 | 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  21532721-TODO SALUD IPS LTDA e S ARTd

DIRECCION KR 28 07 174 BR EL SILENCIO, SAN ANTERO, CORDOBA

TELEFONO 3005015202
ASEGURADO 4234-DEPARTAMENTO DE CORDOBA

NIT 800.103.935-6
DIRECCION  CL 27 KR 0 0 PALACIO NAIN, MONTERIA, CORDOBA

TELEFONO
EMITDOEN MONTERIA CENTRD EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
opER | SUC DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DA MES ARO A LAS DIA __ MES ARO A LAS
TiPO camBiO 1,00 1203 |12 |13 |11 2025 |7 |11 |2025 |00:00 |31 |12 |2028 00:00 1150
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: TODO SALUD IPS LTDA 1. CONTADO $30.136.933,50
BENEFICIARIOS:
DEPARTAMENTO DE CORDOBRA NIT: 800.103.935-6
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12.054.773,40 SI 07/11/2025 30/06/2026 25.000,00
2 PAGO DE SALARIOS PRESTACI 6.027.386,70 SI 07/11/2025 31/12/2028 56.971,19
3 CALIDAD DEL SERVICIO 12.054.773,40 SI 07/11/2025 30/06/2026 25.000,00
CUP-003-16

POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA
AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO No. S5-024-2025 DE FECHA 07 11 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON "PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE LAS VALORACIONES
MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, Y EL REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA"

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con PRIMA
fundamento en ella, producira la inacion tica del y dara ho al

g para Srx**%x%106.971,19
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ion de la expedicion del 0. | GASTOS $x*x*x*%10.000, 00
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no VA

rehabilita el contrato. En esle caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la Sxxrxxxxx2 224,53
prima extemporaneamente.

Laprimapadadaannmedaexlranjemenlapmsemapélizz.serépagadaporeltormdord'elapéiz?,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en fa cual se efectie ef pago. £l impuesto sobre tas ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la S: i ia Fi i -x?eP _vngmte . - % E - P -
para |a fecha en la cual se emita la pdliza, anexo, renovacién,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura mwmﬁ‘m_, By DfFese'mﬁe poliza podrda ser descargada h,denm
Usuario y Cor digitar el No. ldentificacion.

Somos Grandes Contribuyentes seguin Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.

Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2509 de

1985 adicionado en el articulo 12493 del DUR en maleria tributaria 1625 de 2016,

\ . ng Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
e (‘O ( e de . R

nes de y 0.

§ressa®]39. 195,72

13/11/2025 11:51:40

(Zéa4

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL T

DISTRIBUCION INTERMEDIAWIOS

|

COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5460 2 OFELIA DE JESUS BELT

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL GLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750365,

SISE-U-001-T
e com - ORIGINAL -
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BLPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO O COLGNINA

@

PREVISORA

SEGUROS

LA SUSCRITA GERENTE DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
SUCURSAL MONTERIA
NIT: 860.002.400-2

CERTIFICA QUE:

La prima correspondiente a la poliza de Cumplimiento N° 3021566 certificado O,
expedida en esta sucursal, ha sido recaudada en su totalidad.

TOMADOR: TODO SALUD IPS LTDA

NIT: 812.004.874-4

TOTAL, PAGADO: $139,196.00

Asi mismo certificamos que las garantias contenidas en la poliza en mencion no
expiran por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o0 anexos que se
expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del tomador o de
la compania, de conformidad con lo previsto en el numeral 19 del articulo 25 de la ley
80 de 1993.

Esta certificacion se expide en Monteria a los 14 dias del mes de noviembre del 2025.

Cualquier aclaracion adicional gustosamente sera atendida en el teléfono: (601)
3485757 ext. 4101.

Atentamente,
9@\”\3 Ca}?énef 0 C

DIANA CABALLERO CONEO
Gerente Sucursal Monteria

NIT: 860.002.400-2

Lineas de Atencién al Cliente y Asistencia Defensor del Consumidor Financiero PREVISORA.SEGUROS

. . nennten S incipal: Dr. José Federico Ustariz Gonzalez
Desde el celular: #2345 | Linea Nacional: 018000 910 554 Principal: Dr. José Federica Listariz Gonzale

Bogota: (+57] 601 348 7555 | PBX Bogota: | +57) 601348 5757

PREVISORASEGUROS

Suplente: Ora. Bertha Garcia Meza
Direccién: Carrera 114 No. 96-51 Ofic. 203 Bogotd
Teléfono: (+57) 6014108141 Horari f8am.a

PREVISORA SEGUROS S.A

Correo electrénico; actenos@previsora,gov.co

APP: Previsora Sequros (Android y i05)

Correo elect ¢ defensc ora@Eus 05.COMT PREVISORA SEGUROS
= APP: Defensoria del Consumidor Financiera Os)
WoW oW, revisora. oy . ChD ] : !
[ P ¢ www.ustarizabogados.com @SomosPREVISORA




SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

] GOBERNACION DE
CORDOBA

e
=

Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emisioni 14-11-2025 Fecha Vence: ‘ 14-11-2025 202500084535
Impuesto: 18 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD Base Gravable 120,547,734
Tipo: CONTRATO Numero: SS-024-2025 ‘ Fecha Expedicion: 2025-11-07
Expedido Por:]SALUD ‘ Lugar Expedicion:‘ CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
C81 CONTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2/100 $2,410,950
i
z
w
>
o}
]
14
-
z
Total a Pagar: $2.,410,950|8
ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.
(415)7709998065741(8020)202500084535(3900)00000002410950(96)20251114
] ] GOBERNACION DE
SECRETARIA DE HACIENDA CORDOBA
CORDOBA ]
= RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emision:‘ 14-11-2025 Fecha Vence: ‘ 14-11-2025 202500084535
Impuesto: 18 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD Base Gravable 120,547,734
Tipo: CONTRATO ‘Numero: $8-024-2025 ‘ Fecha Expedicion: 2025-11-07
Expedido Por:|SALUD ‘Luqar Expedicion: CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
C81 CONTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2/100 $2,410,950
2
o
(8]
<
b4
74
w
[11]
Total a Pagar: $2,410,950 8
ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.
(415)7709998065741(8020)202500084535(3900)00000002410950(96)20251114
: =T 1 GOBERNACION DE
= SECRETARIA DE HACIENDA £]l1 corRDOBA
RECIBO OFICIAL DE PAGO -
Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emision: ‘ 14-11-2025 Fecha Vence: 14-11-2025 202500084535
Impuesto: 18 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD Base Gravable 120,547,734
Tipo: CONTRATO ‘Numero : $8-024-2025 Fecha Expedicién 2025-11-07
Expedido por : SALUD Lugar de Expedicion CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
C81 CONTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2/100 $2,410,950
o
2
Total a Pagar: $2,410,950 g

FORMA DE PAGO

EFECTIVO | | TARJETA | |

ENTIDADES RECAUDADORAS:

CHEQUE | |

TARJETA/CHEQUE NO. ‘ VALOR

‘ COD. BANCO

(415)7709998065741(8020)202500084535(3900)000000024 10950(96)20251114

Banco de Occidente.



SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

] GOBERNACION DE
CORDOBA

e
=

Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emisioni 14-11-2025 Fecha Vence: ‘ 14-11-2025 202500084533
Impuesto: 15 ESTAMPILLA PRODESARROLLO DEPARTAMENTAL Base Gravable 120,547,734
Tipo: CONTRATO Numero: SS-024-2025 ‘ Fecha Expedicion: 2025-11-07
Expedido Por:]SALUD ‘ Lugar Expedicion:‘ CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
D85 LOS CONTRATOS, SUS PRORROGAS O ADICIONES, QUE CELEBREN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA 2/100 $2,410,950
i
z
w
>
o}
]
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-
z
Total a Pagar: $2.,410,950|8
ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.
(415)7709998690530(8020)202500084533(3900)00000002410950(96)20251114
] ] GOBERNACION DE
SECRETARIA DE HACIENDA CORDOBA
CORDOBA ]
= RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emision:‘ 14-11-2025 Fecha Vence: ‘ 14-11-2025 202500084533
Impuesto: 15 ESTAMPILLA PRODESARROLLO DEPARTAMENTAL Base Gravable 120,547,734
Tipo: CONTRATO ‘Numero: $8-024-2025 ‘ Fecha Expedicion: 2025-11-07
Expedido Por:|SALUD ‘Luqar Expedicion: CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
D85 LOS CONTRATOS, SUS PRORROGAS O ADICIONES, QUE CELEBREN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA 2/100 $2,410,950
2
o
(8]
<
b4
74
w
[11]
Total a Pagar: $2,410,950 8
ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.
(415)7709998690530(8020)202500084533(3900)00000002410950(96)20251114
: =T 1 GOBERNACION DE
= SECRETARIA DE HACIENDA £]l1 corRDOBA
RECIBO OFICIAL DE PAGO -
Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emision: ‘ 14-11-2025 Fecha Vence: 14-11-2025 202500084533
Impuesto: 15 ESTAMPILLA PRODESARROLLO DEPARTAMENTAL Base Gravable 120,547,734
Tipo: CONTRATO ‘Numero : $8-024-2025 Fecha Expedicién 2025-11-07
Expedido por : SALUD Lugar de Expedicion CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
D85 LOS CONTRATOS, SUS PRORROGAS O ADICIONES, QUE CELEBREN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA 2/100 $2,410,950
o
2
Total a Pagar: $2,410,950 g

FORMA DE PAGO

EFECTIVO | | TARJETA | |

TARJETA/CHEQUE NO.

CHEQUE | |
| cop.BANCO

| vaLor

(415)7709998690530(8020)202500084533(3900)000000024 10950(96)20251114

ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.



] GOBERNACION DE

SECRETARIA DE HACIENDA CORDOBA
RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emisioni 14-11-2025 Fecha Vence: ‘ 14-11-2025 202500084537
Impuesto: 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Base Gravable 120,547,734
Tipo: CONTRATO Numero: SS-024-2025 ‘ Fecha Expedicion: 2025-11-07
Expedido Por:]SALUD ‘ Lugar Expedicion:‘ CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
C84 CONTRATOS, PRORROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100 $602,739
i
z
w
>
o}
]
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-
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Total a Pagar: $602,739|83
ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.
(415)7709998927155(8020)202500084537(3900)00000000602739(96)20251114
] ] GOBERNACION DE
g SECRETARIA DE HACIENDA CORDOBA
CORDOBA ]
= RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emision:‘ 14-11-2025 Fecha Vence: ‘ 14-11-2025 202500084537
Impuesto: 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Base Gravable 120,547,734
Tipo: CONTRATO ‘Numero: $8-024-2025 ‘ Fecha Expedicion: 2025-11-07
Expedido Por:|SALUD ‘Luqar Expedicion: CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
C84 CONTRATOS, PRORROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100 $602,739
2
o
(8]
<
b4
74
w
[11]
Total a Pagar: $602,739 8
ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.
(415)7709998927155(8020)202500084537(3900)00000000602739(96)20251114
: =T 1 GOBERNACION DE
= SECRETARIA DE HACIENDA £]l1 corRDOBA
RECIBO OFICIAL DE PAGO -
Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emision: ‘ 14-11-2025 Fecha Vence: 14-11-2025 202500084537
Impuesto: 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Base Gravable 120,547,734
Tipo: CONTRATO ‘Numero : $8-024-2025 Fecha Expedicién 2025-11-07
Expedido por : SALUD Lugar de Expedicion CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
Cs84 CONTRATOS, PRORROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100 $602,739
o
2
Total a Pagar: $602,739 g

FORMA DE PAGO

EFECTIVO | | TARJETA | | CHEQUE | |

TARJETA/CHEQUE NO.

‘ COD. BANCO

| vaLor

(415)7709998927155(8020)202500084537(3900)00000000602739(96)20251114

ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.



SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

] GOBERNACION DE
CORDOBA
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Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emisioni 14-11-2025 Fecha Vence: ‘ 14-11-2025 202500084534
Impuesto: 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO Base Gravable 120,547,734
Tipo: CONTRATO Numero: SS-024-2025 ‘ Fecha Expedicion: 2025-11-07
Expedido Por:]SALUD ‘ Lugar Expedicion:‘ CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR EL DEPARTAMENTO 3/100 $3,616,400
w
=
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]
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Total a Pagar: $3.616,400|8
ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.
(415)7709998544833(8020)202500084534(3900)00000003616400(96)20251114
] ] GOBERNACION DE
SECRETARIA DE HACIENDA CORDOBA
CORDOBA ]
= RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emision:‘ 14-11-2025 Fecha Vence: ‘ 14-11-2025 202500084534
Impuesto: 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO Base Gravable 120,547,734
Tipo: CONTRATO ‘Numero: $8-024-2025 ‘ Fecha Expedicion: 2025-11-07
Expedido Por:|SALUD ‘Luqar Expedicion: CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR EL DEPARTAMENTO 3/100 $3,616,400
=z
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Total a Pagar: $3.616.400 8
ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.
(415)7709998544833(8020)202500084534(3900)00000003616400(96)20251114
: GOBERNACION DE
L SECRETARIA DE HACIENDA CORDOBA
RECIBO OFICIAL DE PAGO o
Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emision: ‘ 14-11-2025 Fecha Vence: 14-11-2025 202500084534
Impuesto: 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO Base Gravable 120,547,734
Tipo: CONTRATO ‘Numero : $8-024-2025 Fecha Expedicién 2025-11-07
Expedido por : SALUD Lugar de Expedicion CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR EL DEPARTAMENTO 3/100 $3,616,400
o
2
Total a Pagar: $3.616.,400 g

FORMA DE PAGO

EFECTIVO | | TARJETA | | CHEQUE | |

TARJETA/CHEQUE NO.

‘ COD. BANCO

| vaLor

(415)7709998544833(8020)202500084534(3900)00000003616400(96)20251114

ENTIDADES RECAUDADORAS:

Banco de Occidente.



SECRETARIA DE HACIENDA

RECIBO OFICIAL DE PAGO

] GOBERNACION DE
CORDOBA

e
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Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emisioni 14-11-2025 Fecha Vence: ‘ 14-11-2025 202500084538
Impuesto: 34 TASA PRODEPORTE Y RECREACION Base Gravable 120,547,734
Tipo: CONTRATO Numero: SS-024-2025 ‘ Fecha Expedicion: 2025-11-07
Expedido Por:]SALUD ‘ Lugar Expedicion:‘ CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
539 CNTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2.5/100 $3,013,690
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Total a Pagar: $3.013,690|8
ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.
(415)0000000022281(8020)202500084538(3900)00000003013690(96)20251114
] ] GOBERNACION DE
SECRETARIA DE HACIENDA CORDOBA
CORDOBA ]
= RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emision:‘ 14-11-2025 Fecha Vence: ‘ 14-11-2025 202500084538
Impuesto: 34 TASA PRODEPORTE Y RECREACION Base Gravable 120,547,734
Tipo: CONTRATO ‘Numero: $8-024-2025 ‘ Fecha Expedicion: 2025-11-07
Expedido Por:|SALUD ‘Luqar Expedicion: CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
539 CNTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2.5/100 $3,013,690
2
o
(8]
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Total a Pagar: $3.,013,690 8
ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.
(415)0000000022281(8020)202500084538(3900)00000003013690(96)20251114
: GOBERNACION DE
& SECRETARIA DE HACIENDA CORDOBA
RECIBO OFICIAL DE PAGO o
Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emision: ‘ 14-11-2025 Fecha Vence: 14-11-2025 202500084538
Impuesto: 34 TASA PRODEPORTE Y RECREACION Base Gravable 120,547,734
Tipo: CONTRATO ‘Numero : $8-024-2025 Fecha Expedicién 2025-11-07
Expedido por : SALUD Lugar de Expedicion CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
539 CNTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2.5/100 $3,013,690
o
2
Total a Pagar: $3,013,690 g

FORMA DE PAGO

EFECTIVO | |

TARJETA | |

CHEQUE | |

ENTIDADES RECAUDADORAS:

‘ COD. BANCO

TARJETA/CHEQUE NO.

| vaLor

(415)0000000022281(8020)202500084538(3900)00000003013690(96)20251114

Banco de Occidente.



G| GOBERMACIOM DE

!\;‘T‘:" a 5 OBA
= SECRETARIA DE HACIENDA j O :
RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD IPS [ No. Recibo Pzagc
Identificacion:| N 812004874 Fecha EmisionJ 14-11-2025 ,Fecha Vence: [ 14-11-2025 ] 202500084533
Impuesto: | 15 ESTAMPILLA PRODESARROLLO DEPARTAMENTAL l Base Gravable | 120,547,734 |
Tipo: CONTRATO [Numero: §5-024-2025 | Fecha Expedicion: | 2025-11-07 f
Expedido Por:|SALUD ‘Lu_qar ExpediciorELCORDOBA Monteria |
| Concepto | Descripcion Concepto 1 Tarifa SubTotal |
D85  |LOS CONTRATOS, SUS PRORROGAS O ADICIONES, QUE CELEBREN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA 2/100 $2,410,950 |
=
BANCO TE OITIDENTE 4143 -
FECAUDD CODIGO BARRAS S48 CUSTERIAR | 3
10:09:04 2025/11/14  Normal 894 |
TI097984690530 2.4100950.80 D {5
3349459 2,410,850, 00 EF &
Total a Pagar: $2 410, 950{ 2.
ENTIDADES RECAUDADORAS: & =
Refersncial 202500084533 Buecode Oucda.
Reter an.ia_ :
O 15300PTO COR ESTA P

A RRCA A

/.

(4 15)7709998690530( 8020)202500084533(3 900)0000000241 0950( 96)20251114
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iz

Jlez

coesnmcuéw DE

= 2 RDOBA
SECRETARIA DE HACIENDA ) CORS
RECIB IAL DE PAGO
OB Usuario : PCHICA
Contribuyente: TODO SALUD ”._TS_‘—_— No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emisicmi 14-11-2025 Fecha Vence: I 14-11-2025 202500084535
Impuesto: | 18 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD - Base Gravable 120,547,734 |
Tipo: CONTRATO [Numero: 55-024-2025 | Fecha Expedicion: 2025-11-07
EpediceiEorsSALID | Lugar Expedicion: ICORDOBA Monteria __d
Concepto  |Descripcion Concepto Tarifa SubTotal |
Cs1 CONTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2/100 $2,410,950
w
e
BANCD DE PCCIDEMTE 96163 | ~ 38 > ,!_‘_11__.”_‘__5
RECAUDO CQOIGO BARRAS HhE#RT927 "-"-E'-"'“JJ-"'**‘;
10:06333 P025/11/14 l‘"orﬁ 1 8% 2
7109998061741 2,410,730.00 D =
FOuSUITT h,qu ,7a0.00 tr E
Total a Pagar: $2,410,950| o

:Is JX
RiFirencial’ 120750000053 e i

I'(Eferew 1:m :

T

(415)7709998065741(8020)202500084535(3900)00000002410950(96)20251114

421580-IPTOCORE P U -
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== GOBERMACION DE

= ACIENDA LiF CORDOBA
.- SECRETARIA I?E_ S{E e = U=
C
T RECIBO OF Usuario : PCHICA
@ntﬁbuvente; TODO SALUD IPS | No. Recibo Pago
] a1 = LUD IPS
L:ienuﬁcac;on; N_ 812004874 Fecha Emision{ 14-11-2025 Fecha Vence: l 14-11-2025 | 202500084537
?”‘DuestOI | 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Bose Cravable [ 120,547,724
[ CONTRATO [Numero: 55-024-2025 [ Fecha Expedicion: | 20251107
| =xpedido Por:|SALUD [ Lugar Expedicion:[CORDOBA Monteria
| = -
!Con::ento Descripcion Concepto Tarifa | SubTotai
| 84 |CONTRATOS, PRORROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN 51100 seczrie .
| ’ ] TO _=
| BANCO DE OOLIDENTE 98163 | 3% . |Z
| RECAUDO CODIGO BemRss wkoiwdsess — CUSTOOISE (>
| 10:07:50 20p5/11/14 Moreal| 54 2
| | TI09998927155 602, 137.00 U =
83580357 SN DRI =
Total a Pagar: $602,.735 o
Referencial :202500084537 it crcae. :
Feferenciz? : s i o e,

"COPIA" FIDUDCCIDENTE 421530-DFIU LR T

R

(415)7709998927155(8020)202500084537(3900)00000000602739(96)20251114
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(7=~ | GOBERMACION OE

= iLF CORDOBA
= SECRETARIA DE HACIENDA = U=
‘ RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuvente TODO SALUD IPS | No. Becibe Page
SN Sy Fecha Emision] 14-11-2025 Fecha Vence: | 14112025 | 202500084534
Impuesto: | 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO Sase Gravable [ 120,547,734
S CONTRATO [Numero: $5-024-2025 [ Fecha Expedicion:_| 20251107
Sxpedico Por: SALUD [ Lugar Expedicion:| CORDOBA Monteria
Concepto  {Descripcion Conceplo Tarfz | SebToal |
CE2  |CONTRATOS SUSCRITOS POR EL DEPARTAMENTO 100 i 33345400
- | =
BaNCO [E OCCIDENTE 96143 K <" I
RECAUDD CODEGO BAFRAS ERIFmyco17 AETEIA | %
10:02:27 2005/11/14 Moresi| %4 2
7707598544383 3,614,400.0C 2 =
2616451 3,616,010 &F = %
Total a Pagar: $3,616.400 3
ERE—EX -
Referencial :202500083334 8ancodeOcsceren
Feferencia? : o
(415)7709998544833(8020)202500084534(3900)00000003616400(96)20251114 .
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SECRETARIA DE HACIENDA

(5, GOBERNACION DE
I‘..-\. COPDOBA

.;

i RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario . PCHICA
}Eomribuvente:: TODO SALUD IPS No. Recite Page
{Identificacion:| N 812004874 Fecha Emision{ 14-11-2025 Fecha Vence: | 14-11-2025 202500084538
|Impuesto: | 34 TASA PRODEPORTE Y RECREACION Base Gravable | 120,547,7
[Tipo: |CONTRATO [Numero: $S-024-2025 | Fecha Expedicion: _| 2025-1107
E—*Ded'do Por:|SALUD _ | Lugar Expedicion:] CORDOBA Monteria
[Concento | Descripcion Concepto Tarifa SusTem
i! 538 |CNTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2.5/100 §32133%¢C
IJ -
3 BANCO DE OQCIDENTE 94163 | 33 z
| RECAUDO COLIGO BARRAS ¥iwkigrans £~
| 10:00:31 2025/11/14  Normal] 854 =
L 22281 3.013.6°0.00 B E
49422440 3,013,K90.00 EF | &
Total a Pagar $3.013.6%0 o
S— ENTIDADES RECAUDASORAS | T
. Referencial :202500084338 Bancode Ocadene
Pereremla_ :

(AR,

(415)0000000022281(8020)202500084538(3900)00000003013690(96)20251114

- -u--—l-\_-—l TR W TS
-3 i %
' ._4.‘. WVIRD § ¢

nm

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

