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LA SUSCRITA GERENTE DE LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS 
SUCURSAL MONTERÍA 

NIT: 860.002.400-2 
 
 
 

 CERTIFICA QUE: 
 
La prima correspondiente a la póliza de Cumplimiento N° 3021566 certificado 0, 
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 

 Así mismo certificamos que las garantías contenidas en la póliza en mención no 
expiran por falta de pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se 
expidan con fundamento en ella o por revocación unilateral por parte del tomador o de 
la compañía, de conformidad con lo previsto en el numeral 19 del artículo 25 de la ley 
80 de 1993. 
 
Esta certificación se expide en Montería a los 14 días del mes de noviembre del 2025. 
 
Cualquier aclaración adicional gustosamente será atendida en el teléfono: (601) 
3485757 ext. 4101. 
 
Atentamente, 

 
DIANA CABALLERO CONEO 
Gerente Sucursal Montería 



 $2,410,950C81 CONTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

812004874N

TODO SALUD IPS

Identificacion:

 $2,410,950

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

Contribuyente:

14-11-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 14-11-2025

No. Recibo Pago

202500084535
Base Gravable  120,547,734

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-11-07

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDADImpuesto: 18

SS-024-2025Numero:

 $2,410,950C81 CONTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

812004874N

TODO SALUD IPS

Identificacion:

 $2,410,950

Contribuyente:

14-11-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 14-11-2025

No. Recibo Pago

202500084535
Base Gravable  120,547,734ESTAMPILLA PROUNIVERSIDADImpuesto: 18

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

 $2,410,950C81 CONTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

812004874NIdentificacion:

 $2,410,950

Fecha Vence: 14-11-2025 202500084535
Base Gravable  120,547,734ESTAMPILLA PROUNIVERSIDADImpuesto: 18

Expedido por :

(415)7709998065741(8020)202500084535(3900)00000002410950(96)20251114
ÍÊIYfÇÆ&YIp449Â(MCÊGÂÂÂÂ"I)RÊÄ49+.;Î

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-11-07SS-024-2025Numero:

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

TODO SALUD IPSContribuyente:

14-11-2025Fecha Emision:

No. Recibo Pago

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

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ÍÊIYfÇÆ&YIp449Â(MCÊGÂÂÂÂ"I)RÊÄ49+.;Î

ÍÊIYfÇÆ&YIp449Â(MCÊGÂÂÂÂ"I)RÊÄ49+.;Î

ENTIDADES RECAUDADORAS: 

FORMA DE PAGO EFECTIVO TARJETA CHEQUE

TARJETA/CHEQUE NO. COD. BANCO VALOR
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Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

Tipo : CONTRATO Numero : SS-024-2025 Fecha Expedición 2025-11-07

SALUD Lugar de Expedicion CORDOBA Monteria



 $2,410,950D85 LOS CONTRATOS, SUS PRORROGAS O ADICIONES, QUE CELEBREN EL DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA 2/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

812004874N

TODO SALUD IPS

Identificacion:

 $2,410,950

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

Contribuyente:

14-11-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 14-11-2025

No. Recibo Pago

202500084533
Base Gravable  120,547,734

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-11-07

ESTAMPILLA PRODESARROLLO DEPARTAMENTALImpuesto: 15

SS-024-2025Numero:

 $2,410,950D85 LOS CONTRATOS, SUS PRORROGAS O ADICIONES, QUE CELEBREN EL DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA 2/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

812004874N

TODO SALUD IPS

Identificacion:

 $2,410,950

Contribuyente:

14-11-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 14-11-2025

No. Recibo Pago

202500084533
Base Gravable  120,547,734ESTAMPILLA PRODESARROLLO DEPARTAMENTALImpuesto: 15

(415)7709998690530(8020)202500084533(3900)00000002410950(96)20251114

 $2,410,950D85 LOS CONTRATOS, SUS PRORROGAS O ADICIONES, QUE CELEBREN EL DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA 2/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

812004874NIdentificacion:

 $2,410,950

Fecha Vence: 14-11-2025 202500084533
Base Gravable  120,547,734ESTAMPILLA PRODESARROLLO DEPARTAMENTALImpuesto: 15

Expedido por :

(415)7709998690530(8020)202500084533(3900)00000002410950(96)20251114
ÍÊIYfÇÆe%>p449Â(MAÊGÂÂÂÂ"I)RÊÄ49+.6Î

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-11-07SS-024-2025Numero:

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

TODO SALUD IPSContribuyente:

14-11-2025Fecha Emision:

No. Recibo Pago

(415)7709998690530(8020)202500084533(3900)00000002410950(96)20251114

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ÍÊIYfÇÆe%>p449Â(MAÊGÂÂÂÂ"I)RÊÄ49+.6Î

ÍÊIYfÇÆe%>p449Â(MAÊGÂÂÂÂ"I)RÊÄ49+.6Î

ENTIDADES RECAUDADORAS: 

FORMA DE PAGO EFECTIVO TARJETA CHEQUE

TARJETA/CHEQUE NO. COD. BANCO VALOR

C
O
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Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

Tipo : CONTRATO Numero : SS-024-2025 Fecha Expedición 2025-11-07

SALUD Lugar de Expedicion CORDOBA Monteria



 $602,739C84 CONTRATOS, PRÓRROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

812004874N

TODO SALUD IPS

Identificacion:

 $602,739

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

Contribuyente:

14-11-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 14-11-2025

No. Recibo Pago

202500084537
Base Gravable  120,547,734

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-11-07

ESTAMPILLA PROCULTURAImpuesto: 19

SS-024-2025Numero:

 $602,739C84 CONTRATOS, PRÓRROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

812004874N

TODO SALUD IPS

Identificacion:

 $602,739

Contribuyente:

14-11-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 14-11-2025

No. Recibo Pago

202500084537
Base Gravable  120,547,734ESTAMPILLA PROCULTURAImpuesto: 19

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

 $602,739C84 CONTRATOS, PRÓRROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

812004874NIdentificacion:

 $602,739

Fecha Vence: 14-11-2025 202500084537
Base Gravable  120,547,734ESTAMPILLA PROCULTURAImpuesto: 19

Expedido por :

(415)7709998927155(8020)202500084537(3900)00000000602739(96)20251114
ÍÊIYfÇÆ|gWp449Â(MEÊGÂÂÂÂÂ\;GÊÄ49+.YÎ

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-11-07SS-024-2025Numero:

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

TODO SALUD IPSContribuyente:

14-11-2025Fecha Emision:

No. Recibo Pago

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

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ÍÊIYfÇÆ|gWp449Â(MEÊGÂÂÂÂÂ\;GÊÄ49+.YÎ

ÍÊIYfÇÆ|gWp449Â(MEÊGÂÂÂÂÂ\;GÊÄ49+.YÎ

ENTIDADES RECAUDADORAS: 

FORMA DE PAGO EFECTIVO TARJETA CHEQUE

TARJETA/CHEQUE NO. COD. BANCO VALOR

C
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Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

Tipo : CONTRATO Numero : SS-024-2025 Fecha Expedición 2025-11-07

SALUD Lugar de Expedicion CORDOBA Monteria



 $3,616,400C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR  EL DEPARTAMENTO 3/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

812004874N

TODO SALUD IPS

Identificacion:

 $3,616,400

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

Contribuyente:

14-11-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 14-11-2025

No. Recibo Pago

202500084534
Base Gravable  120,547,734

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-11-07

ESTAMPILLA PROANCIANATOImpuesto: 17

SS-024-2025Numero:

 $3,616,400C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR  EL DEPARTAMENTO 3/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

812004874N

TODO SALUD IPS

Identificacion:

 $3,616,400

Contribuyente:

14-11-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 14-11-2025

No. Recibo Pago

202500084534
Base Gravable  120,547,734ESTAMPILLA PROANCIANATOImpuesto: 17

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

 $3,616,400C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR  EL DEPARTAMENTO 3/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

812004874NIdentificacion:

 $3,616,400

Fecha Vence: 14-11-2025 202500084534
Base Gravable  120,547,734ESTAMPILLA PROANCIANATOImpuesto: 17

Expedido por :

(415)7709998544833(8020)202500084534(3900)00000003616400(96)20251114
ÍÊIYfÇÆVPAp449Â(MBÊGÂÂÂÂ#]`ÂÊÄ49+.uÎ

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-11-07SS-024-2025Numero:

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

TODO SALUD IPSContribuyente:

14-11-2025Fecha Emision:

No. Recibo Pago

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

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ÍÊIYfÇÆVPAp449Â(MBÊGÂÂÂÂ#]`ÂÊÄ49+.uÎ

ÍÊIYfÇÆVPAp449Â(MBÊGÂÂÂÂ#]`ÂÊÄ49+.uÎ

ENTIDADES RECAUDADORAS: 

FORMA DE PAGO EFECTIVO TARJETA CHEQUE

TARJETA/CHEQUE NO. COD. BANCO VALOR

C
O
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U
Y
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E
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E
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Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

Tipo : CONTRATO Numero : SS-024-2025 Fecha Expedición 2025-11-07

SALUD Lugar de Expedicion CORDOBA Monteria



 $3,013,690539 CNTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2.5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

812004874N

TODO SALUD IPS

Identificacion:

 $3,013,690

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

Contribuyente:

14-11-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 14-11-2025

No. Recibo Pago

202500084538
Base Gravable  120,547,734

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-11-07

TASA PRODEPORTE Y RECREACIONImpuesto: 34

SS-024-2025Numero:

 $3,013,690539 CNTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2.5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

812004874N

TODO SALUD IPS

Identificacion:

 $3,013,690

Contribuyente:

14-11-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 14-11-2025

No. Recibo Pago

202500084538
Base Gravable  120,547,734TASA PRODEPORTE Y RECREACIONImpuesto: 34

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

 $3,013,690539 CNTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2.5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

812004874NIdentificacion:

 $3,013,690

Fecha Vence: 14-11-2025 202500084538
Base Gravable  120,547,734TASA PRODEPORTE Y RECREACIONImpuesto: 34

Expedido por :

(415)0000000022281(8020)202500084538(3900)00000003013690(96)20251114
ÍÊIRÂÂÂ"6qp449Â(MFÊGÂÂÂÂ#!DzÊÄ49+.cÎ

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-11-07SS-024-2025Numero:

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

TODO SALUD IPSContribuyente:

14-11-2025Fecha Emision:

No. Recibo Pago

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

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ÍÊIRÂÂÂ"6qp449Â(MFÊGÂÂÂÂ#!DzÊÄ49+.cÎ

ÍÊIRÂÂÂ"6qp449Â(MFÊGÂÂÂÂ#!DzÊÄ49+.cÎ

ENTIDADES RECAUDADORAS: 

FORMA DE PAGO EFECTIVO TARJETA CHEQUE

TARJETA/CHEQUE NO. COD. BANCO VALOR

C
O
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T

R
IB

U
Y

E
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T
E

G
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B
E

R
N

A
C

IO
N

B
A
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Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

Tipo : CONTRATO Numero : SS-024-2025 Fecha Expedición 2025-11-07

SALUD Lugar de Expedicion CORDOBA Monteria



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