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COMPROBANTE DE EGRESO 3 }j 2 W
Nimero : 000000000617695 0" oV

Consecutivo : 00000000061 7695 Estado:  Confirmado

Fecha del Egreso @ 30/10/2025 31734 p. m, Walor : $ 23.874.600,00

Bensficiario 860028022 ROPSOHN THERAPEUTICS LTDA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005039 Numere Nota: 00000005039

Valor i VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA ¥ CUATRO MIL SEISCIENTDS PESOS CON CERD CTVS
Jator en Lelras M/Cle.

DATUS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero Consignar 1073072025 Irnpuesty X Mil $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE . o
AHORROS N© 008400747591 860029022 111006001 $ 0,00 $ 23.874.600,00
DISPERSION DE FONDOS 860029022 240101001 $ 23.874.600,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005039
FACTURAS AFECTADAS
Facturs Valor Factura Valor Factura Valor
FE389629 $ 23.874.600,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE (E) FIRMA Y SELLD DEL BENEFICIARIO
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PROVEEDOR:
CIUDAD:  BOGOTA(BOGOTAD.C)
CDIRECCION: " CRI35078
OTELEFONO:  3444dsé o
NEACTURA:  FEBR9629” /

ROPSOHN THERAPEUTICS LTDA

MONEDA: Pesos

PiAZO: O

COnIGO NOMBRE

AD VALORU

PRESENTACION  CANTI

ERTABO: Confinnado

FECHA FAC:  09/0512025 12:00a m,
“SUBTOTAL

131LCs0002 TSH NEONATA LAUTODELFiA
1350002 TSH NEONATA LAUTODELEIA

TNIDAD 100 $8.056.000,00  §8.056.000.00
UNIDAD. 200 $8.056.000,00 $16.112.000,00

DETALLE i
CONTRATO 02-B8-6023-2025 * VICTORIA (DM)

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTITRES SILLONES QCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOGS CON

CEROCTVE MiCe,

e

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

. IMPUESTO:
FLETES:
IMPFLETES:

' m%, VA

RETE FUENTE:
CIRASRETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRE
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

S

‘Revisado Impuestos: .

ano 000
006 000

$24.168.000.00 /
000
$0.00
$0.00
$0,00
“$000

$0.00°
$0.00
$0.00
$0,00
$0,00
$23.874.600,00,"
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= GBI AP-1A-FE616
Secretaia s Sabd SUBRE INT {t’m £ SERY, (i(}%%; SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ‘ CODIGO: AP
3 tritesgea e o 5 GESTION DU ISy mmaa TECH VERSION: 16
Subred Intagrada fe Servicies de Satud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 370 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
Centre Orisnte E.S.E.,

Wargue con am £K) segbn coreespoada

02-BRO023-2028

ROPSOHN THERAPEUTICS A3

Py

B6O025.022-9

RICARDO ALONSO HERNANDEZ BUITRAGO 79.561,196

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REACTIVOE TSI NEONATAL AUTUDELFIA PARA BL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS BN EL LABORATORIO DE GENETICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICHOS DE BALUD CETRO ORIENTE ES.E.

§ 96.672.000,00 -

MATERILA MEDROOUIRTRCICES 4245070003

ALASUROOU3

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BREACTIVOS TEH NEONATAL VY L ) " 7 .
;wrmswm PARA BL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS EN BL i;,ig}g;,} ~"§§§z‘§§ a;;é?}i?’? «255%2{?}3 %é? ;ig? ! 3;%%;{?% |
[&A}?fﬂm’?{}ﬁ{} DB GERETICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE -

SERVICION DE SALUD CETROG ORIBNTE SR SBLHYG
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09052028 i MAY( 2025 - VICTORIA $ . 24.168.000 |
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VEINTICUATRO MILLONES CIENTO SESENTA ¥ OCHO MIL PESOS

SEVENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL PESOS $ ’ ?Lﬁiﬂim@{
VEINTICUATRO MILLONES CYENTO SESENTA ¥ OCHO MIL PESOS g 24.168.000

SH5H028
§ 734,168,000
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 Bogoté D.C. mayo 6 de 2025

Sefiores )
ROPSOHN THERAPEUTICS BAS,
Ciudad

En mi calidad de revisor fiscal de ROPSOHN THERAPEUTICS SAS. Identificada con NIT
860.029.022-9, he efectuado los procedimientos de revision con el proposito de verificar el

pago efectuado per la Compafifa por concepto de aportes de salud, pensiones, riesgos

laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio nacional de aprendizaje (SENA) durante el periodo comprendido entre el
01 de noviembre de 2024 y el 30 de abril de 2025

Ei pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiia como
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de
ia ley 789 de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

. Con base en el resultado de los procedimientos de revision aplicados, informo que la
compafiia durante el pericdo comprendido entre el 01 de noviembre de 2024 y el 30 de abril

de 2025 pagé en forma oportuna los aportes de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas
de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Femiliar (ICBF} y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) en los casos a que hubo lugar segun la normatividad
vigente. S :

Este informe es para uso exclusivo de la administracion de la compaiiia dentro del proceso
de licitacién y liquidacién de contratos ante ENTIDADES PUBLICAS y no debe ser ulilizado
para ningln otro propdsito.

Designado por Barefio & Ciz. S.A.S.



compensar | miplanila.com REPORTE RESUMEN DE PAGO |

E’f’?f??%i.“.”--.H,--.M_ Ropsohn Therapeutics SAS ‘E;K:!;:“””’“”””“”“” 860029022
Tipo Planitla: ... F Periodo liquidacion Pensiones: ~abril 2025
Sucursal o Dependencia: . PRINCIPAL Fariade llquidacion Selud: maye 2025
Nomwro de Radicadtén: .. 86319152 Jowalapagars .. raee.. $95,295,800
[Fecha de vencimiento: . 08/05/2025 Jotal de empleados: ... 113

Facha de Pago: O6/05/2025 Nimero de Administradoras: 33
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Razbn socls] recaude: . Compensar Ol Mitrecaudo: ... 9998600669427
B?S‘i‘c;ffgiﬁﬁ?, e MiPlanilla.com Pago Proteccion Social wlﬁ!ﬂeﬁi:f{ f‘?ﬁ‘f‘%‘f’u e Pago Electronico por PSE
e e eriiiueco.... PANCO DAVIVIENDA Masnerg Autoczackim . 1461588198

Estado de la transaﬁcmw Transaccién aprobade
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*Hamero de
m&a;wc%éad por

Total Pagado

3,179,200

Codige NIT Administradoras Num. Afillados
14-11 890903790 ARL SURA
230201 B00229739

Proteccion (ING &0

800224808

: $23,215,600
$0 $755,000
: 5 $0 $505,700
10480023 ; on 4 $0 $495,100
891800213 : Comfaboy Cala de Compensacion Fliar 3 %0 £3440,400
BI0B06450 Cala de Compensacion Famillar de Caldas 1 %0 464,700
BEOO6ED42 C@mgema?ﬁaﬁa de Compensacion Fliar 70 ] $0 $10,379,900
CLF32 891180008 Comfamiliar Hulle Caja de Compensacion Fliar 4 $0 £608,700
COF35 891280008 Caia de Compensacion Familiar de Narifio 2 | £251,500
CCF37 90500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar ' $312,900
CCF40 890201578 | Comfenalco Santander Caja de Compensacion $720,900 |
CLFdl 892200015 Caja de Q@mmnsac: or Fam
CCFa3 890000381 A Fiiar |

Este documenty satd clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Dperador de Informacin



Codigo NIT ff@a%sﬁsi:mﬂwm Num. Afiliados

CCF44 851480000 | Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fllar C
CCFS6 890303093 1 iar ' o

800500675
407

$7,199,900

$0 $3,830,000

$0 $1,551,800
: $0 $244,500

Famisanar EPS Cafam Colsubsidio %0 41,897,000

Nugva Promotora de Salud ~ Mueva EPS i 13 50 1,518,700
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S, 5.A. MOV $0 $64,700
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS $0 476,600
ESSCI8 01021565 EPS-S Emssanar - $76,700
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud $141,900

PAICEF 899999239 | ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1,166,100 |
PASENA 899999034 = 777,300

*§i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos,

Bate documento st olasilicads come PRIVADD por parte de Compensar Dperador de Informacitn
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