16/12/25, 4:23 p.m. Tesoreria

it ' * 2025 12 16 - 2,101,440
!

CANTE NOVOA BERNARDO .

-

DOS MILLONES CIENTO UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA

’

&
u Sistemas CitiSalud SAS

E.5.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TARMEN MESITAS DEL COLEGIO .
HOSPITAL NUESTRA SENGORA DEL CARMEN b
Nit: B60020084

1 . ] A

|
COMPROBANTE DE EGRESO NO: 35903 . ‘
| DETALLE DE LA CAUSACICN

v

Num Ii‘ioc D\escr!pr.lén . Prefijc Fecha ValorTotat

135562/ SERV CONDUCTOR DE AMBULANCIA NOVIEMBRE 2025 NOV - 11 {16/12/2025 00:00:00 2,112,000
’ - O B -
Total:}2,112,000

s T~

L 1t
- ' DETALLE RETENCIONES

v

Concepto DesConcepto . | Basd Retencién ‘ , %o valor
' 1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 2112000~ 10;560
- Total: 10,560

’ \

; ) ' DETALLE CONTABILIDAD

Cuenl:jé: Descripcién ) . L0 . Débito Crédito )
111100501 DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 ' . ] 2,101,440
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 2,101,440 0
! i ; . ) Total:[2,101,440 2,101,440
O i , DETALLE PRESUPUESTO .

. Giro #umprc;mlsg Contrato |{CRP {CDP Ig.ubro Des’t:rlpcién . valor
2610{2935 ' "1a78 la22 |2.4.5.02.09.01.01 [REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - ASISTENCGIALES 1330,000 1
2610}2935 T [121411218|2.4.5.02.09.01.01 |REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - ASISTENCIALES 1,782,000”

{ ) . _ Total:}2,112,000

.DETALLE DEL EGRESO . .
:r : y : ———
[ PGS SERV CONDUCTOR DE AMBULANCIA NOVIEMBRE 2823 Y /T
T - tg;‘ of’ Y
i ‘ = A
B | i %t
i 2 x
. ; v
. : Preparado Aprobado -
i * » -
I
= $ -
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. 1
f * N ,
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w‘ CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIO%UMINISTROS.
' COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 256
CONTRATISTA BERNARDO CANTE NOVOA
IDENTIFICACION: 3.251.133
FECHA DE SUSCRIPCION: 9/06/2025
PRESTAR LOS SERVICIOS DE CONDUCTOR DE AMBULANGIA PARA LA
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENQRA DEL CARMEN DE EL COLEGIO Y SUS
PUESTOS DE SALUD
VALCR INICIAL DEL CONTRATO: $ 12.672.000
PLAZO INICIAL: 6 MESES
FECHA DE INICIO: 9/06/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 8/12/2025°
S22 DIA
TIEMPQ DE PRORROGA IAS
ADICION EN VALOR $ 6.270.000
FECHA TERMINACION: 31/12/2025
MES PAGADO FECHA DE PAGO:

"“r i oae QCTUBRE " . ° ) : T 21-nov-25

Certificacidn de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION:

parafiscales
coordonadinar del area CER1IFICA que el Contratisia dio cumplimientc al objeto coniraciual de acterdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el petfodo correspondiente al mes de
NOVIEMBRE

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de DOS MILLONES CIENTO DOCE ML
PESOS $ (2,112,000 )

Que se hizo control y seguimiente de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a Ja ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad de! servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimlento del contrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro ] Sl

Se expide ia certificacidn en el Municipio de El Colegio, Cufijinamarca, en el mes de DICIEMBRE 2025

DIEGO ARMAN I PERA
SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




Dir; - Tel: 8475026
Nit: 860020094

i
7 Tercero: 3251133 - 9 - CANTE NOVOA BERNARDO Rt SN S

Slstemas

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

CitiSalud SAS

ORDENES DE PAGO: 39562

- e

"t
Autorretenedor: NO Factura: 11 Reglmen: Simplificado
Contrlbuyente: NO Prefijo: NOV No. Contrato: 256
I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL Fecha Factura: 16/12/2025 Fecha: 16/12/2025
Fecha Vence: 16/01/2026
Descripcion. SERV CONDUCTOR DE AMBULANCEA NOVIEMBRE 2025
Valor en: Le.tras' DOS MILLONES CIENTO DOCE MIL PESOS M/CTE
CONCEPTODS .
Tiercero 3 DesTTercero \ Concept | Descripein CXP ' Iva Descripclén Valor E
; : IVA i
1
f 1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 10,560 [
i ez 73860201 REMUNERACION DE t 2,112,000 |
; SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - | ! 1
] H SERVICIO DE AMBULANCIAS 4 I
VR - S S . b e n o ———— sk e
&5 24255301 SERVICIOS - i 2,101,440 1;
( ) [ REMU., SERVICIOS H E
L TECNICOS i |
s e e e e s [, — R IOV 1 S
il DETALLE CONTABLE
5 T 1
Cuenta DesCuenta { Lugar | UFuncional CCostos | Hit t Deblto Credito
73860201 REMU;\IERACIGN DE SERVICIOS 01 01 010101 | 3251133 2,112,000 0
TECNICOS - SERVICIOS
4 : H
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE H 3251133 ! o 2,101,340
! SERVICIOS TECNICOS § :
K —— i—;— - e ot g e b — = = —_— . P —t
24362707 RETENCION DE IMPUESTO DE . 3251133 ° [+] 10,560
4 INDUSTRIA Y COMERCED POR ‘ i
' COMPRAS 5 x mil t ¢
R T o mrfern e} e Kl - - - o i -
1 H
‘ Total: | 2,112,000 | 2,112,000 !
} . ;
Cancelado! a
Saldo Actual: 2,101,440
DETALLE PRESUPUESTAL
t ) rd
Dlspunlhlﬁltdad Registro | Obligaclon : Lugar Rubro Descripcién Valor 1
H] X -
99 - 422 91 - 478 83 - 2935 L at 2.4,5.02.09.01.01 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 330,000 g
) } - ASISTENCIALES i
! S S USR-S SURIURURUTSSS, SRR e 3 e R o e e e
99 - 1218 91 - B3-2035 ; 01 2.4.5.02.09.01,01 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS }| 1,782,000 i
1214 ! - ASISTENCIALES l
b e = - P A —— _: e e —— — . - —_— PR
! ! Total: t 2,112,000
Elabaré: . Presupuesta
! Contador Gerente

Lad
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N LT ¥

17




- ]{ . . v - . ! i ' 4+ o

! ] i . . ' o

- | CUENTA DE COBRO No. 06 = o e
LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL GARMEN .

EL COLEGIO CUNDINAMARCA : \

' DEBE A: L
' ‘ . BERNARDO CANTE NOVOA /
C.C. 3251133 EL COLEGIO CUNDINAMARCA -

v
hY

Il

v W

L) -

| LA SUMA DE: DOS‘MILLONE§ CIENTO DOCE MIL PESOS'M/C ($2.112.000)

—

. Segtn: objeto del contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS DE CONDUCTOR DE AMBULANGIA PARA LA E.S.E.
* HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIOY-SUS PUESTOS DE SALUD. "‘PERTENECIENTES -

AL MES DE NOVIEMBRE 2025 : ¢ / )
Ca - : - " : ‘
i N [ ¥ . Lof

i * .
* - &

O ! ) ’ i » - I ‘
v ) ) '} ” - . -
LUGAR Y/O CENTRO UNIDAD e . " " ’
DE SALUD " FUNGIONAL CENTRO DE COSTOS % VALOR
i B CONSULTA |, e ir '
, |EsSE ELCOLEGIO EXTERNA- | TRASLADOASISTENCIAL 1 400y /@2.000 ,
: : URGENCIAS Aol ) N
oo - | CONSULTA HORAS EXTRAS- -~
- | E.S.E. EL COLEGIO. - EXTERNA- TRASLADO ASISTENCIAL | 0% $|.
ool - | URGENCIAS: |BASICO ° . |
; TOTAL | 100% | $2.112.000
\ N N° DISPONIBILIDAD - - ‘
, comnimon PRESUPUESTAT. N PRESUPUE?TAL-REGISTRO
- ‘ . . 1218 =~ C . A214 , o~

Declaro bajo gravedad de juramenio que los apories realizados al Sistema tde Seguridad Social,
O corresponden minimo, al 40% del valor contrato mengyal,\celebrado con entidades ptblicas y privadas y la
planilla presentada como soporte de esta cuenta se gncueptra pagada, es decirapazy salvo al Sistema de

¢ - Seguridad

-

-

LK

i ) - BERNARD® CANTE NOVOA ~ :
: C.C.3251133 EL COLEGIO CUNDINAMARCA - - -
EL. . .

v
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédigo "
* COLEGIO ;
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
Versién
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION . V01-2024
g ) -
’ INFORME DE PAGO — CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
i 2 '
' ESE HOSPITAL NUESTRA,SENORA DEL CARMEN DEEL COLEGIO |
’ i Z('ﬁ FORMACION BASICA | . |
PERIODO R ” | - ' -
DEL NOVIEMBRE /2025 . LIS 1 g ESTACION CPS 256 '
INFORME 0. "
4 _ . y
NOMBRES Y APELLIDOS DEL . : i
O CONTRATISTA BERNANDO CANTE NOVOA c.c. No. 3251133 |
' PRESTAR LOS SERVICIOS .DE CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA LA E..S E
OBJETO: HOSPITAL NUESTRA SESIORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO Y SUS PUES
. . e
= SALUD /
I4
informe No: _ 6.7 [ Fechar T “DICIEMBRE 2025~
iniciacion: | 09/06/2025 P,azg/'s ,Evé{ o Focher™ | . - e
- 1 228 | MESES 92 | 22 DIAS 311202025 o
Finalizacion: | 08/12/2025 | Jpdat ¥ ol “/
- REG[STRO FRESUPUESTAL AFECTADO P -
—— ;
nlspog?mum / VALOR /‘,%‘E’SREE['JSE?& - 'VALOR d / _
‘ 422 < $12672000 <« | - 418 |} _~ 512672000 A~
1218 - _/$6.270.000 s o a4 -_A-/ $6.270.000 w
Zz "ESTADRAINANCIERO DEL CONTRATO ' - -~ '
Valor total $ 18.942.000 '\‘ia:‘“g?bfad"- 5 sé 2:;?)%0 . _—
" . | DelContrat -1 Valor Giros . i .00 .
0 e- 1 ontrate . Efectuados /
. Anlcibn PRORROGA ’ ) _
M i ' - ' 317122025 /
Fecha de . 09/12/2025 Fecha de
[mcm Terminacién | /
* . ' N y ’
Valor Adicién: 6270000 < ) :
| aoti icion: /‘ B . -
X Z;,'f{;‘fﬁmc’" del 76.3% | %Ejecucion Financlt.ara . “"65.1%
4! F ] 7
| ‘ : ] \
. t -
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SEﬂORA DEL CARMEN DE EL Cédigo
i COLEGIO ' -
' - . SUB-F1 -
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Version.
4 PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
+ D
- CUMPLE
ACTIVIDADES d S NO
1. -Ejercer la conduccién del vehiculo que le sea asignado para el trasfado | X
de los pacientes que sean remitidos a los diferentes centros
hospitalarios o sus domicilios. ) _
.2. Ejecutar la actividad guardando y dando cumplimiento a todas las Normas
. que regulan la profesién de conductor. B X
3. Velar por el mantenimiento preventivo del vehiculo que le sea asignado
realizando operaciones mecénicas senciilas de mantenimiento y solicitando X i
oportunamente la ejecucién de aquéllas més complicadas y responder por
las herramientas, equipos y tendidos a su cargo., L .
4. Manejar equipo dé radiocomunicaciones. -
i
- : 4 X
5. Responder por los dafios que le puedan ser ocasionados al vehiculo X
. asignado por negligencia de su parte o incumplimiento de las normas de ]
transito. . .
6. Trasladar en el vehiculo asignado las balas'de oxigeno para pacigntes ~1 X
domiciliarios. ) LT .
I ) »
|
! 7. Diligenciar la bitacora de viaje, de acuerdo al formato establecido para tal fin
) X
8. Hacer los registros de traslados.. ] X
9. Prestar colaboracién al personal médico y paramédico que le solicite. X -
10, Informar OpOrtuﬁamente sobre las necesidades de elementos necesarios. X
' 11. Velar por el estado de aseo del vehicule. X
~ 12. Acatar las politicas de confidencialidad y reserva de la Informacién, ~ X
) establecidas por la entidad i » ) -
,‘ 13. Dar cumplimiento a las actividades derivadas del Sistema Obligatorio de X
Garantia de la calidad en Salud de la Institucién y el Sistema de informacion
! para la Calidad; y las demés las actividades encaminadas a la certificacidn y '
acreditacién del HOSPITAL,
14. El Contratista debera cumplir con las politicas de Humanizacion X

Y

" Institucional, observando slempre y en todo lugar un trato respetuoso,

cordial y amable para con las personas vinculadas de cualquier forma con el
Hospital y en especial para con los usuarios del serviclo de salud,
observando los derechos fundamentales y los principios constitucionales,
tales como la igualdad y dignidad de los seres humanos, el reconocimiento
de la diversidad personal y cultural, el rechazo a todo tipo de discriminacion,
la libertad de ideas y creencias y demias contenidas en la Carta Politica.

-
~
S

)
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE .EL

PROCESO SUBGERENCIA:- CONTR{\TACIéN

-

’_COLEGIO g Cadigo
" FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES ' SUB-F1_
.’ i Veérsion.

_,_". ‘ .

V01-2024

- ~

. Desarrollar las actividades en cumplimiento al Plan de Accién en Salud que

le corresponda de acuerdo a su proceso a ejecutar en este tema.

16.

Desarrollar las actividades en cumplimiento al Plan de Accidn en Salud que
Ie corresponda de acuerdo a su proceso a ejecutar en este tema.  ~

17.

Acatar Jas politicas. de confidencialidad y reserva de la informacion,
establecidas por [a entidad -

18.

Asistir y participar a las capacitaciones programadas por el Hospital.

19,

Cumplir con los lineamientos y parametros juridicos, consagrados por el
Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015, en lo concerniente al sistema de
Gestién y seguridad y saltid en el trabajo, en la ejecucién del objeto del
presente contrato.

20,

Dar un uso eficaz, eficiente y adecuado a las instalaclones y bienes del -
Hospital, no empleandolos para fines distintos a los serviclos contratadoes.

21.

El Contratista observara siempre y en todo lugar, un trato respetuoso, cordial
y amable para con las personas vinculadas de cualquier forma conel * o
Hospital y en especial para con los usuarios del servicio de salud, | -
observando los derechos fundamentales y los princlpios constitucionales,
tales como la igualdad y dignidad de los seres humanos, el reconocimiento
de la diversidad personal y cultural, el rechazo a todo tipo de discriminacidn,
la libertad de ideas y creencias y demds contenidas en la Carta Politica.

§22.

23.

Bajo ninguna razén el contratista podra, respecto de los usuatios, pacientes o

acompaitantes, inducir, recibir, solicitar, sugerir, constreiiir o aceptar, directa
o indirectamente, para si o para un-tercero y por el servicio aqui contratado, |’

remuneracion, dinero, utilidad, promesa de pago, dadiva o cualquier otro
berieficio, distinto a! pactado en el contrato de Prestacion de Servicios a
celebrarse.

Afiliarse al Sistema de Seguridad Social Integral y realizar los aportes en el
porcentaje y dentro de los plazos sefialados en la normatividad vigente.

24,

Diligenciar los formatos y listas de chequeos solicitadas por el lider del
proceso en relacidn al estado de los vehiculos _de ambulancia .

<25,

Partlcipar y desarrollar las actividades de capacitacion propias del servicio
seglin cronograma institucional

P

' 28.

Parficipar del proceso de mplementacion de guias de practlca clinica
plIcables al servicio de referencia y contrareferencia

-

2.

portar la indumentaria correspondlentes para el servlc!b de referencia y
contrarreferencia segun normatividad nacional y departamental

»

.28,
' 29.

Comentar al Crue por el canal asignados los diversos desplazamientos de Ia
ambulancia - -

Informar en tiempo real el desplazamiento de la ambulancia durante el
traslado de pacientes. ’

30,

Dar aviso porescrito al Hospital, por lo menos con quince (15} dias habiles
de anterioridad a la suspensidn o terminacién unilateral del Contrato de
Préstacidn de Servicios por parte del.contratista

31,

Ejercerlas demas actividades sean afines con la naturaleza del servicio
contratado .

I

|

‘ ~

| PROGRAMADOS | REALIZADOS

PRODUCTOS ESPERADOS

- L

n +




E.S.E HOSPITAL NUESTRA 'SENORA DEL CARMEN DE EL ' cédigo
. COLEGIO . )
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
- ‘ t .Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATAC@/N/» . V01-2024
: ! . - “
Se dio cumplimiento a 31 actividades 31 . 3]
especif icas descritas en el contrato. .
‘Horas extras -urgencias $0

i

HORAS 0°

AY

-OBSERVAGIONES GENERALES

Fecha Suspension;  * )’( cha Reanudacion v

O ,| Yo BIBIANA ZABALA enmi calldad de Eoardinador {a) del A::?«té E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del
7

,Carmen cerfifico bajo la gravedad -de juramento, que

ide aportes a Salud, Pensidn y ARL —

las i€tividades mencionadas an‘tenormente se

i Anexo PLANILLA seguridad social correspondiente OCTUBRE /

.cumplieron a cabalidad por el contratista BERNANDO CANTE NOVOA,, documentos soporte para el pago

FIRMA COORDINADOR AREA

T




. 4 -
E.S.£ HOSPITAL HUESTRA SEfORA DEL CARMED { . fodzo . @ -1 o =
# CLUADRD OE ACTIVIDADES CONARDANTES DE AMGULANCIA ~ Venion o _ .
, FiLS DE ROVEFUINE 2025 " V022023 T T
T lsiolL M mjd|ves|D|L|MiMiJIVIS|DJLIMIN Jivis|pjiLiminjyivis|p
Y ¥ Nowemg - will LB LN IR Tl Ll B A > L : PERSONAL A CARGO
L F MOMBE i 3 T4 6161 7 18 [ |10]11112]13/74 | 16]16 |17 | 18181201 21]22123|24]26 26 J2r ] 28 | 29 [ 30
VICENTE POSADA | 7e,| s |onlon]om)onjoi [v gl o | o] < [obon]en|on|on]on i 7097
EDUARDO GONZALES | 0 [ 00 | oo [on | oLt %] e | ¢ |enjen|coln (ov|on v o | ¢ 7093
EDAGR RURZ . ¢ | o] ¢ jon|co|om|on jon e | ¢|lelelomiom 7096
BERNARDO CANTE ¢ || lon|co|on|oon Vi o[ b | UNIDAD MOVIL
JHIR VILLAMOR | o |- | objon e o] i =l o | ¢ 7091
CARLOS GARCIA P, Al sl A sV 7095
, | smsonmvera 3166550840 5 | COMPLETO /
| samvnranor M0T7IEEY NOCHE l
EDGAR RUTZ 3132803554 LIBRE \
BERNANDRD CANTE 3102321054 ) Dt | DIPONIBLE NOCHE S
VICEHTE POSADA 3013774202 co COMPLETO DISPONIBLE ] -
CARLOS GARCIA e v VICTORIA K , -
B Srm— e ;—__f——_—_'mammm'wmwﬁm " TIAECRG U A RO
k v ]
' ’
{ L




” D : > |
Qgcompensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO '
' - - . - : -
|Informacién basica de'la planilla, . = }
i ; 5 et et e A e L P~ ar Lo e i = e far et S | T s
- Empre_sa: l CARLOS ELIECER GARCIA RIVEROS NIT:L 1070324880
Tipoe Planilla- / Periodo liquidacion Penslones- octubre 2025 ,
Sucursal ¢ Dependencla. ) PRINC[PAL / Periodo liquidacion Salud' actubre 2025
Namero de Radicacion: Total a pagar: $405,800 ‘
Fecha de vencimiento: . . ! Total de empleados: L1 ’
Fecha de Pago. ] 20/11/2 25/ Namero de Adminlstradaras. 2 -

- 4 "_“ -5 v Y 3 ik . X % - % h %
ﬁ)eta],lgs del pago P - R .‘ - ; . . > i rJ
Razén social recaudo. _ Compensar OI ’ an: recaudo. - 9998600669427
Pescripcion: ™ MiPlanilla,com Pago Proteccion Social Medio de Pago' ) * Pgago en Cajas . * -
Banco: . - 1023 ° . Namero Autonzacién. " 11243058
""""?""’ --------- uaBpuasan Y —— r 0  ememsssasrmer-dUsssmsmsseewsy -

Estado dela ;ransacc!én- ' Transaccion aprobada, ) ) T . *
N - - ) ' = -
2 . . . . .
. ) ) \\ *Nimero de oy
Cédigo NIT Admiristradoras . Num. Afiliados’ incapacidad pot en incapacidad" . Total Pagado
- . ~ ! ' rlesgos- labigralés - Ylo Ilcencia : ’ .
230301 800224808 | - Porvenlr . o 3 e "-“',1 sgi. . *.$227,800 °
— . EPSD17 | 830003564 " Famisanar EPS Caram Co!subsndm N - I ' Voo LY s TH $178,000
- - ] f,,-»-—-n“‘ ] -, ] . N T L“ i ?' i - ] - * 4 5 800
T S e v N B A NS T DO TN 0 S M s
*5j descontd Incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora carre.spondiente los descuentos. N - ) -
rd
] ) . i
S had ' 1 *
N
- ’ H Y -
> L. - - . . / -~
N - - ¢
- . - . - 1Y
Ve . _ . -
Y - - . .
.t ‘ -
- \ < ¥ . *
i 1 ~ -
- L}
. .
- Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacion . . -
. - - v ~ - ~

P l . LN .




aportes
enlinea

®

-

Rlan(i].ga Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE " B - ) ™ ) e =
identificactsn  {dv | -éHﬁSudll ) finte, Sucursal Principal Direccion Cludsd-Departaminto . | Téléfono | Exonernda SENA e
- L . 1. . IcBF-
o sl CATE NOVGA RERRARDD _ e ROEPENDIENTE B PRINCIPAL CLeaT-8 EL COLTGIO-CUNDINAWARCA | 3102321654, ™
DATOS GENERALESDE LALIQUIDACION A ... #0 N N - . X
Paiogd” 1 Clave T T " Fecha T Pago T 'Y e )
Penatip?]  Salud " Pago [ Planiila Lrilts . |, Pago Banco Dlat Mo Valor -
120250 j207%90  |1947342880 - 493599267 1 WS 2005711724 | NEQUA o $409,100 ”
LIQUIDACION DEFALLADA DE APORTES . ) , ) ’
CLITCC R . HOVEDADES * “PENSION | SALUD CCF | RIESGOS | PARAFISCALES ' L
W] Wertifleasin Tombes Cociga] s | Coigo) Dias | Coipa | Dias | Codiga [ Dl ] oses | Exsmerata ) £ M
- ’ : Lo | tdp]tap! vip! cord vat | sta | fge Tumslvac favp | vt} L vt © Han et SDiAe- ]
. v ,
$ ke Trinm JCANTE NOWOA - 314 | da ] [ [} ‘o
[ g™ || e ; _ .
Totsl  Afiliados{ 1) T .- ] .
< . .
- N -
¢ - : L)
., * ’ i .
' - . "
w ¢ t .
’ 3 . - .
- . . . n * "
) L . ' ! '
- . " .
Lt - i * . .
S N 'o\ 4 - :
r [
e . . .
- »
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DAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
Nombre Proceso PAGO OPS NOVIEMBRE 2025
Fecha Pago 16/12/2025

Hora Pagb 16:56

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 3251133 Referencia 0ococco00000Q000
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino MK AAKNK4722 Banco POPULAR
O Valar ‘ $ 2.101.440,00 Estado Pago Exitoso
© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados. -
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