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CODIGQ: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA 19-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

No. 001 ESPRIPALMIRA

Mayor

Bogota

PALMIRA VALLE, 05 DE SEPTIEMBRE de 2020

YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS
JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

Asunto: Informe de supervision contrato No. 100-7-20285-2020 Mes reportado_AGOSTO

16. El contratista cumplio con to establecido con fas clausulas contractuales?

formato

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO: TERMINO: FECHA: FECHA FECHA:
‘ ~ BIENES Y20 SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETO 6. CONTRATISTA | 7. PLAZO DE EJECUCION 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 8. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia AGOSTO 9.341.084,00 180 $ 462.558.946,00
ingio: 03 de Agosto 2020
PRESTACION DE SERVICIOS terming: 31 diciembre 2020
DE SALUD DEBAJA Y
MEDIANA COMPLEJ"?AD CON § MESES $ 471.900.030,00
IPS E IMAGENOLOGIA PARA PRESTACION DI
LOS USUARIOS DEL E
SUBSISTEMA DE SALUD DE SERVICIOS DE SALUD EL SERVICIO SE HA RECIBIDO A
LAPOLICIANACIONAL | CLINICA PALMA DE BAJA Y MEDIANA ENTERA SATISFACION Y EL
RESIDENTES EN EL REALSAS  Adicién: COMPLEJIDAD CON CONTRATISTA REALIZO TODOS LOS
MUNICIPIO DE PALMIRA, IPS E IMAGENOLOGIA APORTES AL SISTEMA GENERAL DE
INCLUIDA SU AREA DE tnicio SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.
INFLUENCIA DE LA termino
JURISDICCION DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA
VALOR TOTAL $ 471.900.030,00 $ 462.558.946,00
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con lo establecido en las clausulas y especificaciones técnicas del
SI1X contrato, en la fecha o fechas establecidas, para o cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el numeral 23 del presente

NO

18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicacion oficial
, mediante |a cual se informa af ordenador del gasto. el no cumplimiento de ias obligaciones pactadas en el

No del

contrato
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

DRI,
BT LT 2

CIUDAD Y FECHA:

Palmira, 09 de SEPTIEMBRE 2020

CONTRATO N*: 100-7-20285-2020
CONTRATISTA: CLINICA PALMA REAL S.A.S
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios de Salud | y ngePt:rj;r);mediana complejidad en el muncipio

VALOR DEL CONTRATO: §

$ 471,900,030

PLAZO DE EJECUCION: § MESES
FECHA DE ENTREGA: AGOSTO
DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA:

Intendente JéSUS HERIBERTO CLAVIJO BLANCO
JEFE _ESPRI PALMIRA

VAi.OR CORRESPONDIENTE A ESTA
ENTREGA

3 919.842

RECEPCION DE LOS BIENES:

N/A

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: PRESTACION DE SERVICIOS E IMAGENOLOGIA CONTRATO 100-7-20285-2020

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
(Unicamente aplica para contratos de obra y/o interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

FECHA DE INICIO 03-08-2020

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EY, PRESENTE CORTE Y
ASUMULADO TOTAL DE AVANCE:

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y VENORES
[CANTIDADES DE OBRA:

INO__Si__(siendo aprobado e! ba'ance de mayores y mencres por parte del ordenador del gasto de fecha;,

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS NO PREVISTOS:

NO____8§! (Autorizados medisnte modificatorio y adicional N°. de fecha;,

No.FACTURA/ENVIO Fecha Factura Vvalor Factura Not:;;?:::to ° Valor neto
30373 05/09/2020 $ 919.842 | $ - S 919.842
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 919.842

us
seFe esoRf PALMIRA Y

Intendente J

CRA 31 NO 21-52 B/ NUEVO PALMIRA

Teléfonos: 3156637187

correo efectronico deval.esori-pal@policia.gov.co

www, policia. gov.co




0

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

- SECCIONAL SANIDAD VALLE

RELAGION DE FACTURAS DE LA EMPRESA PARA PAGO POR CONTRATO No. Ejemplo esto por cada envio en el orden de la planilla

30373{540704 20-ago-20 20-ago-20 LINA ALEJANORA RIOS MISA 1102823007 |MIGRANA NO ESPECIFICADA 174.681 - 174 681
303731640917 21-ago-20 21-ago-20 JERONIMO FAJARDO BEJARANO 1113685527 [EPISTAXIS 35.712 35.712
30373540943 21-ago-20 21-ago-20 HILDA MARIA SUAZA MOTTA 298656052{0TROS VERTIGOS . 174.681 174.681
30373541285 24-ag0-20 24-ago-20 LAURENT SOFIA RIVAS JARAMILLO 1111485251 |CONTUSION DE OTRAS PAR] 26.514 26.514
30373642012 2T-ago-20 27-ago-20 MIGUEL ANGEL VIVEROS ALARCON 14883997 [HERNIA INGUINAL 54.342 54.342
30373|542138 28-ago-20 28-ago-20 | JOSE OTOMIEL RODRIGUEZ GIRALDO 16636083|CONSULTA PARA ASESOR!A 46.386 46.386
30373/542165 25-ago-20 25-ago-20 MGUEL ANGEL DUQUE BARRERA - 1104828404 OTRAS RINITIS 35.712 35.792
30373642177 28-ago-20 28-ago-20 DIEGO FERNANDO TORRES LOZANO 16284468|COLICO RENAL 126,800 126.800
30373542200 26-ago-20 26-ago-20 LUIS ALFONSO FORERO MORALES - §089564| HIPERTENSION ESENCIAL 37.188 37.188
30373542201 26-ago-20 28-aga-20 MARTINA VELASQUEZ RIOS 10928660246 [EPISTAXIS 35.712 35712
30373]642202 26-ago-20 28-agoc-20 JHON EDINSON VILLOTA MONTERO 14792542]FRACTURA DE OTRAS PART 26.514 26.514
30373|642344 28-ago-20 28-ago-20 ED0Y WANCILF GONZALEZ MARTINEZ 73138756]VARICES ESCROTALES 145.
5 .




10/09/2020 3:09:52 p. m.

S RADICACION DE CUENTAS N° 30373 1

D

* Clinica Palma Real

FECHA DOCUME,NTO: '09/09/2020 10:10 a. ESTADO: Confirmado
) m. '
TERCERO:  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA . NIT: 901361882 CIUDAD: SANTIAGO DE CALI
DIRECCION: AV 10 NORTE 16N 21 TELEFONO:
FECHA RAD ENTIDAD: ' N RADICACION ENTIDAD: EJECUTIVO CUENTA:
OBSERVACIONES: '
IMAGENOLOGIA SEPTIEMBRE 2020
Usuario Crea 1113652262 - DARWIN JOAN ROSERO Usuario Confirma 1113652262 - DARWIN JOAN ROSERO
Usuario Anula
NCFACTURA - FECHA FACTURA | PACIENTE NOMERE VALOR FACTURA VALOR
RADICADO
CPRL540704 20/08/2020 1102823007 LINA ALEJANDRA RIOS MISA $ 174.681,00 $ 174.681,00
CPRLS40917 21/08/2020 1113685257 JERONIMO FAJARDO BEJARANO & 35.712,00 $35.712,00
CPRL540943 21/08/2020 29656052 HILDA MARIA SUAZA MOTTA 5 174.681,00 $ 174.681,00
© LAURENT SOFIA RIVAS
CPRL541285 24/08/2020 1111485251 ARAMILLO $ 26.514,00 $ 26.514,00
CPRL542012 27/08/2020 - 14883997 : ”IG”ELA‘,‘_‘:E{E;;’N EROS $ 54.342,00 $ 54.342,00
CPRL542138 28/08/2020 16636093 JOsE or%rg%;gomuez $ 46.386,00 $ 46.386,00
CPRLS42165 28/08/2020 1104828404 'MIGUEL ANGEL DUQUE BARRERA  $ 35.712,00 $ 35.712,00
CPRL542177 26/08/2020 16284466 DIEGO Feﬁg‘z‘}&? TORRES $ 126.800,00 $ 126.800,00
LUIS ALFONSO FORERO '
CPRLS42200 28/08/2020 6089564 A $37.188,00 $ 37.188,00
CPRL542201 28/08/2020 1092860246 MARTINA VELASQUEZ RIOS $35.712,00 $ 35.712,00
: JOHN EDINSON VILLOTA )
CPRL542202 28/08/2020 14702542 . OO $ 26.514,00 $ 26.514,00
EDDY WANCILF GONZALEZ
CPRL542344 29/08/2020 7313875 ha? S $ 145.600,00 $ 145.600,00
TOTAL RADICADO: $919.842,00

SON  NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : CRRPRadicacion . ‘ ' Usuario: 1113652262

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]




a5 ' I - -
aportes Resumen de Pago por Administradora
eninea - -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . R R . P R
ldcndﬂculbn Tt )uzan smal ! !ucuml Frfndpﬂ Dlroednn . 7+, Clidad-Departaments - 1:{ Teléfono | Exonerado SENA e
S ; : o o e A T e i ) ICBF,
NIT 900639086 v CuNcA PR TS Tk zooomcommm | CneArAAREL el 9305 o Jesop. ] s
CATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION AR T i g . S ,
Periods  : | .. Clavesiz . s o 1T Tipe Pago . . i T e
Pension | sald . | page’ - | N e A otasmora [0 F - Valor |
W07 (202008 | 711962567 - Toaonamers: SR | of . $281.565,90¢ |

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) $170,045,800 $1 70,045,800

coLFoNpos S 23100 800,727,940, 6° 511,048,700 7 611,048,700
COLPENSIONES . K ':,:125-1‘4;‘; ~'96&'§3{s 'ooa“:”z ) 55};,411;300v 1‘55&;41'1,3'oc
sowvenk 0T gt w04, w8 "'_:"s7r9"‘9'i’é,sbo~ '3’5'79:9'1'6 560
PROTECCION . S g ,"'23_0261 : mm 739 1 L s, 1772700 521 772,700
SANDA U 700 800,283,085 CH s sedon $896,600
ARL (ACMINISTRADORAS: 1) ' - ‘ % §20,09.400 §20,090,406
POSITIVA COMPARIADESEGUROS ' * ™ 1423 || 860,011,153 .. /520,090,400" * 520,090,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) i T $41;027,100 ' $4¢,027,100
COMPANDI o : o cees7 "ssq,aqa,;og ' 54,027,400 54,027,108
EPS (ADMINISTRADORAS: 11) $47,262,700 " $47,262,702
COMFENALCO VALLE CUT eesorz 890,303,093 " §°. ¢ T 1,429,700 " 51,429,700
COOMBVA L o ;"l(zrso* 805,000,427 "1 ! b $14,347,400
COOSALUD MOVILIDAD - e EssC24 "‘_,9002'2"5715 i3 C ssae00
EMSSANAR . .. IR ESSC1B. ;901,021,565 8 ©§352,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) Epsoto . 800, ot; 7025'_112 : 59 920,900
FosvoA : oMo sefosts 1 511,400
MEDIMAS EPS. * . .- S ewson | songsran g 9,400 s, 9
CNURVAEPS. o 00 1 iEpsosr. 966,‘155364 3 ' 1’§'z’iaé~3oo,i'.". 52,238,300
30 sngicxoocciDENTALos’sALup—' EPSOiB. | 805,001,157 2 E ss aes,m ) $3,866,700
- . b . S
SALUDTOTAL < L % ‘ :  e EPS002 300130,907: PRI U gy sadso0” °1'§1,849,500
sanmas S0 a00251440 6 o ssz..m,aqc R o S s
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) o snems0 T Tso T s
INSTITUTO cox.omsuno DE BIENESTAR i,-899,999,239 ($1,883,900 - T Dt g0 g0 T ee,883,900
FAMILIAR Lo ; ST g ey s e R B L R A Kt IRAT
SENA (Auwmsrmooms 1 6 §1,256,000 s0 50 - §1,256,000
SENA Ul PASENA 899,999,034 1 L83 R 51,256,000

$281,565,900
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

CIUDAD Y FECHA:

Palmira, 09 de SEPTIEMBRE 2020

CONTRATO N°:

100-7-20285-2020

CONTRATISTA:

CLINICA PALMA REAL S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios de Salud 1y It de baja y mediana complejidad en ei m:
de Palmira

unicipio

VALOR DEL CONTRATOQ: $

$ 471,900,030

PLAZO DE EJECUCION: 5 MESES
FECHA DE ENTREGA: AGOSTO
DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA:

Intendente JESUS HERIBERTO CLAVIJO BLANCO
JEFE ESPRI PALMIRA

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA
ENTREGA

8.355.758,00

RECEPCION DE LOS BIENES:

N/A

CCNCEPTO DE CUMPLIMIENTO: PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 100-7-20285-2020

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA © CONSULTORIA
{Unicamente aplica para contratos de obra y/o i nterventoria)

FECHA DEL ACTA DE INIGIO:

FECHA DE INICIO 03-C8-2020

[PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE CORTE Y
[ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:

[EN EL CORTE $E PRESENTARON MAYORES Y MENORES
[CANTIDADES DE O8RA:

NO___S|___(sisnco aprobada el balance de mayares y mencres por parte del ordenador de gasto de fecha:,

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS NO PREVISTOS:

NO___ S| {Autarizados meciante modificatorio y adicionai N°. oe fecha:

No.FACTURA/ENVIO

Nota crédito o

I
débita Valor neto

Fecha Factura Valor Factura

30376

038/09/2020 8.355.758,00 | $ 8.355.758,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos

8.355.758,00

Eah N

CLAVIJO BLANCO

CRA 31 NO 21-52 B/ NUEVO PALMIRA
Teléfonos: 3158637187

gorreo electronico deval.espd-pai@policia, gov.co

wwwy,policia, gov,co




MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

kY

SR
SECCIONAL SANIDAD VALLE

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA PARA PAGO POR CONTRATO No. Ejemplo esto por cada envio_en el orden de [a g(nﬁﬁa

T T A s : 0 T : : A SR SAGARS
30376540570 16-ago-20 19-ago-20 - {TATIANA TASCON CRIOLLO 1113661607 | TRABAJO DE PARTO 2.185.519 2.195.519
30376{540744 1-ago-20 1-ago-20 IROBERTO IGARZON HENAO 14884676 |DOLOR EN EL PECHO 112,352 112,362
30376{541750 1 -20 21-ago-20 MARIA DOMINGA BELTRAN 26637659 TAQUICARDIA VENTRICULAL 5.920.058 : 5.920.058

- 30376543168 21-ago-20 21-ago-20 [GLADYS LUCIA |ANDRADE ARCOS 1081709836{OTROS DOLORES ABDOMIN|

[ I | OTA




- * Clinica Palma Real

-10/09/2020 3:09:59 p. m.

RADICACION DE CUENTAS N©° 30376 1

FECHA DOCUMENTO:  09/09/2020 10:40 a. ESTADO: Confirmado

m. S
TERCERO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA NIT: 901361882 CIUDAD: SANTIAGO DE CALI
DIRECCION: AV 10 NORTE 16N 21 TELEFONO:
FECHA RAD ENTIDAD: N°¢ RADICACION ENTIDAD: EJECUTIVO CUENTA:
OBSERVACIONES:

HOSPITALIZACION SEPTIEMBRE 2020

Usuario Crea 1113652262 - DARWIN JOAN ROSERO
Usuario Anula

Usuario Confirma 1113652262 - DARWIN JOAN ROSERO

N° FACTURA FECHA FACTURA PACIENTE NOMBRE VALOR FACTURA R;’;‘I"&'})o
CPRL540570 20/08/2020 1113661607 TATIANA TASCON CRIOLLO $2.195.519,00  $2.195.519,00
CPRL540744 20/08/2020 14884676 ROBERTO GARZON HENAO $ 112.352,00 $ 112.352,00
CPRL541750 26/08/2020 26637659 MARIA DOMINGA BELTRAN $5.920.058,00  $5.920.058,00
CPRLS43168 03/09/2020 1061709835 GLADYS LUCIA ANDRADE ARCOS  § 127.829,00 $127.829,00

TOTAL RADICADO: $ 8.355.758,00

SON  OCHO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO

M/Cte.

Ncmbre reporte : CRRPRadicacion

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT {900699086-8]

MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS

Usuario: 1113652262







Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

Vesién 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

CIUDAD Y FECHA:

Palmira, 08 de SEPTIEMBRE 2020

CONTRATO N* 100-7-20285/2020
CONTRATISTA: CLINICA PALMA REAL. SAS
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios de Salud | y Ild:epl;arj;r);medlana compiejidad en el municipio

VALOR DEL CONTRATO: §

$ 471,900,030

PLAZO DE EJECUCION: 5 MESES
FECHA DE ENTREGA: AGQCSTO
DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA:

irtendente JESUS HERIBERTO CLAVIIO BLANCO
JEFE ESPRI PALMIRA

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA

ENTREGA 65.484.00
RECEPCION DE L.OS BIENES; N/A
CONCEPTO DE CUMPLIMIENTOQ: PRESTACION DE SERVICIOS AMBU_ATORIOS DE CONSULTA EXTERNA
INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATQS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
(Unicamente ap'ica para contratos de obra ylo interventoria)
FECMA DEL ACTA CE ‘NICIO: FECHA DE INICIO 03-08-202¢
PORCENTACE DE AVANCE PARA EL PRESENTE CORTE Y
ACUMULADC TOTAL DE AVANCE:
E:j&gf:;::é;:::ENTARO& MAYORES Y MENORES [NO__SI___{siendo aprobado ef balance de mayares y menores por parte del ordanadar del gasto de fecha:
EN EL ®RESENTE CORTE SE PRESENTARON [TEMS NO PREVISTOS; NO__ SI___(Autorizacos medianta modificatoro y adiciona N*.____ de fecha:
Nota crédito o
No.FACTURA/ENVIO Fecha Factura Valor Factura débito Valor neto
30374 09/038/2020 65.484,00 | S - 65.484,00
|

Valor total bienes y/o servicios recibidos 65.484,00

CRA 31 NO 21-52 B/ NUEVO PALMIRA

Teléfonos: 3156637187

gorreo efectronico deval.espri-pal@policia,gov.co

wvow.policla.gov.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

z

SECCIONAL SANIDAD VALLE

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA PARA PAGO POR CONTRATO No. Ejemplo esto por cada envio en el orden de la planilla

£
541929

it i
PEDRO JOSE

30374

541979

27-ago-20 27-ago-20 LEONEL EBANGUERO CARABALI




/\ ){_.Q ‘ _ 10/09/2020 3:09:18 p. m
i "D RADICACION DE CUENTAS N° 30374 n

Clinica Palma Real

FECHA DOCUMENTO: 09/09/2020 10:26 a. ESTADO: Confirmado
m. _ :
TERCERO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA NIT: 901361882 CIUDAD: SANTIAGO DE CALI
DIRECCION: AV 10 NORTE 16N 21 : °  TELEFONO: -
FECHA RAD ENTIDAD: ) N° RADICACION ENTIDAD: EJECUTIVO CUENTA:
OBSERVACIONES:
CONSULTA AMBULATARIA SEPTIEMBRE 2020
Usuario Crea 1113652262 - DARWIN JOAN ROSERO Usuario Confirma 1113652262 - DARWIN JOAN ROSERO
Usuario Anula
N° FACTURA FECHA FACTURA PACIENTE NOMBRE VALOR FACTURA VALOR
RADICADO
CPRL541929 27/08/2020 81010040 PEDRO JOSE GONZALEZ GARCIA $ 32.742,00 $ 32.742,00
CPRL541979 27/08/2020 14884470 LEONEL BANGUERQ CARABALI $ 32.742,00 $ 32.742,00
TOTAL RADICADO: $ 65.484,00

SON  SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

Nombre reporte : CRRPRadicacion : Usuario: 1113652262

LICENCIADOQ A: [CLINICA PALMA REAL S.A.5.] NIT [900699086-8]







Building a better
working world

Sefiores . ) CA-202008-649
Clinica Paima Real S.A.S. .

Cali

He auditado, de acuerdo con las normas-de auditorfa aplicables segun el decreto 2420 de 2015 y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2019, no incluidos aqui, de
Ciinica Palma Real S.A.S., identificada con NIT, 900.699.086-8. As{ mismo, he desarroliado {os
procedimientos necesarios para cumplir con mis funcionds como Revisor Fiscal.

Los registros contabies no auditados por el perfodo de seis meses comprendido entre el 1 de febrero de
2020 y el 31 de julio de 2020 de las subcuentas 23700501 "Aportes a administradoras de pensiones
obligatorias”, 23701001 "Aportes entidades promotoras de salud", 23701501 "Aportes a
administradoras de riesgos profesionales" y 23702501 "Aportes al 1.C.B.F., SENA y cajas de
compensacion®, incluyen la causacién de los aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a Ias cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas integradas de Ilqmdaclén evidencian el pago de dichos
aportes por el perfodo antes mencionado.

La informacidn financiera y contable, es responsabilidad de la Gerencia de la Compafia.

Una auditoria se lleva a cabe con el propédsito de formarse una opinién sobre |a razonabilidad de Ios
estados financieros tomados en conjunto v no sobre partidas individuales.

Con base en los procedimientos ejecutados a la fecha, no estoy enterado de situaciones que impliquen
cambios significativos a ‘a informacién anteriormente indicada.

Esta certificacién se expide por solicitud de la Compafifa en cumplimiento def articulo 50 de [a Ley 789
de 2002, y no debe ser utilizada para ningin otro propésito.
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