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CÓDIGO: 2BS-FR-0019

FECHA 19-08-J015

VERSIÓN. 4

PROCEDIMIENTO: ELABORACIÓN, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

PALMIRA VALLE, 05 DE OCTUBRE del 2020

No 002 ESPRI PALMIRA

Mayor
YANETH ROCIÓ JEREZ CASTELLANOS
JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
Bogotá

Asunto: Informe de supervisión contrato No 1 00-7-20285-2020 Mes reporta

1. PRÓRROGA No.

INCIO: TERMINO:

5. OBJETO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS
DE SALUD DE BAJA Y

MEDIANA COMPLEJIDAD CON
IPS E IMAGENOLOGlA PARA

LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE

LA POLICÍA NACIONAL
RESIDENTES EN EL

MUNICIPIO DE PALMIRA,
INCLUIDA su ÁREA DE

INFLUENCIA DE LA
JURISDICCIÓN DE LA UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA

6. CONTRATISTA

CLÍNICA PALMA
REAL SAS

do Septiembre

2. ACLARATORIO No.

FECHA:

3. MODIFICATORIO No.

FECHA:

7. PLAZO DE EJECUCIÓN

Vigencia

mc.o: 03 de Agosto 2020

teimino: 31 diciembre 2020

Adición:

nicio

:ermino

VALOR TOTAL

BflEWES ' V/O SERVICIOS ' CONTRATADOS

1. DESCRIPCIÓN

PRESTACIÓN DE
SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD CON

IPS E IMAGENOLOGlA

9. CANTIDAD

5 MESES

16 El contratista cumplió con lo establecido con las cláusulas contractuales?

SIX

NO

10. VALOR

$ 471.900.030,00

$ 471.900.030,00

4. OTROS

FECHA:

RECIBIDO

11. CANTIDAD

AGOSTO

SEPTIEMBRE

12. VALOR

9.341.084,00

108.216.046,00

POLICÍA NACIONAL

PENDIENTE POR RECEPCIÓN

13. CANTIDAD

27 DÍAS

30 DÍAS

14. VALOR

$ 462.558.946,00

$ 354.342.898,00

$ 354.342.898,00

15. OBSERVACIONES

EL SERVICIO SE HA RECIBIDO A
ENTERA SATISFACION Y EL

CONTRATISTA REALIZO TODOS LOS
APORTES AL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplió con lo establecido en las cláusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la
fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el numeral 23 del presente formato

18 En caso de incumplimiento parcial o total c
No del mee
contrato.

el contrato, diligenciar el numeral 19 det presente formato, para lo cual anexo comunicación oficial
ante la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el
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CÓDIGO: 2BS-FR-0019

FECHA: 19-08-2015

VERSIÓN: 4

20. ÍTEM Y/O NUMERAL

PROCEDIMIENTO: ELABORACIÓN, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS JÜÜI

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

19. RELACIÓN DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

21. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA

POLICÍA NACIONAL

22. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TÉCNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIÓOS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. ÍTEM Y/O NUMERAL 29. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 26. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para el caso de prestación de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la inducción establecida Con base en la inducción recibida, el contratista cumplió con el objeto contractual
establecido SI _X_ NO

Intendene JESÚS HERIBERTO CLAVIJO BLANCO
Jefe Epri Palmira

Celular 3156637187

Anexos: ( APORTES )

Fi™ ,ku>xĵ >O(- "^r '



Código: 2BS-FR-0045

Fecha 22-05-2015

Versión 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCIÓN

CIUDAD Y FECHA Palmira, 09 de OCTUBRE 2020

CONTRATO N° 100-7-20285/2020

CONTRATISTA: CLÍNICA PALMA REAL S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: Prestación de servicios de Salud I y II de baja y mediana complejidad en el municipio
de Palmira

VALOR DEL CONTRATO: $ $ 471,900,030

PLAZO DE EJECUCIÓN: 5 MESES

FECHA DE ENTREGA: OCTUBRE

DÍAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPEÑA.

Intendente JESÚS HERIBERTO CLAVIJO BLANCO
JEFE ESPRI PALMIRA

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA
ENTREGA 4.019402,00

RECEPCIÓN DE LOS BIENES: N/A

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE CONSULTA EXTERNA

INFORMACIÓN ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
(Únicamente aplica para contratos de obra y/o interventoría)

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE CORTE V
ACUMULADO TOTAL DE AVANCE

EN Et CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y MENORES
CANTIDADES DE OBRA

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ÍTEMS NO PREVISTOS

No.FACTURA/ENVIO

30609

30610

30608

30529

30531

FECHA DE IN CIO 03-08-2020

NO SI (alenda aprobado e balance de mayores y menores por parte del ordenador de gasto de Techa

NO SI (Autorizados medianía modificatorio y adicional N" do !e:ha

Fecha Factura

04/10/2020

04/10/2020

04/10/2020

24/09/2020

24/09/2020

Valor total bienes y/o servicios recibidos

Valor Factura

829.182,00

684.820,00

970.954,00

884.812,00

649.634,00

Nota crédito o

débito

$

$

$

$

$

Valor neto

829.182,00

684.820,00

970.954,00

884.812,00

649.634,00

4.019.402,00

Intendente ,.

lít-E ESPRI PALfWIRA

VÍviJO'BLASC

CRA 31 NO 21-52 B/ NUEVO PALMIRA

Teléfonos: 3156637187

correo electrónico deval.esprí-palflEpolicia.Qov.co

www policía QQV.CO



24/09/2020 3:5i:37p.m

RADICACIÓN DE CUENTAS N° 30531
Clínica Palma Real

FECHA DOCUMENTO: ESTADO: Confirmado24/09/2020 03:44 p.
m,

TERCERO; UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA NIT¡ 901361882
DIRECCIÓN: AV 10 NORTE 16N 21 TELETONO:

FECHA RAD ENTIDAD: N® RADICACIÓN ENTIDAD:

OBSERVACIONES:
CONSULTAS AMBULATORIAS OCTUBRE 2020

CIUDAD: SANTIAGO DE CALÍ

EJECUTIVO CUENTA:

Usuario Crea \2 - DAR WIN JOAN ROSERO
Usuario Anula

Usuario Ctmflmta 1113652262 - DARWIN JOAN ROSERO

N° FACTURA

CPRLS44093

CPRL544185

CPRL544692

CPRL545236

CPRL54529S

OTL545355

CPR1545419

CPRL545S33

CPRL545S34

CPRLS45538

CPRL545541

CPRL545582

CPRL545738

CPRL545894

CPRLS45921

CPRLS45961

CPRÍ545966

CPRL546M2

CPRL546152

CPRL5463BB

CPRL546444

«CHA FACTURA

08/09/2020

08/09/2020

11/09/2020

14/09/2020

14/09/2020

15/09/2020

15/09/2020

1S/09/2020

15/09/2020

15/09/2020

1S/09/2020

15/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

17/09/2020

17/09/2020

18/09/2020

18/09/2020

PACIENTE

16273103

1125618436

1108332611

16262952

11M095564

31174163

14700903

W6 1799520

94313320

14931930

4310876!

29670461

25586797

1624642S

29784373

31194803

39034679

16250715

39034879

14955019

1062306B52

NOMBRE

WIL50N RODRIGUE MORALES
DIENNY CWIOLJNA HE8NANOE2

PALTA
MARLYK SELEW V1LLAMIL

LOAiZA
LUIS AftNULf 0 ORT1Z

JUAN CAMILO MARÍN TAMAYO
GLORIA 1N6S ASTUDILiO

GAVIRIA
EDUARDO JOSÉ REVEAS

MONTAfc»
MARIANA UCETH ROZO

MANQMLLO
ELIO FERNANDO GAVIRÍA

BEfíRlO
JESÚS ANTONIO HEíWttNOEZ

MARÍN
OAUDIA MILENA CARt»NA

ZAMARRA
FRANCENET VERA OE BERMUDEZ

ANA BEUSA GUZHAN

JORGE HERNEY 6ÜZMAN
OBANDO

LUZ MERY TORRES CORREA

VAIOR FACTURA

$ 70.000,00

$ 32,742,00

S 22.518,00

$ 32,742,00

$ 32.74Í,00

$ 32.742,00

$ 32.742,00

$ 70,000,00

$22,518,00

$ 22.518,00

$ 22.518,00

* 32,742,00

$ 32,742,00

$ 22.518,00

% 22,518,00

MARGARITA QUINTERO GARZOS $22,518,00

JOSEFA MARÍA GARCÍA SALCEDO $ 22,518,00

CARLOS ENRIQUE TRE3GS
TAPASCOS % 22.518,00

JQSEPA MARÍA SARCIA SALCEDO $ 32,742,00

ROBERTO MEDINA JIMÉNEZ

USA MINELY CARA8ALI ME31A

$ 22.518,00

$ 22.518,00

VALOR
RADICADO

$ 70.000,00

$ 32.742,00

$ 22,518,00

1 32.741,00

$ 32,742,00

$ 32,742,00

$ 32,742,00

$ 70,000,00

$ 22.518,00

$22.518.00

$22,518,00

$ 32.742,OC

$ 32.742,00

$ 22.518,00

$ 22.518,00

* 22,518,00

$22.518,00

$ 22.518,00

í 32,742,00

$ 22.518,00

$ 22,518,00

TOTAL RADICADO: $> 649,634,00

SON SEÍSQENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CWS M/Cte.

Nombre reporte : CRRPRadicaaon

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



V?,, RADICACIÓN DE CUENTAS N° 30529
24/09/2020 3:39:09 p. m.

Clínica Palma Real
ISTAOOs ConfirmadoFECHA DOCUMENTO: 24/09/2020 03:21 p,

m,
TERCERO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALUÉ DEL CAUCA NIT: 901361882

DIRECCIÓN: AV 10 NORTE 16N 21 TELEFONO:

FECHA RAD ENTIDAD: N° RADICACIÓN ENTIDAD:
OBSERVACIONES:

CONSULTAS AMBULATORIAS OCTUBRE 2020

CIUDAD: SANTIAGO DE CAL!

EJECUTIVO CUINTA:

Usuario Crea ! 1 1 3652262 - DARWTN JOAN ROSERO Usuario Confirma 1 1 1 3652262 - DARWfN JOAN ROSERO
Usuario Anula

i
| N° FACTURA

CPRL544182

CPRL5 44184

CPRL54424?

CPR1.544250

CPRL54425S

CPRL544384

CPRL54439S

CPRL544403

CPRL5444Q7

CPRL54-M24

CPRL544442

CPR1544476

CPRL544482

CPRL5445Ü1

CPRLS44SI2

CPRLS4462S

CPRL54473!

CPRL54477?

CPRLS44778

CPRLS4S851

CPRL546899

CPR1S46987

FECHA FACTURA

08/09/2020

08/09/2020

09/09/2020

09/09/2020

09/09/2020

09/09/2020

09/09/2020

09/09/2020

09/09/2020

09/09/2020

10/09/2020

10/09/2020

10/09/2020

10/09/2020

10/09/7020

10/09/2020

1 1/09/2020

11/09/2020

11/09/2020

16/09/2020

22/09/2020

22/09/2020

PACIENTE

97447253

39638742

6322702

29771029

94303619

6407526

16662294

29665511

2860082

94309955

1144174799

6676221S

1091207264

29532560

31163850

6510505

31497544

1B063«04§

34S41602

6645509

10694460

24362511

NOMBRE

JOHN FREOOY 8ALAWTA
OLIVEROS

OLGA LUCIA SOTO GARCÍA

ANDRÉS FERNANDO TASO»
BARRIOS

UMBANIA ORADA MOIA

ALDEMAR ASTA1ZA CHIUTO

3ONATHAN LUCUMI MONTOYA

HORACIO MÁRQUEZ GUERRERO

NUBIA MARÍA DURAN JARAMILi-O

PEDRO FÉLIX PARDO ÍORBON

CESAR ORLANDO SILVA SIL

DAYIRiEY JIMÉNEZ VClfZ

ROSA ELENA DORADO
SARA VALENTINA IZQUIERDO

MAGtN

MARÍA CECILIA GARCIA OCAMPO

LUZ HARINA CALLE DE AVILA

LEV1 DE JESÚS QUEBRADA
TREJOS

JENNY APARICIO DMINGUEZ
ANDRÉS FELIPE VILLEGAS

SALCEDO
NORALBA MUÑOZ 61RAUX)

VALOR f=ACTURA

$ 32,742,00

$ 32.742,00

$32,742,00

$ 32,742,00

$ 90,000,00

$ 32.742,00

$22.518,00

$22.518,00

$ 32,742,00

$ 22,518,00

$ 22,518,00

% 32,742,00

$ 32,742,00

$ 32.712,00

$22,518,00

$22.518,00

$ 32.742,00

í 32, 742,00

$ 32,742,00

OSVALDO VERSARA P1EORAHITA $ 125.800,00

BELHAR ÁNGULO AN6ULO
ALBA MARINA AGUIRRE DE

8ETANCUR

$ 70.000,00

$ 70.000,00

TOTAL RADICADO: $ >

VALOR
RADICADO

$ 32,742,00

S 32.742,00

í 32.742,00

$ 32,742,00

$ 90.000,00

$ 32,742,00

$22,518,00

$ 22.518,00

$32,742,00

$22,518,00

$ 22,518,00

$ 32.742,00

t 32.742,00

$ 32,742,00

$ 22,518,00

i 22. 518,00

$ 32.742,00

S 32,742,00

$ 32,742,00

$ 126.800,00

$ 70,000,00

$ 70,000,00

«4.812,00

SON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Qe,

nxifíf , CRRPRadicaaon

ADC A: [CUNICA PALMA REAL S.A.S.J NIT [900699086-8]



RADICACIÓN DE CUENTAS N° 30608
4/10/2020 7:43:51 a, ni.

{.'I

Clínica Palma Real
FECHA DOCUMENTO: 04/10/202007:353. ESTADO: Confirmado

m,
TERCERO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA NIT: 901361882

DIRECCIÓN: AV 10 NORTE 16N 21 TELEFONO:
FECHA RAD ENTIDAD: N° RADICACIÓN ENTIDAD:
OBSERVACIONES:
CONSULTA AMBULATORIA OCTUBRE 2020

CIUDAD! SANTIAGO DE CALI

EJECUTIVO CUENTA:

Usuario Crea 1113652262 - DAR.WIN JOAN ROSERO
Usuario Anula

usuario Confirma 1113652262 - DAR WIN JOAN ROSERO

N» FACTURA

CPRU45257

CPRL546654

CPRL546831

CPRL546842

CPRLS4?Q35

CPRLS471S3

CPRl 547148

CPR15472S3

CPRLS47262

CPRL547318

CPRL547S67

CPRL547S68

CPRL547577

CPRLS47629

CPRL5477U

CPRL5477S7

CPRL5478S9

CPRLS48058

CPRLS48126

CPRL54S219

CPRLS4841 1

HE CHA FACTURA

14/09/2020

21/09/2020

22/09/2020

22/09/2020

22/09/2020

23/09/2020

23/09/2020

23/09/2020

23/09/2020

23/09/2020

24/09/2020

21/09/2020

24/09/2020

25/09/2020

2S/09/2020

25/09/2020

25/09/2020

28/09/2020

28/09/2020

28/09/2020

29/09/2020

PACIENTE

3H77021

2860082

16268376

1107043163

431S9724

87069148

16272282

31155436

18760097

31169230

38985287

1930434S

1061719788

1107090132

16864462

6557698

1113620683

1006217396

3Í154809

652546Q

9431658?

NOMBRE

MAKTWA ISABEL VALLETO ERtóQ

PEDRO FgLÍX PARDO BORBON

ÓSCAR ARMANDO SÁNCHEZ SIL

CARLOS AÑORES BARCO
MOMTffiL

B1ANCA CATALINA TORO
VELASQUEZ

FRANKUtN 6D1SSON LÓPEZ
SA LAZAR

WILUAM JARAMILLO HAZUEf«

CLAR1VEL CASTRO VAtENOA

MANUa ANTONIO PENAGOS
MERA

NANCY GUADALUPE RIVERA
MENESES

MAÍUA GLORIA POSSO DE
MIUAN

CRÍSANTO CHAPARRO
CHAPARRO

3ENNIFER CHICA MONCAYO

PAOIA ANDREA MONTANO
AGUWRE

JOHN JWRO V1LLADA MORALES

LUIS ALBERTO SAAVÉDRA
RIVERA

VALOR FACTURA

$ 22.518,00

$22,518,00

$ 22,518,00

$ 32.742,00

$45,100,00

$ 70.000,00

$ 90,000,00

$ 32.742,00

$ 22.518,00

$ 22.518,00

S 32.742,00

$ 70.000,00

$ 32.742,00

í. 22,518,00

$ 90,000,00

$ 87,000,00

ARLEY MARINO GUTIÉRREZ CRUZ $ 85,000,00

SEBASTIAN JIMÉNEZ MORA

MARÍA CONSTANZA CARVAJAL

JOSÉ ALBERTO LÓPEZ

WALTER 8AIANTA MINA

$ 22.518,00

$ 22.518,00

$ 32,742,00

í 90.000,00

, VALOR
RADICADO

Í22.518.0C

$22,518,00

$22.518,00

$ 32.742,00

$45,100,00

$ 70.000,00

$ 90.000,00

$ 32.742,00

$ 22.518,00

$ 22.518,00

$32,742,00

$ 70.000,00

$32,742,00

$22.518,00

$ 90,000,00

$ 87.000,00

'$ 85.000,00

$ 22,518,00

$ 22,518,00

$ 32.7-12,00

$ 90.000,00

TOTAL RADICADO; $ 970,954,00

SON NOVECIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nom&re reporte : CRRPRz.dn.anwi

LICENCIADO A: iCUr-SÍCA PALMA REAL 5.A.S.] NIT [900699086-8]

Usuario: 111 <¡V/*



f?Clínica Palma Real
RADICACIÓN DE CUENTAS N° 30610

4/10/2620 8:32:18 a. m,
I / I

FECHA DOCUMENTO: 04/10/2020 08:21 a. ESTADO: Confirmado
tn,

TERCERO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA HIT: 901361882

DIRECCIÓN: AV 10 NORTE 16N 21 TELEFONO:

FECHA RAO ENTIDAD: N° RADICACIÓN ENTIDAD!

OBSERVACIONES;

CONSULTA AMBULATORIO OCTUBRE 2020

Usuarto Crea ! i 13652262 - DARWIN JOAN ROSERO Usuario Confirma 1113652262 - DARWIN JOAN ROSERO
Usuario Anula

CUIDAD: SANTIAGO DE CALI

EJECUTIVO CUENTA:

N° FACTURA

CPRL545261

CPRL 545280

CPRL5456Q9

CPRL545767

CPR154594S

CPRL546443

CPRL546511

CPRL5 46835

CPRL547021

C¡:>RL547224

CPRL5473J7

CPRL 547342

CPRLS4/356

CPRL547369

CPRL547370

CPRL547439

CPRU547S86

CPRL547591

FECHA FACTURA

14/09/2020

14/09/2020

15/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

18/09/2020

18/09/2020

22/09/2020

22/09/2020

23/09/2020

23/09/2020

23/09/2020

23/09/2020

24/09/2020

24/09/2020

24/09/2020

24/09/2020

24/09/2020

PACIENTE

25371173

64739085

31160784

14953491

6489871

1193459662

29705046

1114320571

41767794

29831567

31140842

1117034428

16266034

13447100

66779015

1193459662

94312749

31139134

NOMBRE

NEIRA NIMIA CAMPO VALENCIA

JOSEFA MARÍA SUELVAS
PACHECO

FANNY DINORA FERNANDEZ
SÁNCHEZ

JORGE ELIECER DÍAZ

SEGUNDO GONZALO ARAtOO

MARÍA ANGELA ZUMAQUE
CHA VEZ

LUZ MARINA MORERA URREA

NICOLÁS TRUJILLO ESTRADA

NANCY MERCEDES GUZMAN
VELEZ

ISABEL MONTOfA PINEDA

LEYOA MARY SIN1STERRA OE
ORTO

SAMANTHA VARGAS BARBOSA

LUÍS ALBERTO CARDONA BRJTO

RICARDO BARBOSA HINCÓN

SANDRA PATRICIA HERRERA
ZARAMA

MARÍA ANGaA ZUMAQUE
CHAVEZ

JOHN JAIRO PORRAS VARGAS

JOSEFINA MELÓ RÍOS

VALOR FACTURA

$ 22,518,00

$ 32.742,00

$ 32.742,00

$ 22,518,00

$ 22,518,00

$22.518,00

S 32.742,00

$ 22,518,00

í 32. 742,00

$ 90.000,00

$22.518,00

$ 32.742,00

$22.518,00

$ 32.742,00

$ 32.742,00

$ 70.000,00

í 70.000.00

$ 68.000,00

VALOR
RADICADO

S 22.518,00

$ 32.742,00

$ 32.742,00

$ 22,518,00

$22.518,00

$22.518,00

$ 32.742,00

$ 22.518,00

$ 32.742,00

$ 90.000,00

$ 22.518,00

$ 32.742,00

"$22.518,00

$ 32,742,00

$ 32,742,00

í 70.000,00

$ 70.000,00

$ 68,000,00

TOTAL RADICADO: $684,820,00

SON SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOaENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

-opcrté . CRRPRadicacion

;:1ADG A: SCI ¡NICA PALMA REAL S.A.S.) NIT [900699086-8

Usuario: 111365226?



4/10/2020 8:09:41 a. m.

RADICACIÓN DE CUENTAS N° 30609
Clínica Palma Real

FECHA DOCUMENTO: 04/10/2020.07:49 a. ESTADO: Confirmado
m.

TERCERO: UNIDAD PRESTADORA OE SALUD VALLE DEL CAUCA N1T¡ 901361882

DIRECCIÓN: AV 10 NORTE 16N 21 TELEFONO:

FECHA RAD ENTIDAD: NO RADICACIÓN ENTIDAD:

OBSERVACIONES:

CONSULTAS AMBULATORIAS OCTUBRE 2020

CIUDAD: SANTIAGO DE CALI

EJECUTIVO CUENTA:

Usuario Crea 1 1 13652262 -DARWW JOAN ROSERO Usuario Confirma 1113652262 -DARWIN JOAN ROSERO
Usuario Anula

N» FACTURA

CPRLS46634

CPRL546636

CPRL546643

CPRL546646

CPRL546653

CPRL547844

CPRL548260

CPRL548338

CPRL548402

CPRL548449

CPRLS48579

CPRLS48692

CPRL548697

CPRL548698

CPRL54S70Q

CPRLS48769

CPRLS48773

CPRL548786

CPRL548957

CPRLS49023

FECHA FACTURA

21/09/2020

21/09/2020

21/09/2020

21/09/2020

21/09/2020

25/09/2020

29/09/2020

29/09/2020

29/09/2020

29/09/2020

29/09/2020

30/09/2020

30/09/2020

30/09/2020

30/09/2020

30/09/2020

30/09/2020

30/09/2020

01/10/2020

01/10/2020

PACIENTE

66929021

70094825

667724S4

2373217

1112100498

29580246

31096456

14931930

1113643508

16,250725

6557698

22436629

79924307

31174142

52138468

43693619

31137648

16272281

29484684

16282919

NOMBRE

MARIELA VALENCIA LÓPEZ

ÓSCAR FERNANDO LONDOÑO
VARGAS

NUBIA LILIANA ARCE CASCA

SEGUNDO ISAÍAS LÓPEZ QUELAL

FREDY ANDRÉS OCAMPG
RAMÍREZ

CENEYOA CAROCHA PE ÁLZATE

CLAUDIA DtSMARY ZAMUDIO
MORALES

JESÚS ANTONIO HERNÁNDEZ
MARÍN

ÓSCAR STEVENSON RUIZ
BONILLA

CARLOS ENRIQUE TREJOS
TAPASCOS

LUIS ALBERTO SAAVEDRA
RIVERA

ESTEUA SERNA TIGREROS

JULIO CESAR BAEZ VELANDIA

MARÍA OEL PILAR ALBORNOZ
VIVEROS

ROSA CECILIA PADILLA
ARGUELLES

OLGA LUCIA MARTINeZ

AURORA TORRES DE CAICEDO

W1LUAM CARAMILLO MAZUBIA

LUZ ESTILLA TASCON RIV6RA

JOSÉ ALBANDRO ROREZ
BARRERA

VALOR FACTURA

$22.518,00

$ 22,518,00

$ 22.518,00

$ 22,518,00

$ 22.518,00

$ 22.518,00

$ 85.000,00

$ 22.518,00

$ 70.000,00

$ 22.518,00

$ 32,742,00

$ 22.518,00

$ 70.000,00

$ 6S.OOO.OO

* 68.000,00

$ 22.518,00

$ 22.518,00

$85.000,00

$ 70.000,00

$ 32,742,00

VALOR 1
RADICADO

$ 22.518,00

$ 22,518,00

$ 22.518,00

$22.518,00

$ 22.518,00

$ 22.518,00

$ 85.000,00

122.518,00

$ 70.000,00

$22.518,00

$ 32.742,00

$ 22.518,00

$ 70,000,00

•$ 68.000,00

$ 68.000,00

$22.518,00

í 22.S18.0Í

$ 85.000,00

$ 70.000,00

$ 32.742.00

TOTAL RADICADO: $829.132,00

SON OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS ff Cte.

Nombre reporte : CRRPRadicadon

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

Usuario: lll35S2?f)?



Código 2BS-FR-0045

Fecha 22-05-2015

Versión 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCIÓN

CIUDAD Y FECHA Palmira, 05 de OCTUBRE 2020

CONTRATO N° 100-7-20285-2020

CONTRATISTA CLÍNICA PALMA REAL S AS

OBJETO DEL CONTRATO Prestación de servicios de Salud I y II de baja y mediana complejidad en el municipio
de Palmira

VALOR DEL CONTRATO $ $471,900,030

PLAZO DE EJECUCIÓN 5 MESES

FECHA DE ENTREGA OCTUBRE

DÍAS DE ATRASO EN LA ENTREGA N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPEÑA

Intendente JESÚS HERIBERTO CLAVIJO BLANCO
JEFE ESPRI PALMIRA

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA
ENTREGA 94629 15300

RECEPCIÓN DE LOS BIENES N/A

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN 100-7-20285-2020

INFORMACIÓN ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORA O CONSULTORIA
(Únicamente aplica para contratos de obra y/o interventoria)

ACLML.AOO 'O"A. DE AVANCE

EN EL COR f E SE PRESENTARON MAYORES Y MENORES
CANTOADES DE OBRA

E-* EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON 'TEMS NO PREVISTOS

No.FACTURA/ENVIO

30542

30543

30612

30611

NO SI (acudo aprobado e balance de mayores y menores por perte del ordenador del gasto de 'echa

NO_ SI (Autorizados medíanle modificatorio y adicional N* ce 'echa

Fecha Factura

25/09/2020

25/09/2020

04/10/2020

04/10/2020

Valor total bjeqes y/o servicios recibidos

Valor Factura

21.724.168,00

52.566.831,00

18.035.158,00

2.302.996,00

Nota crédito o
débito

$

$

S

$

Valor neto

21.724.168,00

52.566.831,00

18.035.158,00

2.302.996,00

94.629.153,00

Iniend'

;í "E/ESPR PA.

m&™L \
CRA 31 NO 21-52 B/ NUEVO PALMIRA

Teléfonos 3156637187

porreo electrónico devaí espri-palt.JDol.cia.Qov.c9

www Dolicia.gov.co



4/10/20209:31:34a. ni.

pV RADICACIÓN DE CUENTAS N° 30612
Clínica Palma Real

FECHA DOCUMENTO: 04/10/2020 09:29 a. ESTADO: Confirmado

TERCERO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA NIT: 901361882

DIRECCIÓN: AV 10 NORTE 16N 21 TELEFONO:

FECHA RAD ENTIDAD; N° RADICACIÓN ENTIDAD:
OBSERVACIONES:

HOSPITALIZACIÓN OCTUBRE 2020

CIUDAD: SANTIAGO DE CALI

EJECUTIVO CUENTA:

Usuario Crea 1 1 ! 3652262 - DARWIN JOAN ROSERO
Usuario Anula

Usuario Confirma 1 1 1 3652262 - DARWIN JOAN ROS ERO

N° FACTURA

CPRL547533

CPRL548002

CPRL548008

CPRL548717

FECHA FACTURA

24/09/2020

27/09/2020

27/09/2020

30/09/2020

PACIENTE

1028899425

2860082

6089564

6489871

NOMBRE

SOFÍA ¡SABEt OIAZ TAPIA

PEDRO FEUX PARDO 8QRBON

LUIS ALFONSO FORERO
MORALES

SEGUNDO GONZALO ARAUJO

VALOR FACTURA

$ 1.713.114,00

$ 1,595.946,00

$ 2.534.582,00

* 12.191.516,00

VALOR
RADICADO 1

$ 1.713.114,00

$ 1.595,946,00

$ 2,534,582,00

$12.191.5)6,00

TOTAL RADICADO: $ 18.035,156,Cü

DIECIOCHO MILLONES TREINTA Y UNCO MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Qe.

Nombre reporte : CRRPRadicacion

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

Usuario: 111365226.1



25/09/2020 7:34:28 a. m.

RADICACIÓN DE CUENTAS NO 30543
Clínica Palma Real

ESTADO: ConfirmadoFECHA DOCUMENTO! 25/09/2020 07:32 a.
m,

TERCERO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA HIT; 901361882

DIRECCIÓN: AV 10 NORTE I6N 21 TELtFONQ:

FECHA RAD ENTIDAD: N« RADICACIÓN ENTIDAD:
OBSERVACIONES:

CIUDAD; SANTIAGO DE CAL!

EJECUTIVO CUENTA;

Usuario Crea 1 1 1 3652262 - DARWIN JOAN ROSERO Usuario Confirma 1 1 1 3652262 - DARWIN JOAN ROSERO
Usuario Amiia

N« FACTURA

CPRLS44819

CPRL54516Q

CPR1545674

CPRLS4S701

CPR1.545843

CPRLS47067

FECHA FACTURA

1 1/09/2020

14/09/2020

15/09/2020

15/09/2020

16/09/2020

22/09/2020

PACIENTI

1113305373

2S55%15

5813560

14696311

1048079

17016824

NOMBRE

LUIS HUMBERTO RAMÍREZ
M0IWQYA

NANCY SOCORRO MEDINA
RAMÍREZ

KKGS ENRIQUE COUAZOS
SILVA

1VAN SALAZAR GUZMAN

RICARDO FONSECA FUENTES

3OSE LINO FLOREZ FLOREZ

VALOR FACTURA J*¿f¿o

$3.211.810,00 «3.211.810,00

S 5,503,042,00 $ 5.503,042,00

$ 9.805.459,00 i 9.805,459,00

$7.229.653,00 $7,229.653,00

$ 16,489,557,00 $ 16,489,557,00

$ JO.327,310,00 * 10,327.310,00

TOTAL RADICADO: $52.566.831,00

$ON CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA
CTVS M/Cte.

Y UN PESOS CON CERO



25/09/20207:30:10a, ni.

RADICACIÓN DE CUENTAS N° 30542
Clínica Palma Real

FECHA DOCUMENTO: 25/09/2020 07:21 a. ESTADO: Confinrado

TERCERO: UNIDAD PRESTADORA D£ SAUJD VALLE DEL CAUCA NlTs 901361882

DIRECCIÓN: AV 10 NORTE 16N 21 TELEFONO!

FECHA RAD ENTIDAD: * N° RADICACIÓN ENTIDAD;
OBSERVACIONES;

HOSPITLARIO OCTUBRE 2020

CIUDAD; SANTIAGO 0E CALI

EJECUTIVO CUINTA;

Usuario Crea 1 1 13652262 - DARWIN JOAN ROSERO Usuario Confirma ] \2 - DARWJN JOAN ROSERO
Usuario Anula

N« FACTURA

CPRLS44303

CPRLS4430?

CPRÍS44448

CPRL545306

FECHA FACTURA

09/09/2020

09/09/2020

10/OS/2020

14/09/2020

PACIENTE

25559615

6089564

1113305373

16986551

NOMBRE

NANCY SOCORRO MEWNA
RAMIRE2

LUIS ALFONSO TORERO
MORÁIS

LUIS HUMBERTO RAMÍREZ
MONTOYA

RAÚL AÑORES ÁNGULO

VALOR FACTURA

$ 258 304,00

$ 129.741,00

$ S2.096.897.00

$ 9.239.226,00

VAIOR 1
RADICADO 1

$ 258.304,00

$ 129.741,00

$42.096.897,00

$ 9.Z39.226.00

TOTAL RADICADO: % 2.1.724.168,00

VBNTIUN MILLONES SETEaENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : CRRPRadicadon

LICENCIADO A; [CLÍNICA PALMA REAL SAS.] NIT [90069908«-S]

Usuario: 111365226?



RADICACIÓN DE CUENTAS N° 30611
Clínica Palma Real

FECHA DOCUMENTO: 04/10/202008:398, ESTADO: Confirmado
rn.

TERCERO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA NIT: 901361882
DIRECCIÓN: AV 10 NORTE 16N 21 TELEFONO:
FECHA RAD ENTIDAD; N° RADICACIÓN ENTIDAD:
OBSERVACIONES:
URGENCIAS OCTUBRE 2020

4/10/2020 8:48:24 a. m.

1/1

CIUDAD: SANTIAGO DE CALI

EJECUTIVO CUENTA:

Usuario Crea 1113652262 - DARWÍN JOAN ROSERO
Usuario Anula

Usuario Confirma 1113652262 - DARWÍN JOAN ROSERO

N° FACTURA

CPRL5398S2

CPRL542476

CPRL542499

CPRL542541

CPRL542560

CPRL542726

CPRL544146

CPRL544329

CPRL544941

CPRL545090

CPRLS45840

CPRL545919

CPRL545920

CPRL545959

CPRL546012

CPRL547279

CPRL 547299

CPRL547405

FECHA FACTURA

15/08/2020

30/08/2020

30/08/2020

31/08/2020

31/08/2020

31/08/2020

08/09/2020

09/09/2020

12/09/2020

14/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

23/09/2020

23/09/2020

24/09/2020

PACIENTE

1049632488 -.

6401095

66769763

1116445Z90

29667432

1006351426

1114314773

5813S60

1114729307

31415834

39S66343

19304344

6387393

1115071192

29531485

1037573119

1114550023

1113647563

NOMBRE

JIMHY ALEJANDRO REYES
MOUNA

PEDRO NEL DORADO VALENCIA

MARITZA MARTÍNEZ CÁRDENAS

MON1CA MANUELA COUORADO
R1VAS

EUSY ESMERALDA HOYOS
LLANOS

MARÍA ALEJANDRA NUÑEZ
RIVERA

JACOBO GUERRERO CAICO»

TORCE ENRIQUE COLLAZOS
SILVA

STIVER CAÑAR INSUASTY

SANDRA PENILLAHENAO

MARÍA HELENA GONZÁLEZ
TORRES

CRISANTO CHAPARRO
CHAPARRO

DANIEL BEJARANO VELEZ

WR.MERVIUARUa.MQlA

ROSEUA LQMBANA GARCÍA

DE1CY 3OHANA VELS ZAPATA

SANTIAGO ZAPATA ARIAS

JORGE LEONARDO RAMÍREZ
ACOSTA

VALOR FACTURA

$81,394,00

$ 77,016,00

$ 56.494,00

$ 102.024,00

$47.785,00

$ 520.759,00

$ 249.681,00

$ 153.608,00

$ 81.042,00

$61.830,00

$ 85.007,00

$ 132,089,00

$91.719,00

$ 45,000,00

$ 87.993,00

$ 78.056,00

$ 306.499,00

$ 45,000,00

TOTAL RADICADO: S, 2

VALOR
RADICADO

% 81,394,00

$ 77.016,00

$ 56.494,00

$ 102.024,00

$ 47.785,00

$ 520.759,00

$249.681,60

$ 153,608,00

$ 81.042,00

$ 61.830,00

í 85.007,00

$ 132.089,00

$ 91.719,00

$ 45.000,00

$ 87.993,00

$ 78.056,00

S 306.499,00

$ 45.000,00

302.996,00

SON DOS MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SBS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

: CRRPRadicadon

• -L.NCIADÜ A: [CLÍNICA PALMA REAL SAS.) NIT [900699086-8]



Código 2BS-FR-0045

Fecha 22-05-2015

Versión 2

CIUDAD Y FECHA

CONTRATO N°

CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: $

PLAZO DE EJECUCIÓN

FECHA DE ENTREGA

DÍAS DE ATRASO EN LA ENTREGA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPEÑA
VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA
ENTREGA

RECEPCIÓN DE LOS BIENES

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCIÓN

Palmira, 09 de OCTUBRE 2020

'^OÍTÜ.** .

100-7-20285-2020

CLÍNICA PALMA REAL S A S

Prestación fle servicios de Salud I y II de baja y mediana complejidad an el municipio
de Palmira

$471,900,030

5 MESES

OCTUBRE

N/A

Intendente JESÚS HERIBERTO CLAVIJO BLANCO
JEFE ESPRI PALMIRA

$ 9 567 493

N/A

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO PRESTACIÓN DE SERVICIOS E IMAGENOLOOIA CONTRATO 100-7-20285 2020

INFORMACIÓN ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
(Únicamente aplica para contratos de obr* y/o interventoria)

TECHA DEL ACTA DE INICIO

ACUMULADO TOTA. DE AVANCE

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y MENORES
CANTDADES DE OBRA

EN E- PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ÍTEMS NO PREVISTOS

No. FACTURA/ENVIÓ

30536

30534

30537

30607

FECHA DE IN CIO 03 08-2020

NO SI (alendo aprobado el balance de mavorea y menoreí por parta del ordenado' del gaeto de fecha

NO SI (Auloftfádoa mediante modificatorio y adicional N°. de 'echa

Fecha Factura

24/09/2020

24/09/2020

24/09/2020

04/10/2020

Valor total bienes y/o servicios recibidos

Valor Factura

$ 2.027.711

$ 3.022.394

$ 2.497.959

$ 2.019.429

Nota crédito o

débito

$

$

$

$

Valor neto

$ 2.027.711

S 3.022.394

$ 2.497.959

$ 2.019.429

$ 9.567.493

intendente JE^SWPRTBERTO CLAVIJO 'BLANCO

.LrE ESPRI PAL/V IRAN

CRA 31 NO 21-62 B/ NUEVO PALMIRA

Teléfonos. 3156637187

correo electrónico deval espri-paliapolicia gov.co

www.policía QOV.CO



~
RADICACIÓN DE CUENTAS N° 30607

4/10/2020 7:26:34 a. m,
i i

Cf nica Palma Real
ESTADO: ConfirmadoFECHA DOCUMENTO: 04/10/2020 07:18 a.

m,
TERCERO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VAUE DEL CAUCA NIT: 901361882
DIRECCIÓN: w 10 NORTE 16N 21 TELEFONO:
FECHA RAO ENTIDAD: N« RADICACIÓN ENTIDAD:
OBSERVACIONES:

CONSULTAS AMBULATORIAS OCTUBRE 2020

CIUDAD: SANTIAGO DE CALI

EJECUTIVO CUENTA:

Usuario Crea 1 i 13652262 - DAR WIN JOAN ROSERO
Usuario Anula

Usuario Confirma 1113652262 - DARW1N JOAN ROSERO

N° FACTURA

CPRL 545745

tPW-545784

CPRLS4S987

CPRL5462ÜS

CPRL5464S8

CPRL546459

CPRLS46460

CPRL546461

CPRL5467S8

CPRLS46820

CPRLS47112

CPRLS47131

CPRLS475S8

CPRL547522

CPRLS47S25

CPR1547593

CPRLS47641

CPRL54769Q

CPRLS4773S

CPRL547760

CPRL547769

CPRL547788

CPRL 548065

CPRL548574

CPRLS48588

FECHA FACTURA

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

17/09/2020

18/09/2020

18/09/2020

18/09/2020

18/09/2020

22/09/2020

22/09/2020

23/09/2020

23/09/2020

24/09/2020

24/09/2020

24/09/2020

24/09/2020

25/09/2020

25/09/2020

25/09/2020

25/09/2020

25/09/2020

25/09/2020

28/09/2020

29/09/2020

29/09/2020

PACIENTE

16855137

66650072

14700536

1107043163

16866430

Í114316786

1114118392

1114013890

29484694

66842541

66654312

1113647111

16770336

31155436

297061 }5

29484684

10535109

29583360

25363818

16257747

16790351

31174142

296655Í1

29S32S50

1032070131

NOMBRE

FERNEV GUALTEROS NUNGO

HARÍA LICET HOLGUJN

JULIÁN ATORES DUQUE GRTIZ

CARLOS AÑORES BARCO
MONT1EL

JHONNY AMORES MUÑOZ
NARVAEZ

JUAN SEBASTIAN CELY LOSADA

DANIEL SOTOVELEZ

ZOÉ BOLÍVAR SANOC2

LUZ ESTH.LA TASCON RIVERA

UUANA OSOR1OCAMPUZANO

OMAIRA MORAMUfslOZ

LUISA MARÍA HERNÁNDEZ
SALAZAK

DAN1LO FUJREZ ORDOÑEZ

OLARIVEi CASTRO VALgNC»

YADDY LORENA CHAMORRO
MARTÍNEZ

LUZ ESTELLA TASCON RIVERA

HÉCTOR CIPRIANO VERSARA

PAULINA MARÍA QUICEtíO
QUJCENO

ANA ISABEL PAYARES DE
PENAGOS

LIDES ANTONIO TASARES
GRANADA

EDUARDO SANTOS Q«NTERO
ACHITO

MARÍA DEL PILAR ALBORNOZ
«VEROS

VALOR FACTURA

$ 60.876,00

$ 34.362,00

$ 26,514,00

$26,514,00

$ 34.362,00

$ 15,192,00

$ 34.362,00

$ 126,800,00

$32,742,00

$ 32.742,00

$ 104.700,00

$73.710,00

$ 309.492,00

$ 149.040,00

í 26. 514,00

$ 53.028,00

1 92.772,00

$ 101.214,00

$ 185.345,00

$ 126,800,00

$37,188,00

$ 60.876,00

NUBIA MARÍA DURAN JARAMILLO $ 92,772,00

MARÍA CECILIA GARCÍA OCAMPO

JHOAN ERLEY R1VAS OSORIO

S 147.150,00

$ 34.362,00

VALOR i
RADICADO i

f 60,876,00

$34.162,00

í 26,S14,0¡3

$26.514,00

$ 34.362,00

$ 15.192,00

$ 34.362,00

$ 126,800,00

$ 32.742,00

$ 32.742,00

f 104,700,00

$ 73,710,00

t 309.492,00

$ 149,040,00

í 26 514,00

$ 53.028,00

$32,772,00

$ 101,214,00

f 185.345,00

$ 126,800,00

$ 37, 186,00

S 60,876,00

$ 92.772,00

í 147.150,00

$ 34.362,00

TOTAL RADICADO: $2.019.429,00

SON DOS MILLONES DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVSM/Cte.

Nombre reporte : CRRPRatfcaaori

LICENCIADO A; [CLÍNICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]

Usuario: UU6W26.'



RADICACIÓN DE CUENTAS N» 30537
24/09/2020 4:46:32 p, m,

I M

Clínica Palma Real
FECHA DOCUMENTO: ESTADO: Confirmado24/09/2020 04:38 p.

m,
TERCERO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA NIT; 901361882

DIRECCIÓN; AV 10 NORTE 16N 21 TitEFONO:

FECHA RA0 ENTIDAD: N» RADICACIÓN ENTIDAD!

OBSERVACIONES:
IMAGENOLOGIA AMBULATORIA OCTUBRE 2020

CIUDAD: SANTIAGO DE CALI

EJECUTIVO CUENTA:

Usuario Crea 1 1 1 3652262 - DARWIN JOAN ROSERO Usuario Confirma 1 1 1 3652262 - DAR WIN JOAN ROSERO
Usuario Anula

N« FACTURA

CPRL540445

CPRL541459

CPRL543317

CPRL543S38

CPRL543S41

CPRLS43999

CPRL544137

CPR1544270

CPRLS44272

CPRL544314

CPRL544529

CWL544S35

CPRL54459S

CPRLS44835

CPR 1544844

CPRLS44BSO

CPRL544853

CPRL545165

CPRL545194

CPRL5452Í1

CPRLS45238

CPRL54S243

CPRL54S260

CPRL54S779

CPRL5458S6

FECHA FACTURA

19/08/2020

25/08/2020

03/09/2020

04/09/2020

04/09/2820

08/09/2020

08/09/2020

C9/09/2020

09/09/2020

09/09/2020

10/09/2020

10/09/2020

10/09/2028 -

11/09/2020

11/09/2020

11/09/2020

11/09/2020

14/09/20ZO

14/09/2020

14/09/2020

14/09/2020

14/09/2020

14/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

PACIEWTf

80178565

U 13699391

Í1162S312Q

29771029

29771029

1113152742

66872073

16266885

79924307

16863219

2S527719

62S4322

1113661938

31218417

6405425

29670461

295Q7183

1193224007

31144237

1115421140

63355423

29667031

16244614

66910345

19304344

NOMBRE

CARLOS ANDRÉS SÁNCHEZ
ALCANA

KEVIN DORADO YUSUNOJAÍRA

JHEILV FERNANDA BARBOSA
VILLEGAS

LIMBANIA ORADA MEMA

LIMBAN1A ORABA HEJÍA

MARÍA »5E GAVIRIA E6AS

DORIAW YUL1ETH SERMAL

JESÚS ALONSO OSORIO FLORE

JULIO CESAR BAEZ VELA»»

JARO EDGAR ENRIQUEZ GUSTIN

ADÍELA LQPE2 DE 8OOWGUE2

HÉCTOR FA8H3 CAÑIZALES
REYES

ALDANDRA HILIAN HERNÁNDEZ

LUCENY GALLEGO BERMUDE2

CARLOS ALBERTO RUIZ OSORIO

FRAKCSNer VERA DE BERMWDEZ

JACQUaiNE CALLEJAS
JARAMILLO

ALEÓOS DÍAZ AGOSTA

ELSA MARÍA USBO DE
MARMOLE»

LEYDY YULIAMA UR1BE ÜRREA

MARÍA NELIRIAM ISAZA GALLEGO

NANCY PALOMINO CASTAREDA

ANGEl GÓMEZ PARDA

MA8EL «AYOU SÁNCHEZ
MARTÍNEZ

CR1SANTO CHAPARRO
CHAPARRO

VALOR FACTURA

$26.514,00

$191,745,00

* 101,214,00

$ 26,514,00

$ 26.514,00

$ 73,710,00

$ 126.800,00

$ 73,710,00

$113.100,00

$ 324,972,00

$37,188,00

$43,299,00

$ 54.342,00

$43,155,00

$ 42.381,00

$ 43.299,00

$ 34,362,00

$37.188,00

í 185.345,00

$501,518,00

$43,155,00

$ 113,100,00

$ 34.362,00

$ 92,772,00

1 107.700,00

TOTAi RADICADO: S 2,

VALOR 1
RADICADO {

$ 26,514,00

í 191,745,00

1 101,214,00

í 26,514,00

I 26.514,00

í 73,710,00

$ 126.800,00

$ 73.710,00

S 113.100,00

$ 324,972,00

'$37.188,00

1 43 299,00

$54.342,00

$43.155,00

$ 42.381,00

$ 43,299,00

i 34.362,00

$ 37.188,00

$ 185,345,00

$ 501.518,00

$ <B,1$S,QO

$113,100,00

$ 34.362,00

$ 92.772,00

$ 107.700,00

497.959,00

SON DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

Usuario; 11. Í3652262



RADICACIÓN DE CUENTAS N° 30S34
Clínica Palma Real

reCMA DOCUMENTO: 24/09/2020 04:07 p.
m.

TERCERO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
DIRECCIÓN: AV 10 NORTE !6N 21
FECHA RAD ÍNTIDAD: N» RADICACIÓN ENTIBA»;
OBSERVACIONES:
IMAGENOLOCIA AMBUUTOSÍIA OCTUBRE 2020

ESTADO; Confirmado

HIT; 901361882

24/09/2020 4:13:39 p , m .
i/1

CIUDAD: SANTIAGO DE CALI

Usuario Crea 1113652262 - DAR WIN JOAN ROSERO
Usuario Anula

Usuario Confirma 1 i 13652262 - DARWIN JOAN ROSERO

N° FACTMRA

CPftL54GS29

CPWL540860

CPRL541QQ5

CPRL54100?

CPRL541035

CPRLS41023

CPRL543698

CPRLS438»

CPRL543820

CPRLS4J882

CPRL543921

CPRLS45154

CPRLS4S259

CF>RtS4S272

CPRL545313

CPR1545325

CPRL54S326

CPRLS45S30

CPRL545877

CPRLS4633S

OPRU46707

CPRL546717

CPRLS468M

FECHA FACTURA

20/08/2020

21/08/2020

22/08/2020

22/08/Í020

22/08/2020

22/08/2020

05/OS/2020

07/09/2020

07/08/2020

07/09/2020

07/09/2020

14/OÍ/2020

14/09/2020

W/09/2020

14/09/2020

14/09/2020

14/09/2020

15/09/2020

16/09/2020

18/09/2020

21/09/2020

21/09/2020

22/09/2020

PACIENTE

36SS27Í1

1628027S

943099SS

1010119091

19209735

94533517

431S97J4

147001JS

440SQ11

3617019S

1104835819

29660274

27461821

311SS436

667S9227

417677S4

1006217|96

1109926619

162B05V»

16282919

4310976J

668115*1

1114544028

NOMBRt

EUZABETH URUÉTA PÉREZ

YEZID LÓPEZ RUtt

CESAR ORLANDO SILVA GÍL

FRANK ALEXANDER SUAZA
SÁNCHEZ

NOEL DAMO OSMA

EDWIN MR mi JARAM1U.O

BLANCA CATALINA TORO
VELASQUEZ

JONATHAN PAZHONAR

EDUARDO HORA

NANCY HARÍA CABRERA DE
QUINTERO

EMMA SOPHIA SAUREZ REYES

BODA STEUA SAUCEDO
DECAOEN

D5ANA MARCELA ESCOBAR
BURGCS

CLAWveL CASTRO VALENCIA

MAR5A FANNY CAiCEOO
RODRÍGUEZ

NANCY MERCEDES GUZMAN
VELEÜ

SEBASTIAN JIMÉNEZ MORA

NICOtLE ESTEPHAfiV ARDILA
VASQUEE

ED1NSON SAQUERO OSSA

JOSÉ ALEJANDRO ROREZ
BARRERA

CLAUDIA M1LENA CARDONA
ZAMARRA

CLAUDIA BEATRIZ TORRES
JIMÉNEZ

ANGIE STEPHAME 6AS
QUICENO

VAiOR FACTURA

$37.188,00

$ 174,681,00

$37,188,00

$ 35 712,00

5 34.362,00

$ 149.046,00

$ 1.107,023,00

S 15.192,00

$239,166,00

í 113.100,00

$ 15,192,00

$ 30.384,00

S 92,772,00

$ 101.214,00

$ 18S.Í4S,00

$37,188,00

S 107.700,00

$ 2&.M«,00

$ 126,800,00

í 34.362,00

$ 101,214,00

$ 185.345,00

$35.712,00

VALOR 1
RADICAOO |

$37.188,00

$ 174.681,00

$37,188,00

$ 35,712,00

$ 34.362,00

$ 149,040,00

$ 1.107,023,00

$ 15,192,00

$ 239, 166,00

* 113.100,00

1 15,192,00

$ 30384,00

$92.772,00

$ 101.214,00

$ 185,345,00

$37,188,00

$ 107.700.CX5

$ 26.514,00

$ 126.800,00

$ 34362,00

$101.214,00

S 185.345,00

$ 35,712,00

TOTAL RADICADO: $ 3.022.394,00

SON TRES MJLLOWES VQNTIDOS MIL TRESCIENTOS NOVEffTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

1 » ¡ríe: CRRPRadicacton

• i F-ViADO A: [CLÍNICA PALMA REAL S.A.S.] HIT [900699086-8]

Usuario: U13652262



24/09/2020 4:25:22 p. m.

RADICACIÓN DE CUENTAS N° 30536
Clínica Palma Real

FECHA DOCUMENTO: 24/09/2020 04:Í8p. ESTADO: Confirmado

TERCERO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA NIT: 901361882

DIRECCIÓN: AV 10 NORTE 16N 21 TELEFONO:

FECHA RAO ENTIDAD: N» RADICACIÓN ENTIDAD:

OBSERVACIONES:

ÍMAGENOLOGIA AMBULATORIA OCTUBRE 2020

CIUDAD: SANTIAGO DE CALI

EJECUTIVO CUENTA:

Usuario Crea 11! 3652262 - DAR WIN JOAN ROSERO
Usuario Anula

Usuario Confirma ] 113652262 - DARWÍN JOAN ROSERO

N° FACTURA

CPRL541038

CPRL541529

CPRL54Z045

CPRL542249

CPRL542899

CPRL543293

CPRL543304

CPRL543306

CPRL543412

CPRL544044

CPRL544074

CPRL544191

CPRl 541334

CPRL544395

CPRL 544396

CPRL544429

CPRL5446G1

CPRLS44670

CPRLS44671

CPRL544673

CPRL544674

CPRL544817

CPRL544822

CPRL545449

CPRL546527

CPRL546849

FECHA FACTURA

22/08/2020

25/08/2020

27/08/2020

28/08/2020

01/09/2020

03/09/2020

03/09/2020

03/09/2020

03/09/2020

08/09/2020

08/09/2020

08/09/2020

09/09/2020

09/09/2020

09/09/2020

09/09/2020

10/09/2020

10/09/2020

10/09/2020

10/09/2020

10/09/2020

11/09/2020

U/09/2020

15/09/2020

19/09/2020

22/09/2020

PACIENTE

1113978910

34516618

11772728

31132971

6499095

27461821

6562631

1117034428

1232789407

94299304

16856709

1113653079

1029965972

1107838708

29488874

65756646

16511520

1006343046

31165538

26559213

91010040

40773571

94309955

25559615

66784893

16(580847

NOMBRE

JUAN ESTEBAN GUASTAR VÁRELA

BLANCA ESMERALDA MARTÍNEZ
RÚALES

LUZ STELLA ARIAS BONILLA

ANA SILVIA GARCÍA DÍAZ

JHON JAMES MARÍN CARDONA

DIANA MARCELA ESCOBAR
BURGOS

CARLOS EVEUO DOSMAN

SAMANTHA VARGAS BARBOSA

JUAN SEBASTIAN NARANJO
CASTTULLON

UBANia GUERRERO ORTIZ

ALVARO VELASQUEZ REYES

DIANA MARCaA MARTÍNEZ
ORTEGA

ÍUAN ESTEBAN TACHA GI!

EUCIN BUITRAGO CARVAJAL

TRANSITO TROCHEZ DURAN

RITHA GENITH RODRÍGUEZ FLOR

ROBERTO LEÓN CAÑAVERAL
BONILLA,

ANDRÉS FEUPE VILLEGAS
SALCEDO

MARTHA CECILIA LOZANO
OCAMPO

BLANCA INÉS DEL SOCRRO
TOLEDO

PEDRO JOSÉ GONZÁLEZ GARCÍA

LILIANA HURTADO "mUJiaO

CESAR ORLANDO SILVA GIL

NANCY SOCORRO MEDINA
RAMÍREZ

6UANA «ARIA SANTANDER

UVAR VELASCODAZA

VALOR FACTURA

$26.514,00

$191.745,00

$ 37,188,00

$ 37.188,00

$ 37.188,00

$ 101.214,00

$ 162.486,00

$15.192,00

$ 75.276,00

$ 54.342,00

$ 126.800,00

$34.362,00

S 26. 514,00

$ 34,362,00

S 34.362,00

$ 101,214.00

$ 235.890,00

S 34.362,00

$ 101.214,00

$ 37,188,00

$ 68.724,00

$ 15.192,00

í 18Í. 782,00

$Í6.5 14,00

$ 185.345,00

$45,553,00

VALOR
RADICADO

$ 26,514,00

$ 191 .745,00

$ 37.188,00

$37.188,00

$37.188,00

$ 101.214,00

$ 162,486,00

$ 15.192,00

$ 75.276,00

$ 54.342,00

í 126,800,00

$ 34,362,00

$26.514,00

$ 34,362,00

$34.362,00

$ 101,214,00

$ 235.890,00

$ 34.362,00

$ 101,214,00

$ 37.188.00

$ 68.724,00

$ 15,192,00

$ 181,792,00

$26.514,00

S 185.345,00

S 45,553,00

TOTAL RADICADO: «2.027,711,00

SON DOS MILLONES VBNT1SIETE MIL SETECIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

•••porte : CRRPRatftcacion

IADO A: [CLÍNICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699066-8]

Usuario: JU1365226?





^H aportes Resumen de Pago por Administradora
HP-í. ^H ÍD63

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv

NIT 900699086 8

Razón Social

CLÍNICA PALMA REAL SAS

Clase Aportante

A - 200 O MAS COTIZANTES

Sucursal Principal Dirección Cludad-Deparument

CLÍNICA PALMA REAL calle 9c 50 - 2 5 CALI VALLE

o Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

6337070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

Período

Pensión Salud

2020-08 2020-09

Clave Tipo

Pago Planilla Planilla Uirr

7451 52696 9409872099 E 2

Fecha pago

Ite Pago Banco Días A

20/09/18 2020/09/17 BANCOOMfVA S.A.

tora Valor

0 $274,441,300

RESUMEN DE PAGO
.----ii.m--.uiu-i -- ' ' "

ÍÍSGQ- CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
¡£.:. : . .. INCAPACIDADES .. . v :

AFP (ADMINISTRADORAS

COLFONDOS

COLPENSIONES

PORVENIR

PROTECCIÓN

SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS

5)

231001

25-14

230301

230201

230901

1)

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS 14-23

CCF (ADMINISTRADORAS

COMFANDI

EPS (ADMINISTRADORAS

COMFENALCO VALLE

COOMEVA

1)

CCF57

11)

EPS012

EPS016

COOSALUD MOVILIDAD ESSC24

EMSSANAR ESSC18

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

FOSYCA

MEDIMAS EPS

NUEVA E.P.S.

MIN001

EPS044

EPS037

S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018
S.A.

SALUD TOTAL

SANITAS

EPS002

EPS005

389 $164,643,200 $0 $0 $164,643,200

800,227,940 6

900,336,004 7

800,224,808 8

800,229,739 0

800,253,055 2

39 $13,609,300 $0 $0 $13,609,300

110 $54,480,400 $0 $0 $54,480,400

186 $74,432,800 $0 $0 $74,432,800

53 $21,284,000 SO $0 $21,284,000

1 $836,700 $0 $0 $836,700

397 $19,904,600 $0 $0 $19,904,600

860,011,153 6 397 $19,904,600 $0 $0 $19,904,600

390 $39,844,800 $0 $0 $39,844,800

890,303,208 5 390 $39,844,800 $0 $0 $39,844,800

397 $46,525,200 $0 $0 $46,525,200

890,303,093 5

805,000,427 1

900,226,715 3

901,021,565 8

800,088,702 2

901,037,916 1

901,097,473 5

900,156,264 2

805,001,157 2

800,130,907 4

800,251,440 6

iCBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF
FAMILIAR

899,999,239 2

SENA (ADMINISTRADORAS: 1 )

SENA PASENA 899,999,034 1

16 $1,327,900 $0 $0 $1,327,900

143 $14,653,400 $0 $0 $14,653,400

1 $65,700 $0 $0 $65,700

8 $443,100 $0 $0 $443,100

65 $9,508,600 $0 $0 $9,508,600

1 . $235,200 $0 $0 $235,200

3 ; $448,500 $0 $0 $448,500

21 $2,113,900 $0 $0 $2,113,900

49 $3,817,200 $0 $0 $3,817,200

5 $1,735,600 $0 $0 $1,735,600

85 $12,176,100 $0 $0 $12,176,100

7 $2,114,000 $0 $0 $2,114,000

7 $2,114,000 SO $0 $2,114,000

7 $1,409,500 $0 $0 $1,409,500

7 $1,409,500 $0 $0 $1,409,500

fifi;':.-, 397 5274,441,300 SO SO $274,441,360
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