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Código: 2BS-FR-0021 	/7 
ELABORACIÓ 	JECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS 

POLI. 	ONAL (°. 
Fecha. 12-03-2021 

PLANI 	ASIGNACIÓN TURNO-TRÁMITE DE CUENTAS 
Versión: 	5 

Radicado GECOP No. 

Seno, 

Comandante Policia Metropolitana de Martinis 

UPRES CALDAS. UNIDAD PRESTADORA DE SA 	I) CALDAS 

No. SISCO: 

No. CONTRATO: 

VALOR PAGO: 

VALOR QUE SE AMORTIZARÁ CON EL PAGO A 

TRAMITAR: 

No. FACTURA (S) 0 CUENTA DE COBRO 

G5-2026- 	 -DECAL 

/ 	
TURNO No. 

PR-DECAL-0106-25 	
/ 	

No. REGISTRO QUIPU: 

91-7-20102-25 	 FECHA DE RECIBIDO: 	 16/02/2016 

1'973.400 	 NUMERO DE RADICADO SIIF: 

CONTRATISTA:. 	 MARICELA CIFUENTES ORTEGON/ 

10 	
// / 	

NIT DEL CONTRATISTA: 	 24,344.525 

DOCUMENTOS PARA EL TRÁMITE DE CUENTAS 

1. El. CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA 

2. EL CONTRATISTA SOLICITÓ LA CESIÓN DE DERECHOS 

3. LA CESIÓN DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO 

TrilleiSACM A' MARICOA CiFuENTES ORO-G(5N C. C 2434aS2IP5TNTA 

059.112977.70 DE GANCOLOMGIÁ 

O CUENTA DE COBRO 	 SI 	 NO _X_ 

ECONOMICOS DEL CONTRATO 	 SI 	 NO _X_ 

ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO SI 	 ‘ 	7- 

AHORROS NUMERO 
CUENTA BANCARIA: 059-902927.70 	

) 

.1 NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR 

6. FACTURA ORIGINAL: 

7. CERTIFICACIÓN DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, 

B. NÚMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: 

8.1 	NÚMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA 

9. APROBACIÓN DE GARANTIA, CONTRATO, ADICIÓN O 

10. CONTRATO, ADICIONES, PRÓRROGAS Y/O MODIFICACIONES. 

II. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA 

12. ENDOSO DE FACTURAS VIO CESIÓN DE DERECHOS ECONÓMICOS. 

13. CERTIFICACIÓN BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO 

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPUMIENTO 

PARÁGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 

OBSERVACIONES: 

QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO INIGIS1RADO EN SECOPI CO1.VCCNOLE/26 

DEL CONTRATO A SATISFACCIÓN (ORIGINAL) 

DE FECHA: 	 14/91L20le 

SI 

El 

MI 

IliLk 

PARA DISAN): 

PRORROGA -PUBUCADA EN SECOP 

PUBUCADOS EN SECOP 

S CONSTRUCCIÓN FIC. CONTRATOS DE OBRA. 

PUBUCADO EN SECOP 

Y/O CESIÓN DE DERECHOS. PUBUCADA EN SECOP. 

DE PAGO APORTES SALUD Y PENSIÓN, REMUNERACIÓN SERVICIOS (ORIGINAL). 

DE JUNIO DE 2009. 

MIE 

.31 

132 

1E2 

EME 

SI 

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE 

FUNCIONARIO CENTRAL DE Cli NU_Al 

ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF 	 SLX___ NO_ 

ESTE CAMPO APLICA SÓLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCIÓN DE LA FACTURACIÓN O CUENTA DE COBRO 

POSTFIRMA (GRADO. APELADOS V NOMBRES) DEL FUNCIONARIO 

LA DEVOLUCIÓN 	_ 

QUE REAUZA 
FIRMA 

REQUIERE LA ANULACIÓN DEL TURNO. 

SI 	 NO 

MOTIVO DEVOLUCIÓN:  

FECHA DE DEVOLUCIÓN: 	 Nro. RADICADO COMUNICACIÓN OFICIAL DEVOLUCIÓN: 



CUENTA DE COBRO Nº 10 

Manizales, 16/02/2026/ 

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 
DEBE A: 

Yo, MARICELA CIFUENTES ORTEGÓN en calidad de contratista identificado con 

cedula de ciudadanía a N° CC 243.54525 expedida en MANIZALESIa suma de UN 
MILLON NOVECIENTOS SETENTA TRES MIL CUATROCIEN S ($1'973.49), por 

concepto de las actividades desempeñadas del 01/02/2 6 AL 15/02/206, de 
acuerdo al objeto y oblptiones  pactadas en el contrato de prestaciones de servicios 
No. 91-7-20102-25 cgn la UPRES CALDAS: UNJkDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, 

para prestar mis servicios comoENFERMERA JEFE 

Favor consignar en la cuenta de Nº 059-982927-70 de BANCOL2MBIA de acuerdo al 

Cordialmente, 

eC‘h>91Z5A/5  

MARICELA CIFUENTES ORTEGá 

CC 24344525 EXPEDIDA EN MANUALES 

TELEFONO 3113576717 

contrato estipulado. 
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

- . 

POLICIA NACIONAL 

Código: 28S-FR-0045 

Fecha. 12-03-2021 
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES O SERVICIO 

Versión: 3 

Ciudad y fecha: Manizales, 16102J2026 	 / 
Unidad: UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 

Tipo de contrato 

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato 

Orden de compra 
Contrato de obra 
Contrato de consultoria 

Contrato de prestación de servicios profesionales X 

Contrato de compraventa 
Contrato de suministro 
Contrato interadministrativo 

Contrato 	1 	aceptacion 	de 
oferta u orden de compra 
No 

91.7-20102-25 #7.  

Constancia de recibido No. N' 10 	 .." 
Contratista: MARICELA CIFUENTES ORTEGON 	4, 	O 
NIT del contratista: C.C. 24344525 	 f 

Objeto 	del 	contrato 	o 
aceptación de oferta: 

LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA SER EJECUTA¿ 	E19 LA ESPCO CLINI,:.A DE 
CALDAS •, EVENTUALMENTE DONDE SE REQUIERA DENTRO DEL AMBITO DE COMPETENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE 
SALUD CALDAS Y DE ACUERDO CON LO RELACIONADO EN LA CLÁUSULA DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

Instrumento de agregación 
y 	número 	del 	Acuerdo 
Marco 	de 	Precios 	(aplica 
sólo 	para 	órdenes 	de 
compra): 

N/A 

..r."....' 

Valor del contrato / 
aceptación de oferta  u 
orden de compra: 

Valor Inicial 	S 	35,521,200.00 	Dlytl'uido de la siguiente manera: 

Valor vigencia del periodo inicial del contrato 	S 	25,654,200.00 	7 

Valor vigencia futura 	S 	9,867,000.00 

Valor de la adición 	$ 

z 

017:  

Valor total del contrato 	S 	35,521 	0.00 

Plazo de ejecución: 

Fecha de inicio del contrato 2025106/16 
Fecha terminación del contrato 2026/03115 

." 

 

Plazo inicial de ejecución del contrato 09 MESES 
Prorroga NO APLICA 

Fecha de inicio prórroga del contrato NO APLICA 
Fecha termino prórroga del contrato NO APLICA 

Plazo total ejecución 09 MESES 
i- ecna 	ce 	vencimiento 
(aplica solo para órdenes de N/A 

Ergnalraide 	ejecucion 	y/o 
entrega 

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 

Incumplimiento del plazo de 
ejecución SINO_  

Incumplimiento del plazo de ejecución SI 	NO 

Nombre 	 del 
supervisor/coordinador 	del 
contrato 	y 	cargo 	que 
desempeña: 

SM 116 HOLANDA MARITZA CASTRO MONSALVE 

INTEGRANTE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALD 

Fecha de entrega Desde: 01/02/2026 Has 	. 15/02J2026 

Valor que se esta 
certificando con la presente 
constancia de recibido de I 
vigencia (indicar la vigenc,  
del valor de la entrega 2 ...6 

Unidad Recurso 
Descripción del bien o 

servicios recibidos 
Valor recibido Valor facturado 

Valor a 
amortizar 

v/o 
Valor a pagar 

ur'nca 
:AL.CIS 
ne;0/.0 

CREs-r.r..c,  

.. DE 

AL DAS  

16 - 
' 

1'973.400 1'973400/  N/A 1 9'73 4 

Acta 	de 	recepción 	de 
bienes 

N/A 



EE.,1,C1r. 	del ir,4 le E ciar.. e 	u 	 GE.,• 

Paui a _ de 2 	*/--- 
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

.- 
POLICIA NACIONAL 

Código: 2BS-FR-0045 

Fecha 12-03-2021 
CONS 	NCIA RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES O SERVICIOS 

Versión 3 

No. factura 	 Fecha facturl Nota crédito o débito „ Valor neto ../ /

e  1'973.400 Cuenta de Cobro 10 	16/02/2026 

Valor factura./7 

1'973.400 N/A 

Valor total bienes y/o servicios recibidos 1'973.400 NIA 1"973.400 

COIICEPTD DE CUMPLIMIENTO Certifico que la entidad cumple con las especificaciones leonicas y condicione 	tipuladas en el contrato se evulus el Pago de las 
facturas que se relacionan a continuación por los servicios prestados desde 01/02%2026 h sta 15/02%2C/26 d 	e cada uno de los documentos que soportan el pago ha 
sido verificados y corresponden tanto a los servicios prestados COMO a los usuarios l subsistema de 	ud de la Policia Nacional se verifican pagos parafiscales en 
•,:lorplirrierd,o le I„ 4lis,..iesto en 	ley 1150 de 207  articulo 

ceili 	el resde.tivo car,11ue de informe je 4,414r,i, • ,„ , 

. '124. 140T _•:1•i 

Certifico además que he realizado la revisión correspondiente y he verificado que el contrates 	a cumplido de manera oportuna y completa con el pago de sus 
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (salud. pensión y riesgos labo es). así corno con los aportes parafiscales correspondientes a las Calas de 
Compensación Familiar, el SENA y el ICBF. Dicho cumplimiento ha sido comprobado m diente los documentos soportes presentados. lo cual constituye un requisito 
indispensable para autorizar cualquier pago derivado del contrato 

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfacción y en mi condición de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que 
los bienes y servicios relacionados cumplen con 
las especificaciones técnicas contratadas. 

No. Obligación Contractual o especificación técnica 
CUMPLID Observaciones y Evidencias 

SI X No 

1 1 	,t,,npi,r edd e 	Jeto , orgraeludi X 

2 
r 	c,b, 41 ..,,r 	le 	1'hl 	Ift 	1 	110', C,ar:,;`,  4,4ellíe.teeles 	eellt,..1, dila,  i,,,, y 
ii.,41, 4S 

X 

3X 
,.'esi'4,1e, en li's Platos que la POLIC l4. NACIONAL et,lablezea en ead, ,:.Sr: I, 

re. p, i e mentor, de 3,- lareei...1. o de 111ft:cíen:so que le.  1,, I nele 

4  

	

tea. 	Seguodad S". .lea 4 	...:ernpl,,,,,,,,,,,,,,,,, , o,, 0,,„ ,,,,,10..,,,,,,05 	eeele el 5,sleína 

lel,  41114,  V e,. Me.,  ales ,Cdias ‘1,• O.-,,iwerisaciori Fato.iiai 	Senar:ICBF1 	p0, 4,,,,,i., el 

C11101,1110.e11,0 ,i, e'..i.11 ot.liíjai,on ,44; ¡novillo 114hmeosalii, 040,10 ieali,,,,,,, de 00,610,, 

44,40 

X 

5 
C o1151111,, en del44141,014 y apodar SI Grely 	C:411ti iet,ial y Sedirindeold de la  1.111PEY, 

0.1;,0.5 o ,p,rt haga SI1S .0',r5 ...Wilt, de los des i'31 di a5. riábiles siguientes d la 
,.,,,,ii,  II.,  del e,o11.4 410 	la 044i4r110 (0,1,1 

X 

6 

, 	O 10,,,10r1,  'lee ! 	.4 4 eelre.1 Vi, 

i•i -iii,,,,.  l' 4 1, 	P•=1:10. 1..5 li, 'I: dei.,i.,,. 	e, v 
pe: 1.,  t,. 0, 5.- 	e 11150 a Id ad nedel: v1,, 	, 	.••, 	i,,  ., 

X 

7 

• 1, 	a 	 1,14.4, 	.1,, ou.en,s ,,. ,..,,,Ido 4, 4,,,,, de 1 . 	,4 

	

1111 :le ,1 ple dele e 1, 	.1,5 	e. CONT1,4.415T 4 5ee 	,,'. 1 d , 

	

,• 	. 	• 	....:.,J,2 	i• 	13 	P01. 	;,- 	,,, 	,...11 	'y 	.11,1,1r,, 	1.1ji 	. 	. 	00 	.,.. 01 , .4 X 

NOTA: para la radicación de la constancia de recibo a satisfacción. el supervisor deberá acompañarla, con el informe de supervisión correspondiente al periodo o la 
entrega certificada. junto con la publicación de la factura por parte del contratista en el SECOP II — Plan de pagos. 

SM 116 lió 	 RITZA CASTRO MONSALVE 
INTEGRANTE IDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 
SUPERVISOR 	CONTRATO N` 91-7.20102-26 



Manizales, 16/02/2026 

Señor(es): 
Comandante Policía Metropolitana de Manizales 
Policía Nacional 
Ciudad: Manizales 

Respetados señores; 

Yo, MARICELA CIFUENTES ORTEGÓN en calidad de contratista identificado con cedula de 
ciudadanía a N° CC 24344525 expedida en MANIZALES para los efectos previstos en la Ley 
11607 de 2012 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio d Hacienda y Crédito 
Público, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro e arcado dentro de la 
categoría tributaria como empleado, según el Artículo 329 del Est to Tributario, teniendo en 
cuenta que en una proporción igual o superior al 80% de mis in esos, provienen de la actividad 
de profesiones liberales, además mi condición es de NO DECLARANTE del impuesto sobre la 
renta. 

Igualmente declaro que a la fecha NO 	SI ) tengo contratos suscritos con otras entidades 
públicas (En caso afirmativo relacionarlos 
	 ) de la misma 

naturaleza, contando en todo caso con la capacidad e idoneidad de ejecutar el contrato suscrito 
con la Policía Metropolitana de Manizales -Unidad Prestadora de Salud Caldas. 

Por último manifiesto que a la fecha no me encuentro incurso en ninguna de las causales de 
inhabilidad o incompatibilidad para contratar, conflicto de intereses, o en alguna prohibición, 
incluida las contempladas en la ley 2014 del 30/12/2019, Por medio de la cual se regulan las 
sanciones para condenados por corrupción y delitos contra la Administración pública, 
reglamentada a través del decreto 1358 del 2020, o por delitos sexuales a menores de edad 
—Ley 1918/2018) y la relacionada con el articulo 6 a la ley 2097 del 2022. (Inhabilidad por 
encontrarse inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y por lo cual autorizo las 
consultas que sean del caso). 

Cordialmente, 

N.Q0JG3.B DZ‘- ~ 
MARICELA CIFUENTES ORTEGÓN 
CC 24344525 EXPEDIDA EN MANIZALES 
TELEFONO 3113576717 



Manizales, 16/02/2026 

Señor(es): 
Comandante Policía Metropolitana de Manizales 
Policía Nacional 
Ciudad: Manizales 

Respetados señores; 

Yo, MARICELA CIFUENTES ORTEGÓN en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadanía a 
N° CC 24344525 expedida en MANIZALES, para los efectos previstos en el Artículo 4, Parágrafo 1°del 
Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de 
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, pensión y riesgos profesionales de 
acuerdo a los porcentajes establecidos or las normas vigentes (12,57 alud, 16% pensión y riesgos 
profesionales para administrativos de ,522% O SI ES ASISTENCI DEL 2,436%) sobre una base de 
cotización del 40% de los honorario mensuales percibidos, corre ponden a los ingresos provenientes del 
contrato No. 91-7-20102-25 con I UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 

VALOR A COTIZAR / /VALOR COTIZADO SEGÚW(IQUIDACIÓN/  
PLANILLA No. 8639557364 DEL14/01/2026 

HONORARIOS MENSUALES $ 3,946,800.0i 
BASE COTIZACION 40% $ 1,750,905.00 
APORTE SALUD 12,5% $ 218,863.13 $ 218,900.00 
APORTE PENSION 16% $ 280,144.80 $ 280,200.00 
APORTE RIESGOS PROFESIONALES 
ASISTENCIALES 2,436% 	 $ 42,652.05 $ 42,700.00 

Cordialmente, 

MARICELA CIFUENTES ORTEGÓN 
CC 24344525 EXPEDIDA EN MANIZALES 
TELEFONO 3113576717 

r(\ís'-_Acná.zIC9t•NT:,n'gifeecy-\ 



INFORME DE LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES Y RESULTADOS DEL CONTRATISTA 

Manizales, 16/02/2026 

CONTRATISTA: ENFERMERA JEFE MARICELA CIFUENTES ORTEGÓN 

A continuación se relacionan las actividades del profesional durante el 01/02/2026 hasta 15/02/2026 

ACTIVIDADES ASISTENCIALES 
ACTIVIDAD ESPECIFICA 
(CONSULTA/PROCEDIMIENTO/ 

ADMINISTRATIVO) 

CANTIDAD 

HORAS MES 

CANTIDAD 

ACTIVIDADES MES 
ENUNCIE LAS ACTIVIDADES 

CONSULTA EXTERNA 95 750 

IMIi A/ION Ar,r INA/ 0(1 	rir., rrlyr Y r.,1.1Prk br. • 	• 	PI at ,1SLAIOrrirl,,. A  -'Al k , IP k N ,A•A 1 r•11,1/ r1"••-• 	r.,,,,,,  r. 
nm,,,(SU DE I.RDEAHTET rrrY rjr,P,PAIC r ...,sr:Pr.:..A .i.,,,rrt RIPIADA Y CA,..,,Z.r.i.:0 PI ,,,:p.,,,,,,.,,,, ,, 7 ,.. 

I> TCP,A COOPEYNA,C,1 Cr r.',1`:, ,I.TA CM V, CM,. DE IYYAS Y C,11..• ENTER •,:r.,:c.,,,,,r,., r..1 P: V4Yr.,,,rreit, 

	

 ,s,,splc,. LLAP-If•DO OE ,,ir.1.1rt, ,e, ,,,..,1,01 rt •:, Al.. ArEPT,p, ,, ,r,,,,, t.1 ,, :,,, , ,,,,, 1,!.`,:,,, 	1,:,:,... 
AUTP.1"1, MIL,' rrIA r AklillA ir, ,.If lAr II. Irdlf.rthiA V,I,A• .1Arli1),IA TPAAA, ,A, 	:11,A,  A, 	•• ri • r1i 	.r.:... 	1,,,, ,̀-• r,,A 
Y °Llore CLOGIA1 PAPA Li.CAPP CCIITCP lirSiOrt PAHA, TCPAPiA PC SPillAYOP,Ar PARA Ara (.0.1.,,,,, PVP •14, APEA, I(ALE 1...1 

URGENCIAS 

HOSPITALIZACIÓN 

APOYO DIAGNOSTICO 

APOYO TERAPÉUTICO 

MEDICINA LABORAL 

APOYO ADMINISTRATIVO 
" 0... 

 

/ 

/ 

TOTAL 9 5 y 750 

Quejas en atención al Sin aueias 
Con quejas 

A 

 

 

Tramite dado 

   

Incorporación información al SISAP: 
	 SI( ) NO ( X)y 

Participación del contratista en comités estructuradores de la Contratación: 
	

SI( ) NO(97  

Cumplimiento de la Agenda: 
	

SI( X) NA ) 

Otras observaciones en el cumplimiento de las demás obligaciones del Contrato: 

PAGO SEGURIDAD SOCIAL: 

SALUD: 
Se cancelaron los valores de las Autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales 	SI Qc1)(510 ( ) 

PENSIÓN: 
Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales 	 SI (?),NO ( 

ARP: 
Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales 	 SI (a) NO ( ) 

OBSERVACIÓN: Si es negativo, señale los valores pendientes de cancelar. 

Atentament 

r~34. QZTS -1Z1noav-\ 
SUPERVISOR CONTRI"'  O 
SM 116 HO • NDA MARITZA CASTRO MONSALVE 

CONTRATISTA 
MARICELA CIFUENTES ORTEGÓN 



59 0 

Fecha Fin Vn 
Fecha Inicia 

Linn 
Facha Fin Lara Facha Inicia Fecha 'inc 

.• 	• • • 
LMA VAC RET 

• • , • 	• 

Fecha IfIET.  TOS TAE TDP TM" VSP rocha Vsp ve* Fecha Fln Sin 
. 	• • , 	••• 

ICÉ o NG ViS SIN 
Inicia 

' 10:": 

 

SO PAGOS s.a. 
CERTIFICADO DE APORTES 

Se certifica que MARICELA CIFUENTES ORTEGON CC 24344525 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del 
empleado MARICELA CIFUENTES ORTEGON, identificado con CC 24344525 en la planilla número 8639557364 Sucursal No. 01 

aliado bárilián 2026-01 Nniero planilla 8639557364 	EnUdad bancaria,: 	 BANCO DAVIVIENDA 

Pertode Salud 2026-01 •-:..;t,Rélei,ebbje:de'ead6 8632370370 
Tipo deplanifla edria;30'eadii 2026-01-14 

,  

O c  

: , 

C3 

‹. 5 : _ 
Actividad 

Ecohól,i'dá• 

re. 

Departamento 

 ' 	' 
Días Cotizációri 	" Tarda ' 	I 	C , 	unícipip 

Tipo Oigo'  átfit.;rb. 
 

3861001 CALDAS MAN IZALES 

AFP 
FSP 
FSS 
EPS 
ARL 
CCF 

230301 
FSP001 
FSP001 
EPS005 
14-23 

SINCCF 

PORVENIR 
Fondo Solidaridad Pensional 

Fondo Subsistencia 
SANITAS 

 POSITIVA 
SIN CCF 

30 
30 
30 

'' 	30 

j 30 
' 	o 

1.750.905 
$ 1.750.905 
$ 1.750.9050,000 
$ 1.750.905 
$ 1.750.90i 

SO 

01600000  
0,000 

0,1250000 
 0,0243600 

0,0000000 

O 
So 

$ 218.960 
$ 42.700 

O 
O 

So 
So 
So 

SENA 	 
ICBF 
ESAP 

Ministerio 

SENA 

,. 	ICBF 
ESAP 

Ministerio 

SENA 
ICBF 
ESAP 

Ministerio 

O 

. 	O 
0 
o 

$ 0 
6 O 
$ O 
$ 0 

— 
' 0, 0000000 
' 0,0000000 , 
: 0,0000000 
; 0,0000000 

2026-01-14 
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