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ACTA No. I CONTRATO No.
2 ORDEN DE 2026-012
COMPRA
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SUMINISTROS OTRO
{Sehale Lo Gna X SERVICIOS X

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEQ VY
CAFETERIA PARA EL CENTRO DE DIGNOSTICO AUTOMOTOR DE

CALDAS LTDA, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DFL PRESENTE PROCFSO

OBJETO

CONTRATISTA
DIANA MARCELA CRUZ DIAZ/ DIS T RIBUCIONES TRIPLE AAA

(Nombre o razén social)

TIPO DE DOCUMENTO

NIT

cc NUMERO

24 348 780
(Sefiale con una X)

FECHA DE

CERTIFICACION Mayn 06-de 2026

Hago constar que el (la) contratista cumple de manera parcial las obligaciones del contrato (como se describe a continuacion ) en los

términps. condicinnas v i:ru';a'-v\-a ,n:lr-fnrfna danfrn dal miemn
SSSETINUS, CORICIONSS Y piazos haciados aenfro dal mismc

DESCRIPCION NDEI CLIMPI IMIENTO DF | AS ORI IGACIONFS

No DESCRIPCION DE | & ORI IGACIAN DESCRIPCION DEL CLMBLIMIENTO
El contratista realizé la entrega en la sede principal del Centro

Realizar la entrega en la sede | de Diagnostico Automotor de Caldas, por el supervisor del
principal del Centro de Diagnostico | contrato, sin ningun inconveniente cumpliendo a entera
Automotor de Caldas, o en los | satisfaccion con las obligaciones del contrato.
lugares indicados por el supervisor

' del contrato, los elementos
conforme a la necesidad del
servicio, esto es, conforme a lo se
vaya requiriendo.
El contratista garantizara que los | El contratista entrego los elementos de muy buena calidad
elementos suministrados sean de cumpliendo con todas las especificaciones tecnicas, dando
buena calidad y que cumplan con | cumplimiento a entera satisfaccién con Ia entidad contratante.

2 todas las especificaciones técnicas,
hecho que debe quedar consignado
en el acta de recibo
correspondiente.

Centre De Diag

Av. Kevin Angel Calle 63-77 Manizales (Caldas) / Tel: 606893 28 30

www.cdac.gov.co




Catia ta Deogranticn hdomator

CDR: |

INFORME DE SUPERVISION

F-CT-003
Versién 07

2026 02 26

Cuando el suministro objeto del

~ormvbeats ~ e o AT e
Al I A \1“\’ P Ll Ivll Iv i

rechazado por su mala calidad
durante su recepcién, el CDAC
segun criterio técnico podra solicitar
el cambio al proveedor quien lo
deberé efectuar de inmediato.

Hasta el momento no se ha presentado ninguna

difintibad  am la mslidad A~ |r\r~ e At laile el
(S HH IS i CQuiada uv 1w ol vivio,

productos fueron recibidos a entera satisfaccion.

tnrdne lao
ECO Lo L TE I 1O ]

Efectuar las medificaciones vy
ajustes requeridos por el CDAC, de
manera que garantice el
cumplimiento de los fines del
contrato.

Hasta el momento no se han presentado modificaciones y/o
ajustes por parte de la entidad, se ha evidenciado un
cumplimiento satisfactorio por parte del contratista.

Dar informacién inmediata al
supervisor de las novedades que

L e [

v sy b Pl
}Jl oo 1Lal LA At Il.‘v ([

ejecucién del contrato.

TR Tt ale]
puuuul ]

E! contratista viene cumpliendo con esta obligacion a entera
satisfaccion con la entidad contratante.

Los elementos a suministrar deben
ser entregados en la En la Avenida
Kevin Angel No. 63 — 77 (Sede
principal) y Calle 12 No 30 — 32
Barrio el Bosque (Sede Motos) del
Municipio de Manizales.

El contratista entregd los elementos solicitados en la
Avenida Kevin Angel No. 83 — 77 (Sede principal) y Calle
12 No 30 — 32 Bairio el Bosque (Sede Motos) del
Municipic de Manizales, sin ningun inconveniente.

Los elementos a suministrar deben
estar en optimas condiciones a la
hora de la entrega y esto se
verificara por el personal de apoyo
del CDAC.

El contratista cumplié con esta obligacion a entera satisfaccion
con la entidad contratante.

Las demas inherenies al objeto

El contratista cumplié con esta obligacion a entera satisfaccion

contractual, asi como las | con la entidad contratante.
necesarias para su correcto
desarrollo.

ANEXGS Cuenta de cobro o factura: re2/9//

Centro De Diagndstico Automotor De Caldas Limitada

Av. Kevin Angm Caile 63-77 ivianizaies (Lal(la&} ] Tei: 6068595 28 30

www.cdac.gov.co
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Soporte paga seguridad social: X
Soporte fotografico en orden de compra o servicio cuando apligue: X

Intorme de actividades en contrato; X

VALOR DEL
CONTRATO:

VALOR A PAGAR EN
LA PRESENTE ACTA:

$7.111.400,00

ANTICIPOS O PAGOS

REAL:ZA Torats Pago 1-$5 873 998 oo
VALOR ADICIONES:
N/A
VALOR CONTRATO
CON ADICIONES: NiA

PLAZO DE EJECUCIO

N:

El término de duracién del contrato serd a partir del dfa indicado en el acta de inicio, y hasta el diecio

(18) de diciembre de 2026, y/o hasta agotar el presupuesto asignado para el contrato.

cho

PERIODO
CERIIFICADO:

PaeRcoN

PRORROGA (SI LA
HAY):

N/A

Para constancia de lo anterior, firman la presente Acta en la fecha arriba anotada, los que en ella intervinieron asegurando que no

han omitido informacién y la consignada es veraz.

"\\
SUPERVISOR \ — CONTRATISTA
\
R . t\l
k X
NOMBRE LEONE7GIR‘ALDO ARROYAVE \ NOMBRE DIANA MARCELA CRUZ DIAZ “DISTRIBUCIONES
4 TRIPLE AAAY
cADGO Profebional Universitario c.CcamT 24.348.780

Centro De Diagnéstico Automotor De Caldas Limitada
Av. Kevin Angel Calle 63-77 Manizales (Caldas) / Tel: 606893 28 30
www.cdac.gov.co




Manizales, 05 de mayo 2026

Sefiores

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE CALDAS
Ciudad. -

Asunto: Acta de entrega de productos de aseo y cafeteria.

De acuerdo al contrato en ejecucién nimero 2026-012, suscrito entre el Centro de Diagndstico

Automotor de Caldas Ltda y Diana Marcela Cruz Diaz, cuyo objeto es: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA EL CENTRO DE DIGNOSTICO AUTOMOTOR DE CALDAS
LTDA, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRESENTE PROCESO.

Estamos enviando listado de productos entregados a la entidad en mencidn, con el fin de dar
cumplimiento a las obligaciones del contrato.

Lista de los productos entregados:

VA
ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD UPIP:\,E PE ,,Xﬂ'?jn Dcto| % |,... E‘SPM SUBTOTAL
IV A IR | ey YD Wikl W
Aromdtica en sobres de panela
80 | Paguet 5% 114

1 | surtidas x 48 unidades. =1 TN 2.286 - 745.714

Aromaticas en halsa surtida % 20 - i 20und 19% 163

un

2 | sobres R 2.437 ’ 146.218
3 | Azucdr Bidnco granuiado 40 Kiio 6.UY95 5% 3U5 243.810
4 | Café instantdneo 4 Libra 61.905 5% 3.095 247.619

Café tostado y molido Bolsa x 390 .
5 = i 22667 % 1 L3 e 667

Crema instantanea en sobres x 100 .
¢ | unidades 10 Paquete 50,840 19% 3.960 e dxps
2 Escobillon para bafios con base 2 Unidad 4,622 19% 878 9,244
8 | Fibra abrasiva 10 Unidad 714 19% 136 7.143
9 | Galon de blanqueador al 5,25% 10 Galdn 8.361 19% | 1.589 83.613

Glade automatico repuesto spray x 2

unidades 350 gramos 10 Paquete 1= Tan 19% | 8.702
10 3 45./98 457.983
11 | Guantes de caucho negro talla 8 4 Unidad 5.042 19% 958 20.168
12 |Jabon lavaloza crema x1000grs 6 Unidad 8.319 19% 1.581 49,916

Limpion estampado en tela toallas i — o S5

= nida

13 | peduefo 4.874 : 38.992
14 | iviezciadores de madera x 500 10 Paguete 4.958 19% 942 49.580

Papel higiénico triple hoja x 35 .

30 Unidad 19% e07

15 | metros 3193 ) 95.798




Toall ] 00
0.31 a de papel para manos x 5 54 Rollo 19% 5 029
16 | hojas 26.471 1.429.412
Vasos desechables cartén 4 onzas Paguete x &
17 290 50und 4.160 DRl 0| qouygeg
TOTAL Subtotal 6.260.179
VA 851.221
Total 7.111.400
Atentamente,
-0
Dupe
DIANA MARCELA CRUZ DIAZ

C.C. 24.348.780

nieTpinl ININMNES T,
APV NSNS Vit #

L St 1§ WE i




DIANA MARCELA CRUZ DIAZ
&
Nit: 24348780-9 Tnple
DISTRIBUCIONES TRIPLE AAA
CALLE 70 20-63 LOCAL 2 EDIFICIO BAL}
Tel: 8723761 - Cels.: 3217435532 - Manizales - Colombia
E-mail: ventastripleaaa@gmail.com
RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA- ACTIVIDAD ECONOMICA 4690-4631.
AUTORETENEDORES DE ICA (MANIZALES) SEGUN RESGLUCION 040 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2024,
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, FE27977
Autorizacion Numeracion de Facturcign Electrénica No. Nro 18764093186648 de 16.May.2025 hasta t5.May.2027 Rango del FEZ5001 at FE1000000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 05/05/2026 18.02.01.353
CUFE: 7501d1 aBBHOfdbb4ce4eb0369e78699059c8ffb1dEDSOTb38c0bf3800a2&04c35b?h!b7d2bdbde1ea17ef2fd503&38d
Cliente: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE CALDAS LIMITADA FECHA GENERACION |
Mayo 5 / 2026
02:51:48 p. m,
NIT: B90B05554 pv: 3 ] Cel. 3176185053 Tel. 8752828 NEGOCIACION: CREDITO
Razon Camercial: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE CALDASLTDA, PLAZO DE PAGD
Direccion: AV KEVIN ANGEL 63 77 30 Dias
i T Jun.
Ciudad: Manizales IEmai!: Contador@cdac.gov.co ence: Jun.4 7 2026
Referencia Descripcion Cant. | Med V/r.Unitarfo | Dcto % | Virdmptos TOTAL
1) MASS AROMATICA DE PANELA SURTIDA X 48 901 UND 8.286 5% 414 745,714
2) AROMS AROMATICA TISANA SURTIDA - HIERBAS X 20 60 UND 2,437 19% 463 146,218
31 AZK AZUCAR X 1000 GR, 40| UND 6,095 5% 305 243,810
4) CFL500 CAFE LIOFILIZADO BUEN DIA X 450GR 4] UND 61,905 5% 3,095 247,619
5) CB390 CAFE BASTILLA X 390 52| UND 22,667 5% 1,133 1,178,667
6) INST INSTACREM SOBRES X 100 UNID 10| PAQU 20,840 19% 3,960 208,403
7) ESCB ESCOBILLON PARA BANOS CON BASE 2| UND 4,622 19% 878 9,244
8) 5A8 SABRA 10} UND 714 19% 1 7.143
9) BLP380C BLANQUEADOR AL 5,25% GALON 10| UND 8.361 19% 1,589 83,613
10§ RAG REPUESTO AUTOMATICO GLADE X2 10] UND 45,798 19% 8,702 457,983
11) GTE GUANTE NEGRO AGUANTE C 25 4| UND 5,042 19% 958 20,168
12} LVIK LAVALOZA TREMA X 1000 GR 6] UND 8,319 19% 1,581 43,916
1) LTT LIMPION TELA TOALLA BLANCO FILETEADO 8| UND 4,874 19% 926 38,992
14} MM5 MEZCLADOR DE MADERA X 500 10; UND 4,938 19% 942 49,580
15) 201763 PAPEL HIGIENICO CONVENCIOMAL BLANCO 30} UND 3.193 19% 607 95.798
FAMILIA X 35 mt
16) 73689 TOALLA DE MANO FLUJD CENTRAL HATURAL 54| UND 26.471 19% 5,029 1,429 412
FAMILIA HOJA TRIPLE
17) VCA VASO CARTON 4 ONZAS PAQ X 50 UNID 300 PAQU 4,160 19% 780 1,247,898
SON: SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SE1S PESOS ' Bruto: 6,260,179
NOTA -Descuento: o
RESUMEN DE IMPUESTOS Subt. sin impt; 6,260,179
Tipo Base Valor +Impuestes: 851,221
VA 19% 3,844,369 730,430
VA 5° 2,415,810 120,790 Subtotal: 7,111,400 | =
RESUMEN RETENCIONES -Retenciones: 156,504
% Valar TOTAL 6,954,896
2.5 RETEFUENTE 156,504 —
';’.:;;:hm-‘&.-d' L S5 Y
T P Bt Gl N%’#ﬁl'l.&'h
" Fatadae ) @iy de rexibida 13 Mctcancas na e dceplan Jevelud ores m rec oo Ay w.'.-,“,,..,g'...m"_:a::ﬁ:;;
A arTr 3¢ 4 tesha @ vercinsents (4 pese T AT cautara ol MaseRG ierey de e igeate el T Tk T LSt P
Eita fdctuns de venia o un itule sdlor segun (aiey 1211 de ko de 008 ¥ rone cormijnes en los r 4-h‘|-':;a;‘t.:’:" ::-:.«( .
Orderi Cm"l‘lpl’a No.: 8926 iguienie: e Ranoslormbeg aherrms Ne. 716431 10108 | Devmicrda aharses Hs 4B840 BCaana) e el 3
L SO Y AT w aTy
Vendedor: P C C € p
S Mekano ERP b CRM  Apolo Ingenieria 5.4 810000474 3 Veiw. apoalessit. com VIPLEAAL - DVAMACRUZ-PCZ  impreso: U5/03/2026 06 0Z01p m  Pag 1des
Pia b Lonsylting $.4 S it 83000% 77 1 F_FVE_GES_01a R 2075¢

Recibido 15052026 060204 p m
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- 5
/ COMPRORANTE DF PAGO = Bancolombia
F DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO INENTIEICACIAN: CEDLY A DE CIUNADANIA NI IMERO DE INENTIFICACIAN: 2434ARTRN
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA CRUZ DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CR 20 # 26-55 TELEFONO: 8723761
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): bﬂ

L ==al

e, Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERU FLANILLA:

UO

UZ7 15041 11PU UE PLANILLA:

FINDEFENUIEN | S

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTRCS 2UBSIBTEMAS: ARG, 2026 SALUD: ARD. 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PACO {saaaimmidd) 2026/02/04 NUMERQ AUTORIZACION: 25214480
T Y NOVEDADES ]
_ING | RET [ TDE ,ITAE_ —If i r:z7 vsP | vsT [ SLN [comT IGE. __I__I\QA{ /A i AVP { VCT :m_—;
@ Fe LIQUIDACION GENERAL |
| ___TOTALES
Jie COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
ke PENSION -
ADMINISTRADORA |
NT | copigo | b NOMBRE | ]
9003360047 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 | $769.100
__ SUBTOTAL: 1| s7es100 j
SALUD T R
i e ADMINISTRADORA |
NIT | cobico - NOMBRE S

| 8000887022 | EPS010

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

| $600.800

L!

_ SUBTOTAL:

- $600.800 |

|

| VALOR SIN MORA:

$ 1.369.900
| VALOR MORA: $0|
|_TOTAL PAGADO: $ 1.369.900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO,

= .
COMPRORANTE NE PARN = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
TIRO IDENTIFICACIAN: CEDULA DE CIUDANANLS NUIMERO DE INENTIEICACIAN: 24248780
NOMBRE & RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA CRUZ DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CR 20 # 26-55 TELEFONO: 8723761
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

L

NUMERU PLANILLA: BUUIB3I0T43 (IFU UL PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION
CTRCE SUBSISTEMAS: ANO. 2026 SALUE:
DIAS DE MORA: 0

EECLIA DA Lnamainans ldd). ANDSINDINE KMUIMAC DA A
Ceone o (Gaaammlag): BV Ui UG Teu

FETALNIZ A iryhg-
L= e S s A 85181

I-INDEFENUIEN | ES
MES: febrero

ARNG. 2026

44QE7ENTO
D e

il BT Ty NOVEDADES _ Y S R R
ILING RET | TDE iTAE i TDPT| TA_P_; COR ]I V8P | VST [ SLN JICQM IIGE___L_MAI _V_A_CI@E {VCT__{ _IFLF’J
(i LIQUIDACION GENERAL I e o o
! [ TOTALES "
| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
& PENSION -
I ADMINISTRADORA
[ w7 | copico NOMBRE
9003360047 | 25.14 25-14 COLPENSIONES 1 | $769.100
ol ¥ _ SUBTOTAL: 1 [ s7esa00
===
( SALUD - ik oy
ADMINISTRADORA
| NT__ | copico | NOMBRE A i e
8000887022 | EPS010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 500.800
hig - ) SUBTOTAL: e $ 600.800
_
VALOR SIN MORA: $ 1.369.900
VALOR MORA: $0

__TOTAL PAGADO:

$ 1.369.900 |




SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= "
f COMPRORANTE NE PAGO = Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| mBo InENTIFICACION: CEDLILA DE CIUDANANIA NUMERO DE INENTIEICACIAN: 24348780 |
NOMBRE & RAZON SOGIAL: DIANA MARCELA CRUZ DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CR 20 # 26-55 TELEFONO: 8723761
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERU FLANILLA:

B0 iUBUI0T T 11PU UE PLANILLA:

IMINUEFENLHEN | ES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
CTROS BURSIsTEMAS: Ao Z0s SALUE: AND. 7026
DIAS DE MORA: 0
CEALIA DAMN Lo on o fen v Frd el Ve ANDIQINAINT L.H'll-ﬂ:mi"\ ALITORIZ AN, ANITEALEND
P e e e s =
| ING | RET | TDE | TAE]I TDP { TAP [COR| VSP | VST [ SLN |CQM_JGE_|FLM-‘~JLAC | Avp E VCT | IRP |
3 LIQUIDACION GENERAL T |
| TOTALES g™

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

[ PENSION
ADMINISTRADORA |
NT | copigo | . NOMBRE e oy o | T
9003360047 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 769.100
e Ly SUBTOTAL: 1 $ 769.100
!
L X SALUD e
ADMINISTRADORA
NIT | copico | NOMBRE )
8000887022 EPS010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 600.800
A SUBTOTAL: 1 $ 600.800
I |
VALOR SIN MORA: $ 1.369.900
VALOR MORA: $0
. TOTAL PAGADO: $ 1.369.900 |




SOI ' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= e
COMPRORANTE DE PAGO = Bancolombia
!i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIEICACIAN: CEDULA DE CILDADANIA NUIMERO NE INENTIEICACIAN 24249780
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA CRUZ DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CR 20 # 26-55 TELEFONO: 8723761
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERU PLANILLA: BUI4TOZEIZ 11PU UE PLANILLA: -INUEFENUIEN | E5
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
CTRES SUBSIsTEMAS: ANG. Thgs ALY ARTH 026
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PACC {goaaimmidd): 20080508 NUMERN ALITORIZACION: 287418072
oy R L R Ry L s  NOVEDADES SR i F T |
| ING [ RET [ TDE ]|_.TAE ; TDF’JFTAPTI COR {VSE } VST "SLNFOMII IGET|LMA I[VAQ JfAVE { VCT _iRF_ﬂ
DA Ay R DO M i b + 0t LIQUIDACION GENERAL RV R TS N
| | TOTALES ]
) | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
A e _ PRE B TSR Rt R T 3o AU S
ADMINISTRADORA |
__NT_[eépigo [ noweme.. gtos T
9003360047 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 769.100
i X 1 SUBTOTAL: N 1 $ 769.100
A _ ]
I 7 SALUD BT s ]
ADMINISTRADORA
NT__|cobeo [T T NoweRe - R
8000887022| EPS010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 |  $600.800
e = ______SUBTOTAL: 1| seooso0 |
I |
| VALOR SIN MORA: $ 1.369.900
| VALOR MORA: $0

| TOTAL PAGADO: | $ 1.369.900




