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ALCALDIA MUNICIPIO

MUNICIPIO DE LA UNION

NIT 890981995-0

Usuario Pago: -
43472636
669

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-00725

DE LA UNION Fecha de Pago: 25-04-2026 Estado: PAGADO
PAGADO A: FUNDACION AGROVIDA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS ,ld: 900958145
DESCRIPCION:  PAGO UNICO, FACTURA FE869, PARA CUBRIR EL SUMINISTRO DE INSUMOS VETERINARIOS PARA LA
CONTRIBUCION DEL BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA. LINEA ESTRATEGICA
7: DESARROLLO RURAL, EMPRENDIMIENTO Y TURISMO. PROYECTO: IMPLEMENTACION DEL
COMPONENTE DESARROLLO RURAL PARATODOS. BPIN 202500000021138. MEDIANTE CONTRATO NRC
20260149CSSA, POR VALOR DE $39.999.053. PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
HASTAEL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.
Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
| Vir Bruto: 39,900,003.00 Vir Deducc.: 5,397,091.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  34,502,912.00
L — — S ————— — P— -
DETALLE DE LOS BANCOS
___ Banco . Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
3 BANCOLOMBIA 557594853-42  ND X INTERNET485 FUNDACION AGROVIDADE PRODUC $34,502,912.00
Total: $34,502,912.00
[ - o DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
~ Descripcién _____ || _vir.Base || Valor ]I Descripcién || vir. Base valor |
EED CCION POR INDUSTRIAY COMERCK | 1 || $39,193.820|  $391,938 RETENCION POR VA [ 15 | $706,183 $105,927
|PEDUCCION POR ESTAMPILLAPROGULTY | 2 || $39,193,820 $783,876 lDEDUCClON ESTAMPILLA PRO-ADULTO M” 4 |[_ $39,193.820(  $1567.753
|DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS | 1 || $39,193,820  $391,938 RETENCION POR COMPRAS EN GENERAU| 25 || $39.193820  $979.845
TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MU|| 1 || $39,193,820]  $391,938 ESTAMPILLA PROJUSTICA FAMILIAR || 2 $39,193,820 $783,876
TOTAL Deducibles: $5,397,091.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
|lI I
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LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA

SECRETARIC DE HACIENDA

BENEFICIARIO

CARMEN “JUDITH VALENCIA MORENO

ALCALDESA MUNICIPAL

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUD!TH VALENCIA MORENO
Direzcién: CARNERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890961995-0 Correo Electrénico:

alcaldia@launion-anticauia.gov.co
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% MUNICIPIO

DE LA UNION

| TIPO PAGO:

'PAGADO A:

"~ Usuario Ordend.
1036781173

MUNICIPIO DE LA UNION
NIT 890981995-0
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-668

Comprobante:  16: ORDENES DE PAGO

Fecha/Estado
23/04/2026 ORDENAI

Otros Pagos CONTRATO: 20260149CSSA
FUNDACION AGROVIDA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS ,Id: 900958145 .

DESCRIPCION:PAGO UNICO, FACTURA FE869, PARA CUBRIR EL SUMINISTRO DE INSUMOS VETERINARIOS PARA LA !
o

ONTRIBUCION DEL BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA. LINEA ESTRATEGICA 7:
DESARROLLO RURAL, EMPRENDIMIENTO Y TURISMO. PROYECTO: IMPLEMENTACION DEL. COMPONENTE
DESARROLLO RURAL PARATODOQS. BPIN 202500000021138. MEDIANTE CONTRATO NRO 20260149CSSA, POR
VALOR DE $39.999.053. PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE
2026.

Doc. Ref. :
I
‘LVlr Bruto:  39,900,003.00 VIr lyaggcc 5,397,091.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  34,502,912.00
T#Reserva || # _ REGISTRO PRESUPUESTAL
L cop CRP Fondo Depen. || Codigo | Descripcion ™ Vir.x Codigo
Y 21 2.3.2.02.02.009.01.02.01:FORTALECIMIENTO AGRICULTURA Y
319 391 || 21014 OEEARROLLO RORAL $39,900,003.00
] ) - TOTAL: $39,900,003.00
r o DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién | vir.Base Valor ____ Descripcién _J _VirBase | Valor |
DEDUCCION POR INDUSTRIA Y COMERcu] [ 1 ][ $39,193,820 $391,938 RETENCION POR VA _] 15 || $706,183]  $105,927
DEDUCCION POR ESTAMPLLLAPROCULTY[ 2 || $39,193820  $783,876 DEDUCGION ESTAMPILLAPRO-ADULTOM,| 4 || $39,193,820]  $1,567,759
[3EDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS | 1 $39,193,820] $391,938 RETENCION POR COMPRAS EN GENERAL[ 25 ||  $39,193,620) $979,845
fTASA PRO DEPORTE Y RECREAGION Mul[ 1 || $39,193,820 $391,938 ESTAMPILLA PROJUSTICAFAMILWR || 2 || $39,193,820 $783,874
I TOTAL Deducibles: $5,397,091.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

) .

(X CULUA )

LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA

7 -
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CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO

SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL

BENEFICIARIO
"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIAMORENO

Direccion: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890881995-0 Correo Electrénico:
alcaldia@launion-antioquia.gov.co



1L op | euibed

VISWOTOONVE
V.LNIND NI OAVNOEY A OSOLIX3 0OVd

920C-v0-vC
NOIOVOIdY

VYHO34

oavis3

VISINOTOONYS 00'Z16'20S'vE

avdallN3

VAIANOYOYV uoloepung

HOMYA OI-bVIOI4INTE 3HENON

S¥1856006

Ol™dvIOIdaN3g
OLN3IWNJ0a

SOUoYY Z622000066£000000

YLN3IND YAN3IND
30 OdIl 30 OY3WNN

00°0% :sojusipuad soa3siBay Jofep

00°0% :Sopezeyosy soisiboy J0[eA

00°Z16'205'e$ :Sopesasoid souysibay Jojep

00'ZL6'205'E$ obed 19p 1ejoL ._o_m>.

0 :SdjuLIpUdd souysibay

0 :sopezeysay souysibay

| :sopesasold sonsibay

Z :9307 19p soJjsiboy [e30 ._. |

9202-v0-ve :obed |2 Jesasoid eied eysay
920Z-¥0-t¢ :obed |ap ojaud ap eysa4

9202-¥0-1Z :UgIoRISUID 3p ey
V12001 seIOH 9202-v0-vT reyosad

ZVES8YBGLSS eNqSp B BJUSND 3P OJAWNN
\ ejouanoag

899920z :obed |op aiquwioN

£Z10Apio| :4od osaiduwy

VH1SIVIN VININD SODVd :obed ap odi|
666186068 1IN

130 SYLINW-NOINN dNI ‘esaidwzy

8-8E£6'€06'068 "LIN

_g Blquiojodueg

B

st



CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

VERSION: 004
: Ny Fecha Elaboracion:
Municipio de La Unién 27/01/2020

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

No. 001

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
NUMERO DEL CONTRATO 20260149CSSA | FECHA |24 | MAR | 2026 |/ 820 s 39.900.003

OBJETO DEL. CONTRATO O CONVENIO

SUMINISTRO DE INSUMOS VETERINARIOS PARA LA CONTRIBUCION DEL BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO DE LA UNION
ANTIOQUIA

SUPERVISOR YESICA QUINTERO MONTOYA CEDULA 1.036.783.428
CARGO SECRETARIA DE AGRICULTURA, MEDIO AMBIENTE Y TURISMO
FUNDACION AGROVIDA DE PRODUCTOS Y
CONTRATISTA SERVICIOS CEDULA O NIT 900.958.145-6

FECHA ELABORACION DE INFORME| 6 | ABR | 2026 | PERIODODE | o5 | AR | 2026 |a| 6 | mar

COBRO 2026

2..COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

- ~ FECHA COMPROMISO .
COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ey 80): No. | 0391 PRESUPUESTAL 24 2026
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL
{Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 25 MAR | 2026 CONTRATO 25 bic 2026
No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
DURACION DEL. CONTRATO (08) MESES TOTALES DE EJECUCION CONTRATO 240 DIAS

AR W‘i-;nw*f:"n Th

B T e T PRORRO G AS T I O e

s Vs =3

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRéRROGAS

CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
1
DURACION TOTAL DEL. CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA
e 2.2 ADICIONES T T - m o : ! T ey
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL. CONTRATO O CONVENIO NA
No. REGISTRO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION

VALOR TOTAL ADICIONES $




CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  [\ersion: oo

(TR
Al

0« -""“’ e ;. Fecha Elaboracién:
Mumc:plo de La Uruén 27/01/2020
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $ ]
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)
2.3 SUSPENSIONES —— 7 =

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO o) CONVENlO

ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suspension )
1
PO By X
EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS NA
El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo
Plan de inversién del anticipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios
Formato control de seguimiento anticipo* No. Folios
Conciliacién bancaria No. Folios
Extractos bancarios No. Folios
Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 39.900.003

VALOR COFINANCIACION $ -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 39.900.003
VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO

39.900.003

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica)

VALOR DEL ACTA No. 1
(Debe serigual al valor de la factura o cusnta de cobro presentada por el Contratista).

VALOR TOTAL EJECUTADO

39.900.003

@ | L | N |eh

39.900.003

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ 2

COSTOS Y GASTOS

(Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
TIPO DE CUENTA AHORROS 39900002292 BANCARIA BANCOLOMBIA

3.2 RENDIMIENTOS




CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |\ersion: ooa

Fecha Elaboracion:

Municipio de La Unién 27/01/2020
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS NA
PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE
VALOR DE $ ] FECHA DE CONSIGNACION ANEXA NA
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

EALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES |
El interventor verifico el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y Sl
cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y

Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de N° Planilla
conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

1113433550

Se revisé certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de FUNDACION AGROVIDA DE PRODUCTOS Y
SERVICIOS y segun el cual, ésta tiene afiliados a todos tos empleados a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos
de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de Compensacion Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos Sl
conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)

EISuperwsor verificé que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compens) para el correspondiente periodo de pago en el NO
sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)

4.2. VERIFI, >AC bﬂ_ﬁN ADRES ( Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad S

ocial en Salud)

""_:"’ 4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE
El interventor verifico el cumplimiento por prle del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento,
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revis6 y confirmé la suscripcion de éstas, S|
las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra

POLIZAS VIGENCIA DEL VIGENCIA AL

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA YOLaR

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Pago anticipado




CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | crsion: oo

et

iy Fecha Elaboracién:

Municipio de La Unién 27/01/2020

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal 24 MAR 2026 30 JUL 2027 $ 3.990.001

Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales

Estabilidad y calidad de ia obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos

suministrados 24 MAR | 2026 g JuL 2027 S 3.990.001
Calidad del servicio
Provision de repuestos y accesorios
Péliza Responsabilidad Extracontractual
Otros
5. COMPONENTE TECNICO
STADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO.
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA :{;gg‘:;;;mmenta}e oralCE EIRcucCion 100,00%

Descripcion de la ejecucién actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

SUMINISTROS DE INSUMOS VETERINARIOS PARA

SE RECIBEN INSUMOS A SATISFACCION COMO INDICA EL
1 [CONTRIBUCION DEL BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO DE
LA UNION ANTIOQUIA INGRESO A ALMACEN Y FACTURA ELECTRONICA FE 869

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
(Diligencie un bloque por cada problema identificado)




CODIGO: F-GC-007

5 INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 004

o -, i

e Fecha Elaboracion:
L= T/
Municipio de La Union 27/01/2020
2 SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? NA
¢ POR QUE? |
No |PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE AT ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS
2 AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

6. ANEXOS
1 |Cuenta de Cobro o Factura Nimero: FE 869 X

2 | Informe de actividades presentado por el contratista

Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.

4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES
5 [Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique) X

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

FUNDACION AGROVIDA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS YESICA QUINTERO MONTOYA

Firma:

=
./
Ceduia No. 900.958.145-6 =] Cedula No. x ' 1.036.783.428




26/3/26. 3:07 p.m.

Fundacion Agrovida de Productos y

servicios

CR10A554

NIT 900.958.145-6

Tel: (034) 3117548409

Girardota - Colombia

fundacionagrovidambiental@gmail.com

Sefiores MUNICIPIO DE LAUNION
NIT 890.981.995-0 Teléfono
Direccion CR101015 Ciudad

14

20

21

22

73

Descripcion

Solucion inyectable que contiene en cada mi 390 mg de
Pentobarbital sodico y 50 mg de Difenithidantoina
sodica en un vehiculo acuoso

estabilizante x50 ml

Tiletamina 25mg/mt y zolacepam
25mg/mi FRASCO X5MI

Enrofloxacina al 10% FRASCO X 50 ML

Propafol al 1% (con fecha de
caducidad no inenor a un ano al dia de la entrega) FRASCO 20 ML

Ar.algésice antiinflamatorio y

antipiretico no estercidal que actGa inhibiendc [a via de la
sicloaxigenasa responsable de la formacion de los mediadores
quimicos de la inflamacién y del dolor a partir de acido
araquidonico (keioprofeno) FRASCO X 50ML

Hoja de Bisturi N® 24C Jesechable en acero de carbon y flexible,
en en.paque individual, esterilizada con Rayos Gamma Caja x 100
unidades

Guarites de cirugia talla S Caja x 100 unidades

Guantes de cirugta talla L Caja x 100 unidades

Sutura acido poiigiicolico calibre 1-0 caja x 12

ctamsilato 12.5% frasco x 10mi

lidocaina frasco x 50ml

Acepromacsina Frascos xi0ml

xilacina al 10 % frasco x50m|

jeringas de 3 mi con aguja calibre 25G Caja x 10G unidades

jeringas de 10 m! con
aguja calibre Z1G Caja x 100 unidades

jeringas de 5 ml con
aguja calibre 23G Caja x 100 unidades

jeringas de 1 ml Caja x 100 unidades

caja de agujas #25G x 5/8 Caja x 100 unidades

toalias dobles en 7 paquete x 15C unidades

arop::a 50ml frasco x 50ml

l.arvicida, antiséptico y repelente con base en Cipermetrina y
Violeta

de Genciana frasco x375 ml

yodo garrata

vacuna encefalitis equina dosis

penicilina Penicilina G procainica 150.000 Ul y Penicilina G
Ben.atinica 150.000 Ul frasco X 50mi

atoui:blank

Factura - iSiigo

>-n ., q'*n‘ E]

"k

’g&f(_%;}: i
1.’:

Tt

L5 E:‘&ij

S

(604) 5560630

La Unidn - Colombia

Cantidad

100.00

12.00

9.00

5.00

15.00

15.00

3.00

4.00

8.00

6.00

15.00

1.00

100.00

6.00

Vr. Unitario

597,632.00

307.871.00

135,002.00

24,695.00

98,782.00

62,257 14

34,587.39
34,587.39
20,752.10
32,927.00
47,580.00
32,927.00
271.651.00

41,505.04

53,956.30

41,505.04

41,505.04
25,594.12
20 060.50

70,793.00

54,330.00

246,955.00

20.579.00

143,234.00

Vr. Bruto

4,781,056.00

55,097.00

1,080,016.00

2,469,500.00

1,185,384.00

560,314.29

172,936.97

518,810.92

311,281.51

98.781.00

190,320.00

263,416.00

1.629.806.00

622,575.63

53.956.3U

41,505.04

11,505.04
127,970.59
601,815.13

141.586.00

54,330.00

246,955.00

2,057.900.00

859,404.00

Factura electrénica de venta

Fecha y hora Factura

Generacion

Expedicion

Vencimiento

Valor
desc.

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

300

0.00

0900

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Impto.
Carge

0%

0%

0%

0%

0%

19 %

19 %
19 %
19 %
0%
0%
0%
0%
18 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

0%

0%

0%
0%

0%

No. FE 869

26/03/2026, 14:32

76/03/2026, 16:04

26/03/2025
Valor .
Impto.Cargo AL
0.00 4,781,056.00
000  2,155,09/.00
0.00 1,080,016.00
0.00  2469,500.00
0.00 1,185,384 00

106,459.71

32,858.03
98.574.08
59,143.45
0.00
0.00
0.00
0.00

118,288 .37

10,251.70

7 885.96

7.,885.96
24,374 41
114.344.87

g.0c

0.00

0.60

0.00

666,774.00

205,795.00
617,385 00
370,425.00
98.781.00
190,320.00
263 416.00
1,629,906.00

740.865 0C

64.208.0J

49,39°.00

49,391.00
162 285.00
716,160.00

141,586.00

54 3%0.0C

246 955.00

2 057,200.00

859.404.00
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26/3/28, 3:07 p.in.

item

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

Descripcion

penicilina G Potasica 62500 Ul Penicilina G procainica 62,500 Uly
Penicilina G Benzatinica 125.000 Ul

frasco x 10ml|

Fenbendazol 100 mg Excipientes 1ml frasco x 1000m|

Acido Pantoténico, Biotina, Tiamina (B1)Riboflavina (B2),
Piridoxina(B6), Cianocobalamina (B12), Niacinamida,
Glicerofosfatos de Ca, Mn, K,Na. frasco x 1000ml

nitrogeno liquido litro

Shampoo Para Mascotas
Hipoalergénico Glan 20L

Antiparasitario para perros que combata endoparasitos
tabletas

pajilla de inseminacion
emergencia unidad

pajilla de inseminacion
holstein rojo unidad

pajilla de iInseminacion jersey unidad

xlacina al 2% unidad

Total items: 34

Valor en Letras:
Treinta y nueve millones novecientos mil tres pesos m/cle

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-03-26 por

Observaciones:

Factura - iSiigo

Cantidad  Vr. Unitario

25.00 38,031.00

1.00 301,285.00

1.00 81,084.00

200.00 19,756.00

1.00 664,081.51

20.00 8,231.00

150.00 27,988.00

130.00 42,805.00

50.00 42,805.00

8.00 113,919.00

Vr, Bruto

950,775.00

301,285.00

81,084.00

3,951,200.00

664,081.51

164,620.00

4,198,200.00

5,564,650.00

2,140,250.00

911,352.00

$ 39,900,003.00

Valor
desc.

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Total Bruto

VA19%

Impto.
Cargo

0%

OO/D

0%

0%

19 %

0%

0%

0%

0%

0%

Total a Pagar

Valor
Impto.Cargo

0.00

0.00

0.00

0.00

126,175.49

0.00

0.00

Vr. Total

950,775.00

301,285.00

81,084.00

3,951,200.00

790,257.00

164,620.00

4,198,200.00

5,564,650.00

2,140,250.00

911,352.00

39.193,819.93
706,183.07

39,800,003.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias

o prestacién de servicios descritos en este tiiulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764088005216 aprobado en 20250130 prefijo FEdesde el nimero 501 al 1000

Responsable de VA - Actividad Econdmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 7
CUFE: b3e6661f844b1f680d3098f57efd2f8805bbca3b07013d621f33490c3a225f{b03886a9a036(fd7 1f7afafcablaafaadd

about:blank

Vigencia: 12 Meses

2/2



MUNICIPIO DE LA UNION
Nit: 890981995-0

Pag. 1de 1

= MOVIMIENTOS DE ALMACEN HeertMEJA
gg‘i"“{ 5‘#;‘3 ""3 ALTA CONSUMO Numero : 8

| Periodo Mvto.Ref Almacén Origen # Externo Fecha Doc. Fecha Factura Valor Bruto Valor Iva Valor Desc.
; 202603 ALMACEN FE869 27/03/2026 26/03/2026 39,193,819.65  706,183.00 0.00 !
! Proveedor: 900958145 FUNDACION AGROVIDA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS [ ValorNeto: | 39,900,002.65 !
i Aprobado por: 21847481 LUZ STELLA MEJIA VILLEGAS Estado: CONFIRMADO
i Descripcion:  SUMINISTRO DE INSUMOS VETERINARIOS PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE LA UNION
: ANTIOQUIA. E
{#C.D.P §
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Tivo T Gant TR Una, T ey g

- Articulo B - C.C_ Desc LVA Valor Unitaric  Total
1.07.1.59 PENTOBARBITAL SODICO DE 50 ML FR UND 8.00 597,632.00 0 0 597,632.00 4,781,056.00
1.07.28 TILETAMINA DE 25 MG Y ZOLACEPAN L UND 7.00 307,871.00 0 0 307,871.00 2,155,097.00
1.07.1.94 ENROFLOXACINA X 10 ML UND 8.00 135,002.00 0 0 135,002.00 1,080,016.00
1.07.1.93 PROPOFOL DE 200MG X 20ML UND 100.00 24,695.00 0 0 24,695.00 2,469,500.00
1.07.51 KETOPRFENO INYECTABLE X 50ML UND 12.00 98,782.00 0 0 98,782.00 1,185,384.00
1.07.36 HOJA DE BISTURI N° 24 UND 9.00 62,257.14 o 19 74,086.00 666,773.97
1.03.03.36 GUANTES QUIRURJICOS CAJA 20.00 34,587.39 0 19 41,158.99 823,179.88
1.07.33 SUTURAABSORBIBLE N° 20 CAJA 15.00 20,752.10 0o 19 24,695.00 370,424.99
1.03.03.4 ETAMISILATO 12.5 FRASCO X 10MM UND 3.00 32,927.00 ] 0 32,927.00 98,781.00
1.07.50 LIDOCAINAINYECTABLE X 50ML UND 4.00 47,580.00 ] 0 47,580.00 190,320.00
1.07.46 ACEPROMACINA X 10ML UND 8.00 32,927.00 0 0 32,927.00 263,416.00
1.071.74 XILACINA EN BASE 100 FRASCO X 50M UND 6.00 271,651.00 0 0 271,651.00 1,629,906.00
1.07.1.75 GERINGA DE 3ML CAJA 15.00 41,505.04 0o 19 49,391.00 740,864.96
1.47 GERINGAS DESECHABLES 10 ML CAJA 1.00 53,956.30 0 19 64,208.00 64,208.00
1.07.1.76 GERINGA DE 5ML CAJA 1.00 41,505.04 0 19 49,391.00 49,391.00
1.07.100 GERINGA DESECHABLE CAJA 1.00 41,505.04 0 19 49,391.00 49,391.00
1.04.5.8 AGUJAS 16 X 23 NO. 80 CAJA 5.00 25,594.12 0 19 30,457.00 152,285.01
1.07.91 TOHALLAS DE MANO ZIX PACK UND 30.00 20,060.50 0 19 23,872.00 716,159.85
1.07.5 ANTROPINA DE 50ML UND 2.00 70,793.00 0 0 70,793.00 141,586.00
1.07.83 LARVICIDA ANTISEPTICO UND 1.00 54,330.00 0 0 54,330.00 54,330.00
1.07.13 DESINFECTANTE YODADO X 500ML UND 1.00 246,955.00 0 0 246,955.00 246,955.00
1.07.1.16 VACUNA DE ENCEFALITES EQUINA UND 100.00 20,579.00 ] 0 20,579.00 2,057,900.00
1.07.1.22 PENICILINA - BENZATIMICINA UND 6.00 143,234.00 0 0 143,234.00 859,404.00
1.07.1.34 PENICILINA POTASICA UND 25.00 38,031.00 0 0 38,031.00 950,775.00
1.07.1.25 FENBENDAZOL X 100MG UND 1.00 301,285.00 0 0 301,285.00 301,285.00
1.07.1.26 ACIDO PANTOTECNICO UND 1.00 81,084.00 0 0 81,084.00 81,084.00
1.76 NITROGENO LIQUIDO UND 200.00 19,756.00 0 0 19,756.00 3,951,200.00
1.07.55 SHAMPOOQ CANINOS UND 1.00 664,081.51 0 19  790,257.00 790,257.00
1.07.109 ANTIPARACITARIO CANINO UND 20.00 8,231.00 0 0 8,231.00 164,620.00
1.07.111 PAJILLA EMERGENCIA UND 150.00 27.988.00 0 0 27,988.00 4,198,200.00
1.07.1.71 PAJILLA DE RAZA HOLSTEIN ROJO UND 130.00 05.00 0 0 42,805.00 5,564,650.00
1.07.1.73 PAJILLA DE RAZA JERSEY UND 50.00 4 05.00 0 0 42,805.00 2,140,250.00
1.07.1.74 XILACINA EN BASE 100 FRASCO X 50M UND 8.00 1 3}319 00 { 113 919.00 , 911,352.00
949 3, 7i 66.18 \ \'I jﬁ? ,768.97 \/ﬁ\.soo,ooa.oo

= AT Aegee — VUM LUDL _
1 2 LUZ STELLA MEJIA VILLEGAS ~ CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO

ALMACENISTA

Observaciones

ALCALDESA



Fundacien Agrovida
de Productss y Sewicics

Nit. 900958145-6
Cra 10 A No. 5-54 - Girardota

Tel: 311 754 8409

ACTA DE ENTREGA

Girardota, 22 de abril de 2026

Sefiores:
MUNICIPIO DE LA UNION

Asunto: ENTREGA DE INSUMOS

Nombre del oferente: Andrés Felipe Ospina Castrillon

Cedula de ciudadania: 70.142.057

Representante legal de: Fundacion Agrovida de Productos y Servicios
Nit: 900.958.145-6

REFERENCIA: CONTRATO No 20260149CSSA, en adelante el
“proceso de contratacion”

Objeto: Suministro De Insumos Veterinarios Para Contribuir Al Bienestar Animal En El
Municipio De La Union Antioquia.

Descripcion Presentacion Cantidad | SI | NO OBSERVACIONES

Solucidn inyectable que
contiene en cada ml 390 mg
de Pentobarbital sédico y 50

mg de Difenilhidantoina REASCONINRN: .
sédica en un vehiculo acuoso
estabilizante x 50 ml

Tiletamina 25mg/ml y

zolacepam 25mg/ml FRASCO X SML £
Enrofloxacina al 10% FRASCO X 50 ML 8
Propofol al 1% (con fecha de

caducidad no menor a un ano FRASCO 20 ML 100

al dia de la entrega)




Fundacién Agquovida
de Productes y Sewicins

Nit. 900958145-6
Cra 10 A No. 5-54 - Girardota

Tel: 311 754 8409

Analgésico antiinflamatorio y
antipirético no esteroidal que
actla inhibiendo la via de la
ciclooxigenasa responsable
de la formacion de los FRASCO X 50ML 12
mediadores quimicos de la
inflamacién y del dolor, a
partir de acido araquidonico
(ketoprofeno)

Hoja de Bisturi N° 24C
desechable en acero de
carbén y flexible, en empaque | Caja x 100 unidades 9
individual, esterilizada con
Rayos Gamma

Guantes de cirugia talla S Caja x 100 unidades 5
Guantes de cirugia talla L Caja x 100 unidades 15
?:ltitéz i?é)do poliglicolico caja x 12 15
etamsilato 12.5% frasco x 10ml 3
lidocaina frasco x 50ml 4
Acepromazina Frascos x10ml 8
xilacina al 10 % frasco x 50ml 6

jeringas de 3 ml con aguja

calibre 236G Caja x 100 unidades | 15

jeringas de 10 ml con aguja : ;

calibre 216G Caja x 100 unidades 1

jeringas de 5 ml con aguja . :

calibre 236G Caja x 100 unidades

jeringas de 1 ml Caja x 100 unidades 1

caja de agujas #25G x 5/8 Caja x 100 unidades 5
paquete x 150

toallas dobles en z unidades 30

atropina 50m| frasco x 50ml 2

Larvicida, antiséptico y

repelente con base en

Cipermetrina y Violeta de frasco x 375 mL 1

Genciana

yodo garrafa 1

vacuna encefalitis equina dosis 100




‘§$CI6¢ 'F [ . Ag = [
S de Productes y Seuwicios

Nit, 900958145-6
Cra 10 A No. 5-54 - Girardota

Tel: 311 754 8409
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penicilina Penicilina G
procainica 150.000 Uly frasco X 50m| 6
Penicilina G Benzatinica
150.000 Ul

penicilina G Potasica 62500
Ul Penicilina G procainica
62,500 Ul y Penicilina G
Benzatinica 125.000 Ul

frasco x 10ml 25

Fenbendazol 100 mg frasco x 1000ml 1
Excipientes 1ml

Acido Pantoténico, Biotina,
Tiamina (B1)Riboflavina (B2),
Piridoxina(B6), frasco x 2000ml| 1
Cianocobalamina (B12),
Niacinamida, Glicerofosfatos

de Ca, Mn, K,Na.

nitrogeno liguido litro 200
Shampoo ?gra Mascotas Glan 20L 1
Hipoalergénico

Antiparasitario para perros tabletas 20

que combata endoparasitos

pajilla de inseminacion

i unidad 150

emergencia

pajllla_de inseminacion unidad 130
holstein rojo

pajilla de inseminacidn jersey unidad 50
xilacina al 2% unidad 8
Recibido Por:

cc
Atentamente,

Nombre: Andrés E Ii?)"e Ospina Castrillon
C.C:70.142.057

Celular: 289 54 57 / 311 754 84 09

Direccion: Carrera 102 N. 5 — 54, Girardota (Ant)
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geu ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL _

ESTRADO 8.7, =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO Ei
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101259232 0
54 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 202 24 | 03 | 202 00:00 30 | os | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

" DATOQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Egg&i‘ﬁ'f O RAZON FUNDACION AGROVIDA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 900.958.145-6
EDlRECClON: CARRERA 10A 5-54 |CIUDAD: GIRARDOTA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2896172

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

=~ 1" SEGURADO/ ]
e ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA [memmc;\c;ou NIT: £90.981.995.0

IRECCION: CR 10 NRO. 10 - 15 PARQUE PRINCI CIUDAD: LA UNION, ANTIOQUIA TELEFONO 5560610

#lADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

#5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
\& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/03/2026 30/06/2027 $3,990,001.00
o CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 24/03/2026 30/06/2027 $3,990,001.00
ACLARACIONES
R PRIMA h A | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 § *eeaeg 000,00 5 se+eevg 120.00 § *exemmarnarany 120 00 § 7 980,002.00 CONTADO
INTERNEDIFID DIITRIBUNON COABEGURD
NOMBSE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPARIA W PART. VALCR ASECGURADD

WILLIAM EDUARDO MANCERA ARIAS 230768 100.00

EREEEEEERENEREAECEAEEENEREREEEREEE

] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ‘:&‘7
2
Z « | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE |
- § POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION P
E g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C. ﬁ
£a
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FIRKA TOMADOR

9232

B VIGILADD

14-44-101

DLF230768A 1
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DEL
ESTADO 5.A.
HIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101259232, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de MARZO de 2026

s

14-44-101259232
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Viceprasidente de Flanzas

°S 69 £Y B D B B BT BT




AL ULOANE

Certificacion

Bancaria Z Bancolombia

GIRARDOTA, 24 de Febrero de 2025.

Seitor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION AGROVIDA DE PRODUCTOS Y
SERVICIOS identificado(a) con NIT No. 900958145 a la fecha de expedicién de esta certificacion,
tiene con el Banco los siguientes productos:

|' Nombra Producto | Fecha Apertura Estado

i {aaaalmm/dd) : |
[ CUENTA AHORROS PLAN 39900002292 ] 2022/05/13 AACTIVA 1
| PREMIUM 'F

* importante: Esta constancia solo hace referencia at producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los sigulentes

nimeros. Medellin - Local. (67-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (67-1) 343 0D 00 - Barranquilla - Local' {575) 361 88 88 - Cali - Local:

L'ST-EJng{ 05 05 — Resto del pals: 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia {34) 900 995 717 - Estados Unidos
1 866 379 97 14. .




Fundacién Agrovida
de Productes y Senvicies

Nit. 900858145-6
Cra 10 A No. 5-54 - Girardota
Tel: 311 754 8409

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y ARTICULO
23 LEY 1150 DE 2007

Yo, ANDRES FELIPE OSPINA CASTRILLON, identificado con 70.142.057, en mi condicion de
representante legal de FUNDACION AGROVIDA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS identificada con
NIT 900.958.145-6, debidamente inscrito en ala cdAmara de comercio de MEDELLIN , certifico el pago
de los aportes realizados por la compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién, por
los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y servicio nacional de aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Yo, DIANA MARLEY SANCHEZ DURAN, identificada con 39.357.006, y con Tarjeta profesional No.
TP-181140-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor Fiscal de
FUNDACION AGROVIDA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS identificado con Nit 900.958.145-6,
debidamente inscrito en la cdmara de Comercio de MEDELLIN, luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de Ia
compaififa, certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia durante los tltimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente
proceso de seleccidn, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar (ICBF) y servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos
seis meses. Lo Anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada en Girardota a los (01) dia del mes de marzo de 2026

j .5 (__ '\\-\f:\.:;_‘: J"\LQC L'Y_"’Z__ e TR |

DIANA MARLEY SANCHEZ DURAN ANDRES‘FELIP!;‘ SF’IN}& CASTRILLON
Contadora publica Representante Legal
TP. 181140-T

E- mail: fundacionagrovidambiental@gmail.com
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o JUNTA CENTRAL GRS

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:
DHEEDDE0PP0Ee®®S @

ot

fol

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIANA MARLEY SANCHEZ DURAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39357006 de GIRARDOTA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 181140-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * * ¥ ¥ ¥ ¥ ¥k k ¥k xkkdr s s wb s drbwwty
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

e \ \

S \ X

o Y ymos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



=-50i]

Fagos o
Sogund
Socat

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

BancodeBogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900958145 '
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION AGROVIDA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRARDOTA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA |
DIRECCION: CARRERA 10A 5 54 TELEFONO: 2896172
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |

sI

f

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2026/03/05 8:34 PM

[ NUMERO PLANILLA: 1113433550 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 516091400 |

[ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA [
NIT CcoODIGO i NOMBRE
| 9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 ~ $280.200 |
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 |
A SUBTOTAL: | 2 $560.400 |
[ SALUD ]
ADMINISTRADORA ‘ B
NIT | cODIGO NOMBRE=
8001309074 EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL 1 $70.100
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $70.100
SUBTOTAL: 2 $ 140.200
[ CAJA DE COMPENSACION ]
i ADMINISTRADORA ) - :
NIT | cODIGO | NOMBRE B
8909008419 CCF04 | - ~ CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 140.200 _|
SUBTOTAL: 2 $ 140.200
RIESGOS PROFESIONALES M
ADMINISTRADORA
_NIT_ | copico o NOMBRE - ) ] _ o
8909037905,  14-11 14-11 - ARL SURA 2 $ 36.600
LT SUBTOTAL: A= 2 | $36.600
VALOR SIN MORA: $ 877.400
VALOR MORA: $ t:‘|
TOTAL PAGADO: $ 877.400
USUARIO: SOI - CC70322039 PAGINA 1 DE 1



