TRAMITE DE PAGO

PS YENSY LINA TEJADA LOZAQ

IR oN CIUDAD: NEIVA - HUILA Yo 1084 )
UNIDAD: CENTRAL ADMINISTRATIVA ¥ CONTABLE NEIVA . |ORIGEN BASPC09
| mwwstERIODE DEFENSA NACIONAL TESORERIA: CENAC NEIVA  AFECHA 18-dic.-25
‘ e ey
CANCELADO A: CENTRO NEUMOLOGIA MI PULMON vi NIT.O C.C. 900783072
BANCO: BCO DAVIVIENDA |CUENTA N AHORRO 108900026387
DESCRIPCION VALOR
CUENTA CTE GASTOS GENERALES $5F v
ART. PRESUPUESTAL A 02.07.02-009-003 SSF 16 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS 5 W | $6.695.116,00
SUBCUENTA CONCEPTO
C.D.P. No 17125 FECHA 5-may-25
C.R.P. No 13825 FECHA 5—may-25 PRESTACION DE SERVICIOS DE NEUMOLOGIA $6.695 116.00
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD R
CONTRATO N ECHA -abr-
N o 107 F 25-abr-25 MILITAR BAS09 EN LA VIGENCIA 2025
LOTES 54465- FEGHA | 12-nov-25
ACTA SATISFACCION 1381536 FECHA 18-dic-25 SUBTOTAL $6.695.116,00
15-01-11-083 CTO MAS IVA
TOTAL $6.695.116,00
RFEFUENTE POR SERVICIOS * 00 2,0% $134.000,00
RETE ICA. COD. e RETEICA] 0,50%
RETEIVA 15% | [} | $0
CHEQUE(S) No (s) ferano | TOTAL IMPUESTOS $134.000,00
BANCO: |[vALOR NETO 6.561.116,00
SON: (LETRAS) SEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO DIECISE!S PESOS MCTE
\ -’
PARA USO EXCLUSIVO PARA US0 EXCLUSIVO
CONTABILIDAD PRESUPUESTO - TESORERIA
S— £
CODIGO CONTABLE
DEBE HABER DESCRIFCION NUMERO FECHA
24810200100202 6.695.116,00
243605001 134.000 COMPROMISO 13a2s By (1s
243627001 - cuentas porPaGAR | ALDHZS ah s
243625-001 - OBLIGACION 20580 2 i2/2sS
442890001 6.561.116 oroEn DEPRGO 40062125 2112 oS

. CARLO

ASTO REGIONAL N° 12

RECIBE
e, C.C.ONIT.
E s FELJPE BRAN LARA

AUXAACTURAS

N ESMBASO9 (E)

/ CONTADORA SANIDAD

CENTRO NEUMOLOGIA MI PULMON
900783072

JEFE CE EVA SANIDAD




Obligacién Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHaggonzal ANA GERALDINE GONZALEZ PAREDES

Unidad é Subunidad 15-01-11-083 ESM BATALLON DE ASPC NO. 8 "CACICA |
Ejecutora Solicitante: chTmrrm o * T
Fecha y Hora Sistema: 2025-12-22-6:41 p. m.

e S s i e £ REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGAGION. L 5
Numero: 205825 Fecha Registro: 2025-12-22 Unidad / Subunidad ejecutora: 15-01-11-083 ESM BATALLON DE ASPC NO. 9 "CACICA GAITANA" (NIVEL 1)
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada $u'='= I lNo Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 13825
Valor Inicial: 6.695.118,00{ valor Total Operaciones: E 0,00]valor Actuai: 6.695.118,00|Saido x Ordenar. 6.695.116,00
Valor Inicial Moneda Qriginal: 6.00 Valor Total Cperaciones Moneda Original: 0.00 Va_lo_r Actual Moneda 0,00] Sa! d.u xAOrdenar Maneda 0,00]
Qriginal: Original:
Valor Deducciones: 134.000,00| Vator Neto: 6.561.118,00| Valor IVA: 0,00{Nra. Cdp: 17125
Valor Deduccionas Moneda: 0,00|Valor Nete Moneda: Q,00] Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 952290
|dentificacion: | 900763072[Razon Sociat: Jies CENTRO DE NEUMGLOGIA Mi PULMON SAS |Medio de Paga: [Abano en cuenta
T L e SO - ' CUENTA BANCARIA. R e ey S &
Numero: | 108800026387]Banco: [BANco DAVIVIENDA S.A. Tipo: |anorro |Estado: JActiva
T : CUENTA X PAGAR -3 i R e e W b CAJA MENOR: 7 : i R
Numero: | 91625{Tipa: |Pago Sin Descuentos Identificacion: |Fecha de Registro: |
§ . g AR L o7 DOCUMENTO SOPQORTE [ R } i
Numera: ] CONTRATO No. 107|Tipe: |CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [recra: Jpoes-1222
s a {TEM PARA AFECTACION BE GASTO
" - — T e ATRIBUTO
“PEPENDENCIA : posxcmm CATALGGO] be GASTO -] "PUENTE '] RECURSG snw\c
i 2 L ELUR | T CONTABLE SO
150111083 ESM BATALLON DE |A-02-02.02.008.003 SERVICIOS PARA EL PECHE R : i
ASPG NO. & "CACICA GAITANA"  {CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS | Nacian 16 SSF 05-NINGUNQ |12 B0 VALOR rmcm ALOR OPERACION: | SALDOX DRDENAR :
OPERACION] TLTER :
(NIVEL 1) SOCIALES ke havet : G o . .
Total 5605, 76,00 0,00 6.695.118,00 5.695.118,00
[a,;em; IPAGO SERVICIOS DE NEUMOLOGIA |
L Do _ ; . PLAN DE PAGOS "1 o i caein . :
:  DEPENDENCIADEAFECTACIONDEPAC -~ | ' " POSICION DELCATALOGODEPAC " . | FECHADEPAGO | /' ESTADD . . " VALORAPAGAR
15.01-11.083 ESM BATALLON DE ASFC NO. 8 'CACICA GAITANA® (NIVEL ) |42 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2025-12-26 Generada 6.695.116,00
R B g C “POSICIONES DEL CATALOGC PARA PAGO NO PRESUPUESTAL i : o L
: POSICION DEL CATALOGC DE PAGQ HIDENTIFICACION == | o . . NOMBRE BENEFICIARIC." BASE GRAVABLE - TARIFA VALOR DEDUCCION . | "';‘;‘;‘;“TQZB"“E;'AE__.
2.01-04-01-04-04 RETEFUENTE- SERVICIOS EN U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS ¥
GENERAL-SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD NIT 800197268 ADUANAS NACIONALES 6.700.000,00 2,000 % 134.000.00 134.000,00

—
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Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad o Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHfumbaril
15-01-11-083

FRANCY ELENA UMBARILA ORDONEZ
ESM BATALLON DE ASPG NO, 9 "CAGICA

2025-12-29-9:21 a. m.

15-01-11-083 ESM BATALLON DE ASPG NO. 9 "CACICA GAITANA" (NIVEL J)

Valor Bruto:

0 : 528062725!Fecha Registro: 2025-12-22
Namero: gl elecutora:
Vigencia Presupuestal Actual |Estado: Pagada Nro Obligacién: 205825]Comprobante Contable de la Generacion:
Fecha Méxima Pago: 202512-24 Cédigo de Referencia: 04500738600528062725 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
6.695.116,00(Valor Deducciones: 134.000,00|Valor Neto: 6.561.116,00|Saldo x Pagar: 0,00

€.695.116,00

6.561 .115,00‘!;dloneda Base Compra

.’lvmorx s

No Recaudo:
lBruto Reintegrado Pesos: 0,00]{Rei ado Dy Pesos: 0.00{Reintegrado Neto Pesos: 0,00
IBmto Reintegrado Moneda: 0,00|Rei Deducci Moned 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00

900783072 |Razén Soclai:

IModIo de Pago:

|Abono en cuenta

108900026387 | Banco:

13-01-01-DT - DIRECCION TESORQ NACION DGCPTN

2025-12-22

Tipo Beneficlario Pago

01 - Beneficiario final

15-01-11-083 ESM BATALLON DE ASPC NO. 9 "CACICA GAITANA" (NIVEL 1) / A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

6685.118,00]

000] 669511600

[ nacien | 16 | ssk |

-VALOR REINTEGRADO =

1060 PARA PAGO NO PRESUPUESTALE!
]_SEEMCIQSJNIEGRALES.DE salin 00197268

TR DR e e T S TS T

ANUANAS NACIONAI EQ

134.000,00

CLINEAS DE PAGO vmcumm e

* VALOR *

CESTADO .-

A C TN T CACIC A GAITANR

6.695,116,00]

05 NINGUNQ

Pagada

Pagina

de



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE "CENAC REGIONAL - NEIVA™

INFORME DE SUPERVISION No 09
Neiva (Huila), 18 de diciembre de 2025

Sefior Mayor
EDWIN PRIETO SALAZAR

Ordenador del Gasto
Gn.-

ASUNTO: Informe Supervisién Aceptacion de Oferta No. 107 CENAC REGIONAL NEIVA ESM BASPC09-2025

DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO No 107-CENAC REGICONAL NEIVA ESM BASPCO9-
2025, “PRESTACION DE SERVICIOS DE NEUMOLOGIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPCO09
EN LA VIGENCIA 2025"., REPRESENTANTE LEGAL CARLOS ENRIQUE PRADA OTERO, CON TODA ANTENCION ME
PERMITO INFORMAR AL SENOR MY EDWIN PRIETO SALAZAR ORDENADOR DEL GASTO LA SITUACION ACTUAL DE
CONTRATO.

ACEPTACION DE OFERTA No 107 CENAC REGIONAL NEIVA ESM BASPC09-202§

“PRESTACION DE SERVICIOS DE NEUMOLOGIA EN EL
OBJETO ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPCG9 EN
LA VIGENCIA 2028"
CONTRATISTA IPS CENTRQ DE NEUMOLOGIA MI PULMON S.A.S.
SUPERVISOR SV. LEON TIERRADENTRO RIGOBERTC
VALOR CONTRATO 2025 $ 60.000.000,00
VALOR ADICION No. 01 $ 15.000.000,00
VALOR TOTAL CONTRATO $ 75.000.000,00
VALOR PAGOS ACUMULADOS $ 53.287.478,00
VALOR A PAGAR $ 6.685.116,00
SALDO DEL CONTRATO $ 15.017.406,00

EL MINISTERIO DE DBEFENSA NACIONAL EJERCITO
NACIONAL-CENAC REGIONAL NEIVA se obliga con el
CONTRATISTA a realizar pagos parciales del vaior del
contrato, al recibir a satisfaccion parcial del objeto contractual,
previo cumplimiento de los requisitos, a la cuenta Ahorros
No. 108900026387 Banco Davivienda

FORMA DE PAGO

NUMERO | VALORDELA |FECHA

No LOTE FACTURA FACTURA FACTURA VALOR GLOSA VALOR TOTAL A PAGAR
AD000054465 4319 57.860,00 | 11-11-2025 0 57.860,00
ADO00054465 4325 57.860,00 | 11-11-2025 0 57.860,00
ADD00054465 4323 950.000,00 | 11-11-2025 0 950.000,00
AD000054465 4314 57.860,00 | 11-11-2025 0 57.860,00
ADO00054465 4327 143.186,00 | 11-11-2025 0 143,186,00
ADO00054465 4324 850.000,00 | 11-11-2025 0 950.000,00
AD000054465 4329 950,000,00 | 12-11-2025 0 950.000,00
ADO00D54465 4317 143.186,00 | 11-11-2025 0 143.186,00
ADO00054465 4318 132,026,00 | 11-11-2025 0 132.026,00
AD000054465 4378 950.000,00 | 26-11-2025 0 950.000,00
ADO00054465 4379 143.186,00 | 26-11-2025 0 143.186,00
AD000054465 4320 57.860,00 | 11-11-2025 0 57.860,00
ADO00054465 4322 850.000,00 | 11-11-2025 0 850.000,00
ADO000054465 4380 57.860,00 | 26-11-2025 Y 57.860,00
ADQ00054465 4316 57.860,00 | 11-11-2025 0 57.860,00




ADO00054465 4321 143.186,00 | 11-11-2025 0 143.186,00
AD000054465 4326 143.186,00 | 11-11-2025 0 143.186,00
AD000054465 4330 850.000,00 § 12-11-2025 0 850.000,00

TOTAL $6.695,116,00

PAGOS EFECTUADOS | CONCEPTO VALOR CANCELADO

PAGO “PRESTACION DE SERVICIOS DE NEUMOLOGIA
1 EN EL ESTABLECIMIENTC DE SANIDAD MILITAR $ 2.525.672,00

BASPCO9 EN LA VIGENCIA 2025

PAGQ “PRESTACION DE SERVICIOS DE NEUMOLOGIA

2 EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR $ 9.001.344,00
BASPC09 EN LA VIGENCIA 2025

PAGO “PRESTACION DE SERVICIOS DE NEUMOLOGIA

3 EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR $ 950.000,00
BASPC09 EN LA VIGENCIA 2025

PAGO "PRESTACION DE SERVICIOS DE NEUMOLOGIA

4 EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR $ 2.433.532,00
BASPCO9 EN LA VIGENCIA 2025

PAGO "PRESTACION PE SERVICIOS DE NEUMOLOGIA

5 EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR $ 7.859.116,00
BASPC09 EN LA VIGENCIA 2025

PAGO "PRESTACION DE SERVICIOS DE NEUMOLOGIA

6 EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR $ 14.148.820,00
BASPCO09 EN LA VIGENCIA 2025"

PAGO “PRESTACION DE SERVICIOS DE NEUMOLOGIA

7 EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR $13.502.228,00

BASPCO9 EN LA VIGENCIA 2025”

PAGQ "PRESTACION DE SERVICIOS DE NEUMOLOGIA

8 EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR $ 2.866.766,00
BASPCO9 EN LA VIGENCIA 2025"
TOTAL $53.287.478,00
VALOR CONTRATO ANO 2025 $75.000.000,00
VALOR PAGOS ACUMULADOS $53.287.478,00
VALOR A PAGAR $6.695.116,00
SALDO DEL CONTRATO $ 15.017.406,00

Para dar estricto cumplimiento a la obligacion de consagracion en el articulo 50 de la ley 789 de 2008 y el parafo 2° del
ariiculo 1° de la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, durante la ejecucion del contrato
se dio cumplimiento de las obligaciones frente al sistema de seguridad social intergral, parafiscales se anexa en certicado del

lcumplimiento por narte del contratista

A la fecha el contrato se encuentra ejecucion, recibiendo los bienes y servicios de acuerdo a lo estipulado sin Novedad.
Hasia el momento se ha consumido el 80 % del total del contrato.

SV. LECN TIERRA O RIGOBERTO
Supervisor rato No.107



EJERCITO NACIONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE "CENAC REGIONAL - NEIVA”
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC No. 09

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS 1381536
Lugary fecha: Neiva (Huila), 18 de diciembre de 2025
Intervienen: SV. LEON TIERRADENTRO RIGOBERTO

Supervisor Aceptacién de Oferta No. 107

CARLOS ENRIQUE PRADA OTERQ
Representante Legal IPS CENTRO DE NEUMOLOGIA MI PULMON 5.A.5

CONTRATAR ‘PRESTACION DE SERVICIOS DE NEUMOLOGIA EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC09 EN LA VIGENCIA 2025",

Asunto:

ACEPTACION DE OFERTA 107 CENAC REGIONAL NEIVA ESM BASPC09-2025

FECHA SUSCRIPCION 25 de abril de 2025
CONTRATAR “PRESTACION DE SERVICIOS DE NEUMOLOGIA EN EL
OBJETO DEL CONTRATO ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC09 EN LA VIGENCIA
2025".

El Ministeric de Defensa Nacional- Ejercito Nacionai - CENAC REGIONAL
NEIVA, se obliga para con el contratista a realizar pagos parciales del valor
del contrato, al recibido a satisfaccidn parcial del ohjeto contractual, previo
cumplimiento de los siguientes requisitos. Acta de recibo a satisfaccidn por
parte del MDN-EJC-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE
REGIONAL NEIVA, este reguisito sera plasmado en un acta debidamente
suscrita por el supervisor del contrato y un representante del contratista.
Previa asignacion y disponibilidad cupo PAC. Verificacion por parte de la
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA, del
cumplimiento del contratista del pago de aportes parafiscales y los propios
del SENA, ICBF y Cajas de Compensacion. Que se ejecuten los demas
tramites administrativos correspondientes.

FORMA DE REMUNERACION

CONTRATISTA IPS CENTRO DE NEUMOLOGIA MI PULMON S.A.S.

SUPERVISOR SV. LEON TIERRADENTRO RIGOBERTO

VALOR CONTRATO VIGENCIA 2025 $ 60.000,000,00
VALOR ADICION $ 15.000.000,00
TOTAL DEL CONTRATO $ 75.000.000,00
VALOR ACUMULADO $ 53.287.478,00
VALOR A PAGAR $ 6.695.116,00
SALDO DEL CONTRATO $ 15.017.406,00
BLAZO DE DURAGION g::;ﬁp U1 ESST%EAS%E\;IEBASRE DE 2025 Y/O HASTA AGOTAR
FECHA INICIACION DEL CONTRATO 25 de abril de 2025

FECHA DE TERMINACION 1511212025

Enla CENAC NEIVA, el dia 18 de diciembre de 2025 se reunieron SV. LEON TIERRADENTRO RIGOBERTO, en sus calidades
de SUPERVISOR DE CONTRATO No.107, respectivamente; y CARLOS ENRIQUE PRADA OTERO. Representants Legal. de la
IPS CENTRC DE NEUMOLOGIA M PULMON 5.AS . con el objetc de efectuar el correspondiente recibo de los servicios
correspondientes al objeto contractua! descrito en {a clausula pnmera del citade centrato Luego de adelantar la inspeccion 2 los
servicios se establecio que estos cumplen con los requerimientos, objetivos propuestos en e Contrato. se cumplio dentro del plazo
contractual establecido. A continuacion se describen pormenorizadamente los servicios prestados. asi

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS OBSERVACIONES

CONTRATAR  "PRESTACION DE  SERVICIOS DE
NEUMOLOGIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD OMITIDO
MILITAR BASPCOS EN LA VIGENCIA 2025".

. CONSTANCIAS

El superviscr hace constar que el objeto contratado ha side entregado por el contratista y los servicios recibides a entera
satisfaccion, en relacién a la facturacion presentada, las cuales fueron de conocimiento de la Entidad como quedd consignado en el
informe de facha 18 de diciembre de 2025.




VALOR DE LA

FECHA

N° LOTE NUMERO FACTURA FACTURA FACTURA VALOR A PAGAR
ADD00054465 4319 57.860,00 | 11-11-2025 0 57.860,00
AD0OD0054465 4325 57.860,00 | 11-11-2025 0 57.860,00
AD000054465 4323 950.000,00 | 11-11-2025 0 950.000,00
AD000054465 4314 57.860,00 | 11-11-2025 0 57.860,00
AD000054465 4327| 143.186,00 | 11-11-2025 0 143.186,00
AD000054465 4324| 950.000,00 | 11-11-2025 0 950.000,00
AD000054465 4329| 950.000,00 | 12-11-2025 0 950.000,00
AD000054465 4317] 143.186,00 | 11-11-2025 0 143.186,00
AD000054465 4318| 132.026,00 | 11-11-2025 0 132.026,00
AD000054465 4378 950.000,00 | 26-11-2025 0 950.000,00
AD000054465 4379| 143.186,00 | 26-11-2025 0 143.186,00
ADO0D054465 4320 57.860,00 | 11-11-2025 0 57.860,00
ADO00054465 4322| 850.000,00 | 11-11-2025 0 850.000,00
AD000054465 4380 57.860,00 | 26-11-2025 0 57.860,00
AD000054465 4316 57.860,00 | 11-11-2025 0 57.860,00
AD000054465 43211 143.186,00 | 11-11-2025 0 143.186,00
ADOQ0054465 4326| 143.186,00 | 11-11-2025 0 143.186,00
ADCDO054465 4330| 850.000,00 | 12-11-2025 0 850.000,00

$6.695.116,00

e L e R TiE e | (e R e R

1 PLANILLA DISCRIMINADA DE APORTES PARAFISCALES

2 CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES FIRMADG POR EL CONTADOR
3 COPIA TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR

4 COPIA CEDULA DE CIUDADANIA DEL CONTADOR

5 CERTITICADO DE ANTECEGENTES DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR

SV. LECN TIERR
Supervisorft




CERTIFICACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES, Y OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

IPS CENTRO DE NEUMOLOGIA MI PULMON SAS.

CERTIFICA QUE:

Que, la sociedad IPS CENTRO DE NEUMOLOGIA MI PULMON SAS. con NIT.
900.783.072 - 4, ha cumplido con el pago de las obligaciones al sistema de
seguridad social y los aportes parafiscales con destinc a las empresas prestadoras
de servicios de salud EPS, los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos
laborales ARL, la caja de compensacion familiar.

De otra parte, certifico que no tengo conocimiento que sobre la sociedad haya
demandas, obligaciones o sanciones laborales. Igualmente, se ha cumplido con Los
pagos a proveedores, terceros y se ha cumplido con la presentacion de las
declaraciones tributarias; y que no hay comunicaciones de entes reguiadores que
por ley deben ejercer control sobre la institucion, concernientes al incumplimiento
de las disposiciones legales vigentes o a las presentaciones incorrectas de la
informacion solicitada, Posibles violaciones de leyes o reglamentos que puedan
generar demandas o imposiciones tributarias.

La presente certificacion se expide a los 02 de DICIEMBRE de 2025; en

constancia, firma el suscrito Contador Publico de IPS CENTRO DE NEUMOLOGIA
MI PULMON SAS,

Sin Otro Particular,

LEONAR;g YEESES TRWJILLO OSSO
CONTADOR PUBLICO

CC.1.075.212.322 Neiva — Huila
T.P. 165.360-T



) _compensar: miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE: < : e . w0l DATOS DE LA PLANILEA i
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ARO)
CENTRO DE NEUMOLOGIA MI CALLE BA # 11-26 ] EXONERADO PAGO " EMPLEADOS. vee
NI 9007830724 3103525610 | carlospradaotero@gmail.com TPO FECHA PAGO NUMERO
PULMON ALTICO NEWA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOCDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA D - Lev 1429 HUILA NEIVA 3! 2025-12 2025-11 E 42295666 §1.508.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O g UPC Ad ) Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacidn Valor No. Autorizacion Valor Cotizacidon
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57,000 0 0 0 a o 0 57.000 1
EPS037 Nueva EPS 9001562642 184.000 0 0 1 Q o [+ 184.000 3
TOTALES PENSION i
Cotlzacidn Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codige AFP Nombre MIT Obligatoria Afiliado \p N Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliad
230201 Protecsion (ING + Proteccion) 8002297390 227.800 [ 0 0 L} o [+3 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 735.600 Q 0 o o o 1} 735.600 3
. TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacign il ack Ap: Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obli No. Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 63,000 63.000 o [ 63.000 630 63.000 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF32 Comiamiliar Huila 891180008-2 241.000 [} k] 241.000 4
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
: : . No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora R Jas IRP y Mora Yotal a Pagar
SENA " Salud 2 241.000 241.000
[ | ) | ) | 0 [ 0 Pensian 2 363.400 963.400
ICBF Riesgos Laborates 1 63.000 £63.000
0 ] 0 ] ] [ 0 [ 0 cCcF 1 241.000 241.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | ! | ICBF 3 3 0
MEN . MEN 0 © 0
I | i I SEMA 0 0 Q
TOTALES 6 1.508.400 1.508.400

b fmprmmrifan

Fete darimenta oac 0 0 insfoeadm ramin PRIVADD nar sarts da Tamnensar Onerarnr



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: . . B L e DATOS BELA
" NOMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREQ |
DAMESIARO) .
N 900783072-4 CENTRO DE e Lo oc1A M e Ewas | 3103525610 | cariospradactero@gmailcom | EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO
PARA;fquDEs Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) 0
FORMA . . CLASE NOMBRE . ; | saLUD
PRESENTACION . APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPIO . - i TOTAL A PAGAR
UNICA D Loy 1429 HOIA NEWVA o 202512 2025-11 E 92295665 | §1.508.400
STALLE POR COTIZAN Lot
: NEORMACHON COTRANTE NFORMACIGN NOVEDADES " RIESE0S LABORALES PARAFISCALES
HEY 5 g otuntari | Votuntarie coatonat Fonda g ! Be
No. de HEIH . slals okl o céd. R pansi o wonil cee | codigo Aporte otros. | Aporte | Aporte | Aport:
TIPS | (aentiicasiin Apatidas y Nombres g i i § H HAHEHEEEHEEHBH B E wre | 18C AFP ] cotzcien | JONNI | ante . persional o | Goa. €75 | moers O] Qo | moaRL | 3 foourscion | ol | mocor | R C0g pipgll el e pind
5 H sokdaridad stenc i
< o o
cC 1075212570 GODOY ROJAS YENNIFER 0 5 230301 | 1423500 227 800 0 o o 0 EPS0I? 1.423,500 S7.000 1414 $.423.500 K 14 400 CCF32 1 1.423.500 57.000 [} [+ 9 0
cc | rorsz13338 | STERLING ANDRADE INGRIDLORENA [ 1 [ 0 s 230301 | 1423500  227.800 o [} o ) EPS03? | 1423600 | 67000 | 1411 [ vazaso [ 2 | rameo | ccoraz | razssoo | s7.000 o [ o o o
ce | rorsaesan FIERRO CEDERO YHON FREDY o s [ 230301 | 1749511 | 280.000 [] [} ] [} epsoar | 1749611 | 70000 | 1a11 [rzaser [ 2 | rmace focraz [ 17aesn | 70000 o [) o o 0
cc | 75249420 | ousman casreracLaupaLiiana [ 1] o s 230201 | 1423500 | 227.800 0 [] [ o EPS005 | 1.423.600 | §7.000 | 1411 [ 142s500 [ 2 | 1amoo | ccraz [ 1423500 | s7.000 o o o [ 0

fets dnriimentn ercta clasificadn coma PRIVAD nor narte de Comnencar Oneradar de Infoarmacian
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oae - JUNTA CENTRAL | G D

ADMINISTRATNVA

tseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOORADOOBACERIBOOG

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

CERTIFICA A:
Q ESE

Que el contador publico LEONARDO YENSES TRUJILLO OSSO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1075212322 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 165360-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

******************************* R H Kk kA ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ek ko k ok ok ok ok k kK

*********************'k*********

*************************

DIRECTO :GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE P ALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 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 et numero del certificado



DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL

CONSORCIO
AUDITOOL 25

CONSOLIDADO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

TAPA/LOTE WEB
FACTURACION CON CONTRATO: CONTRATO No CONTR 107-DISAN-CENACNEIVA-202

PRESTADOR |PS CENTRO DE NEUMOLOGIA MI PULMON S.A.S
NIT 9007830724 LOTE No. AD000054465 Cantidad Facturas 18,00
DIRECCION CARRERA 6 N 12-38 UNIDAD REGIONALIZ NEIVA VL Atencién 6.695.116,00
TELEFONO UNIDAD SATELITE.  NEIVA VL Glosa Inicial 0,00
MUNICIPIO NEIVA VL a Pagar 6.695.116,00
RS [rReno| AU | YALOR | vALORMOTA | umon | vALomclosa | vAonemme
676443 MP 4378 950.000,00 0,00 950.000,00 0,00 950.000,00
676444 MP 4380 57.860,00 0,00 57.860,00 0,00 57.860,00
676445 MP 4314 57.860,00 0,00 57.860,00 0,00 57.860,00
676446 MP 4379 143.186,00 0,00 143.186,00 0,00 143.186,00
676447 | MP 4316 57.860,00 0,00 57.860,00 0,00 57.860,00
676448 MP 4317 143.186.00 0,00 143.186,00 0,00 143.186,00
676449 MP 4318 132.026,00 0,00 132.028,00 0,00 132.026,00
676450 MP 4319 57.860,00 0,00 57.860,00 0,00 57.860,00
676451 | MP 4321 143.186,00 0,00 143.186,00 0,00 143.186,00
676452 MP 4322 850.000,00 0,00 850.000,00 0,00 850.000,00
676453 MP 4320 57.860,00 0,00 57.860,00 0.00 57.860,00
676454 MP 4323 950.000,00 0,00 $50.000,00 0,00 950.000,00
676455 MP 4324 950.000,00 0,00 $50.000,00 0,00 950.000,00
676456 MP 4325 57.860,00 0,00 57.860,00 0,00 57.860,00
676457 MP 4326 143.186,00 0,00 143.186,00 0,00 143.186,00
676458 MP 4327 143.186,00 0,00 143.186,00 0,00 143.1886,00
676459 MP 4329 950.000,00 0,00 §50.000,00 0,00 950.000,00
676460 MP 4330 850.000,00 0,00 850.000,00 0,00 850.000,00
TOTAL I 6.695.116,00 0,00 6.695.116,00 0,00 6.695.116,00
VI. A PAGAR EN PRIMERA AUDITORIA EN LETRAS:
SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO DIECISEIS PESOS M/C
NEIVA

16/12/2025

FECHA DE ENTREGA AL ESM O
CENAC (DD-MM-AAAA)

USUARIO IMPRESION

NOMBRE QUIEN RECIBE;
CARGO:

RECIBIDO

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS09
REGIONAL 12

16 01C 2025

VANESSA ALEJANDRA CABRERA RODRIGUEZ

NOMBRE:
RADICADOR Nombre. . cehpe  [Rren e,
CONSORCIO AUDITOOL 25 Cargo: Eh2n
o
Cedula:
Observaciones: <7 Ifomf‘.i
FELBRAO1 FECHA IMPRESION 17112/25 P4gina: 1 de 1



