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1. DATOS DEL/BENEFICIARIO
Nombre: CISTEP SALUD OCUPACIONAL S.A.S v
CCoNit: 900684927 Teléfonos: 2718596
Direccidon: CALLE 62 NO.G-E}Q P1 BARRIQ{PRADO ALTO '
. \"4
Concepto. INFORME NO.ZVCPS No. 0665/2025 CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, APLICACION DE VACUNAS Y OTRAS '
VALORACIONES REQUERIDAS POR LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA
CORTOLIMA - , /
Detalle; - ACTIVIDADES Rﬁ/ALIZADAS DESDE EL 01/02/26 AL 30/06/26. FACTURA EI__ECTRONICA DE
: _ VENTA: FE-4471 DE 29/07/26 ) '
No. documento: CPS No. 0665/2025 ~ Vencimiento: 07/oct/2026 "~ Valor: 29,960,866.00 /
2. MOVIMIENTO_ PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Certiﬁcado'de Registro :
Disponibilidad | Presupuestal CODIGO ; NOMBRE DE LA QUENTA . VALOR
y 1% Ser;/icios para la comunidad sociales y'personalesIOTROS 7
2025001070 |2025001682 ?42120202009 INGRESOS DE LIBRE DESTINACION ) // . 4,061,764.00
e Servicios para la comunidad sociales y personales/SOBRETASA
2025000877 2025001682 422120202009 AMBIENTAL - ) !25,_779,736.00
' | TOTAL - 29,841,500.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERC Y CONTABLE .
Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo Débito Crédito
244020 Gravamen a fos movimientos financieros/BANCOS 4X1000/VARIOS 3%?3) 2999999999999999 / 00.00 119,366.00‘
GRAVAMEN A LOS MOVIMIE TOS { CIERQOS/! COSs 998998/ | - ’
512024 4X1000NAR|3|S_ MOV N FINANCIEROS/BAN 393?;2999999999 ; ‘ 119,366.00 / 00.00
240101005002 (BDISD?AYC?S:X:IJ_OS g)(slj\/;):é%og\pras de BS.Movibles/CISTEP SALUD 32?22999999999999999 / . 00.00 29.244.670.00
Servigios integral % O /
243605012 SE;\ Scf\?zmlgg ales de salud 2%/CISTEP SALUD GCUPATCIONAL 32?22999999999999999 , 00'.00 506,830.00
Cap,Bi | lo G CISTEP 99 / .
510803001 O%%Pﬁg?ghlszflg Xessf{;rxgﬁjsenlm Administra/CISTEP SALUD \9/2?229999999999999 29,841,500.00 ' 00.00 |
‘ . ’ Sumas Iguales 29,960.866.00 i 29,960.866.00
Tipo retenci6n % Aplicar| Base gravable ' . Reviso: -
Servicios integrales de salud 2% 2.000, 29,841,500.00| avise:,

Neto a Pagar:

. Valor en letras: _

$29,244,670.00
* VENTINUEVE MlLLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
SETENTA PESOS MC.
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MEDIANTE LA SUSCRlPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR (A) ASUME PLENAMENTE LA RESPONSARLIDAD POR LA VERACIDAD DE LA
. INFORMACION EN ELLA CONTENIDA; . i’
e : - N
. 3 . <
INFORME NUMERO, - 2 FECHA DEL INFORIVE (dd/mm/aaaa) 18/08/2026
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
: FECHA DEL
Moo:é'?” CONTRATACION DE . TIPODE P“Zi;ﬁfé?;'s"e No. DE ORDEN DE c6s cgfvum ATO p—
MINIMA CUANTIA N v ;
CONTRATO Y \CONTRMO PERSONALES | COMPRA (dd/mm/aaaa) ;
OBJETODEL | . CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, APLICACION DE VACUNAS Y GTRAS VALORACIONES
CONTRATO REQUERIDAS POR LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TGLIMA.
T | IPSCISTEP SALUD bOCUMENTO TIPO - , NUMERO
- CACIO
 CONBERANTE OCUPACIONAL IDENTIFICACION NIT 900684927
Co v Si es consorcio o unién temporal relacione la siguiente informacién:
NRO. * RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO O INTEGRANTE LNION . ; PORCENTAJE DE
CONSORCIADO . TEMPORAL _ IDENTIFICACION {C.C. Y/O NIT} PARTICIPACION
"1, , : NA = - . NA : NA
2 . NA . " NA. NA
3 : NA ; NA = ’ NA
VALOR - . v A .
. NUMERO CONNOTACION : .
INICIALEN | . 90,820,500. PLAZO INICIAL
PESOS ' 12 Meses
DATOS RP (S) NUMERO (S) . FECHA DEL RP {dd/mm/aaaa)
INCIAL . 2025001682 - N 21I1112025
VALOR EN PESOS APORTE CORTOLIN 90,820,500 VALOR EN PESOS APORTE COOPERANTE NA ‘
NOMBRE . R , ] <
SUPERVISOR o LEIDY YURANY RINCON RODRIGUEZ ' -
{SUSCRIBE . .
PRESENTE »
DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE EL CORREO ELECTRONICO DESIGNACION SUPERVISION FECHA DE DOCUMENTO {dd/mm/aa}"
SUPERVISOR N } R
£y )
ESTION DEL TALENTO ) - '
.| G | S5t @cortolima.gov.co clausula 18 del contrato 1211112025
_ HUMANO / _ . p
FECHA DE - ] T ) 7
INICIO 03/12/2025 FECHA DEL TERMINACION (dd/mm/aa) 03/12/2026
, ‘ : 2. INFORMACION DE LAS POLIZAS -
1 .- vIGENCIA AMPARD i ] :
TIPO DE L FECHA DE LA 4 FECHA APROBACION
RO DE LA : VALOR EN PESOS DEL ANPARO
AMPARO NUMERO POLIZA péLIZA DESDE HASTA (dd/mm/aaaa)| - . (dd/mm/faa} .
{dd/mm/aaaa) -
Ca Cumplimeinto]  25-44-101207322 ° 22/04/2026, 12/11/2025 12/03/2027| § " 13,623,075.00 03/12/2025(
:’F?‘;"m“es 25-44-101207322 - 22/04/2026 12/11/2025 12/11/2020( § - 18,164,100.00 " 03/12/2025
Ociales B . . . B )
[Canuaa oe [
servicio 25-44-101207322 22/04/2026 12/11/2025 . 12/03/2027| v 9,082,050.00 - 03/12/2025
" [ 25-44-101207322 14/11/2025 12/11/2025 12/11/2026| 5 ' 284,700,000.00 |- 03/12/2025 L
Extracontractual . . » i . C, . 3

-

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 de! Decreto N° 1082 de 2015, no es obligatoria la exigencia de garantias en [a contratacidn directa. Asi
mismo, teniendo en cuenta el Anélisis de los riesgos establecido en la matriz desarroflada en el numeral anterior, no se considera pertinente, ni necesario solicitar
Garantia dnica de cumplimiento por lo cual, en virtud a la facultad establecida en la norma indicada, no se exigird ningun tipo de garantia al contratista.

s

. ' .
3. INFORMACION SOBRE ADICIONES, NODIFICATORIAS, OTROSI, RESOLUCIONES DIFERENTES A VALOR Y PLAZO
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No. DE ‘ ‘
MODIFICATO FECHA DOCUNENTO (dd/mm/aaaa) OBJETO
‘ RIA
3.1 INFORMACION ADICIONES, MODIFICATORIAS, OTROSI DE PLAZO EJECUCION
No. D CANTIDAD TIEMPO : i
‘ CANTIDAD TIEMPO
MODIFICATO FECHA DOCUMENTO (dd ) . v
i {dd/mm/aaaa) ADICIONADO CONNOTACION DISMINUIDO CONNOTACION
3.2 INFORMACION ADICIONES, MODIFICATORIAS, OTROSI DE VALOR EN PESOS
No. DE . VALOR FECHADERP | VALOR DISMINUCION
MODIFICATO FECHA DOCUMENTO (dd/mm/aa) ADICIONADO EN No. RP ADICION (dd/mm/ EN PESOS (Si Aplica)
RIA : . PESOS (Si Aplica) {dd/mm/aaaa) (i Apfica
$
4. INFORMACION DE ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIO
FECHA No. DEL ACTA DE . No. DEL ACTA DE
SUSPENSIGN SUSPENSION DIAS SUSPENDIDO FECHA REINICIO REINICIO FECHA DEL ACTA DE REINICIO {dd/mm/aa)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A - IN/A N/A N/A N/A N/A
5. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO ‘
TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL PAGO POR PERIODO DIAS CALENDARIO
PERIODO QUE COMPRENDE EL DESDE HASTA ‘ i
PRESENTE PAGO {dd/mm/aaaa) 01/02/2026 {dd/mm/aaaa) - 30/06/2026
No. DE FACTURA, CUENTA DE COBRO| FECHA DE FACTURA, CUENTA DE COBRO Y/O DOCUNINTO
Y/O DOCUMENTO EQUIVALENTE EQUIVALENTE (dd/mm/aa) .VALOR EN PESOS FACTURADO
FE-4471 29/07/2026 $ *29,841,500.00
PLANILLA {S) DE LIQUDACION DE '
SEGURIDAD SOCIAL Y/O CERTIFICACION . - _—
CUANDO AP”Q}E (CORRESPONDEN AL Certificado Expedido por la contadora MES {ES) de facha 29 de julio
PERIODO DE COBRO)
ARL PAGA CORTOLIVA si NO No. PLANILLA (as) MES
X N/A N/A

PORCENTAJE DE DIAS EJECUTADOS

PORCENTAJE DE EJECUCION AVANCE FiSICO

PORCENTAJE DE EJECUCION DE AVANCE FINANCIERO

67%

67%

34%

6. INFORMACION CONTABLE Y PRESUPUE

STAL

6.1 DISTBIBUCI()N DEL PRESENTE PAGO PAGO POR IDENTIFIC

ACION PRESUPUESTAL

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

ICCDIGO PRESUPUESTAL) FUENTE FINANCIACION ) No. RP 1 VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO
222120202009 101 2025001682 /3 //25 779 736.00
222120202009 903 2025001682Y § v/ 4,061,764.00

6.1 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

(Adicionar filas, cuando en el

Pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacidn de fondos )

VALOR PAGO ANTICIPADO CONCEDIDO

NA

VALOR PAGO ANTICIPADO LEGALIZADO

VALOR PAGO ANTICIPADO POR LEGALIZAR

6.2 BALANCE DEL ANTICIPO ANDR'ﬂZABL_E

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos )
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VALOR ANTICIPO AMDRTIZABLE CONCERIDO NA

VALOR A AMORTIZAR EN PRESENTE ACTA

VALOR A AMORTIZADO EN ACTAS ANTERIORES

VALOR PENDIENTE POR ANDRTIZAR ]
. 6.3 VALOR DEL PRESENTE PAGO

{Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos )

VALOR PRESENTE ACTA 5 < 29,841,500.00
{-) VALOR AMORTIZACION $ ! -
VALOR NETO A PAGAR DE ACTA ] 29,841,500.60
. 6.4 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL CORTOLIMA .
{Adicicnar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos )

VALOR ACTO CONTRACTUAL APORTE CORTOLINA 90,820,500
VALOR PAGOS ACTAS ANTERIORES ' S « 1,485,500.00
VALOR PAGO ANTICIPADO CONCEDIDO S . -
VALOR PRESENTE ACTA S ' 29,841,500.00
VALOR EN ESPECIE )
VALOR AMORTIZACION LEGALIZADAS ACTAS ANTERIORES $ -
VALOR AMORTIZACION PRESENTE ACTA s , -
SALDO POR EJECUTAR S '59,493,500.00
SUMAS IGUALES 90,820,500 S 90,820,500.00

' 6.4 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR COOPERANTE '
VALOR ACTO CONTRACTUAL APORTE COOPERANTE ] N/A
VALOR PRESENTE ACTA
VALOR EN ESPECIE
SALDO POR EJECUTAR
SUMAS IGUALES - S - .

7. INFORME DE ACTIVIDADES

(Adcionar cuantas filas sea necesarias por obligacion)

No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTEMPLADAS EN EL ACTO CONTRACTUAL ACTIVIDADES DESARRGCLLADAS
: - ol . Se verifico la prestacion oportuna y con calidad de los
-1 Prestar et servicio con galldad H q:a manera opoduna, atgnd:endo servicios contratados, atendiendo las solicitudes de la
las sugerencias y solicitudes de la Entidad. )
‘ Entidad.
‘Entregar al supervisor designado, la informacion que le sea - P > o . :
PO ] ! o Se revisé y recibio 1a informacion solicitada al contratista para
22 sollcnadavpar‘_a verificar el porreclo y oportuno cumpllmlqnto de las verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales.
obligaciones contraidas las veces que sea requerido. )
El contratista deberé asegurar la prestacion del servicio, de cada . :
3 uno de los profesionales requeridos para los examenes a practicar, Se verificé la disponibilidad de fos profesionales requeridos
segUn |a programacion de fechas prevista con el supervisor del " de acuerdo con la programacion establecida.
" contrato. ) :
4 El contratista debera contar con la disponibilidad de profesionales Se verificé la disponibilidad de tos profesionales requerjdos|
para realizar atenciones médicas. de acuerdo con la programacion establecida.
. | El contratista entregara a la supervisora del contrato, el listado digitalizado que contenga
los datos de las personas que asistieron a cada uno de los examenes, discriminandg
toda la informacion correspondiente del servidor atendido, el tipo de examen practicadp., . . . ;
c las recomendaciones y/o restricciones entregadas, y demas datos requeridos para Ig Se r::;sri;c:‘r;lsos II;SEI:SO:::;is;egg;ago:;s:;t:gzs‘:e los
realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales, asegurando que a cada : yevaluaciones re?alizadas s
persona se le efectué ia totalidad de los examenes requeridos. Al final se entregara IL ’
informacién consolidada en una base de datos en donde se consigne la totalidad de |
informacién de los examenes medicos realizados.
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Anexar en las evaluaciones médicas pre - ocupacionales como en
las periédicas programadas, se deberd los conceptos sobre
restricciones existentes, describiendo cudles son, ante qué

Se verifico que las evaluaciones médicas incluyeran las

b

L

-

~ elementos de proteccién personal.

saiud.

condiciones, funciones, factores o agentes de riesgo se producen, restricciones, condiciones y recomendaciones
indicando si son temporales o permanentes y las recomendaciones carrespondientes.
que sean pertinentes. ) :
7 Presentar licencia vigente para prestar servicios de Seguridad y Se constaté la vigencia de la licencia para la prestacion de
Salud en el Trabajo. servicios de Seguridad y Salud en ¢! Trabajo.
Presentar los certificados correspondientes a la inscripcidn del ' . ; : .
8 Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud- RETHUS Se revisaron os certfizados RETHLS de 03 profesionales
de los profesionales que’prestaran el servicio a la entidad. - que prestaron fos Servicios.
Presentar el Registro Especial de Prestadores de Servicios de’ .
Salud (REPS), en fos términos del articulo 4° de fa Resolucion 2003 Se constatd la vigencia del Registro Especial de Prestadore
9 de 2014, donde se evidencie |a habilitacion en su totalidad los de Servicios de Salud - REPS y la habilitacion de los
servicios requeridos por la entidad a realizar dentro de la ejecucion servicios requeridos.
del eventual contrato resultante del presente proceso de seleccion.
Informar al Area de Seguridad y Salud en el Trabajo, por medio del
ncepto médico laboral ion médi i . - .
concep 1 gvgluac 6n médico ocupacional de Se realizd seguimiento a los conceptos médicos laborales
control, producto de seguimiento a presunta enfermedad . ‘
10 ) . ) ) relacionados con casos de presunta enfermedad laboral o
profesionat o secuelas de eventos profesionales no diagnosticadas. eventos profesionales
Lo anterior, con el fin de iniciar los tramites correspondientes para : P ’
" la determinacién del origen de la patologia.
Presentar mensualmente al supervisor del contrato un informe
general en una base de datos en Excel en medio magnético y '
escrito, las evaluaciones médicas de ingreso, por cambio de
“ocupacion, post-incapacidad o reintegro o de retiro realizadas, en el Se recibieron y revisaron los informes mensuales y bases d
11 cual se debe incluir la siguiente informacion: Analisis demografico, datos correspondientes a las evaluaciones médicas
género, edad, cargo, antiglledad, indice de masa corporal, realizadas.
vacunacién, diagnéstico, recomendaciones para la empresa, para :
¢l trabajador y restricciones médicas (si aplica).
Entregar el diagndstico de condiciones de salud general de los
12 funcionarios una vez practicados los exdmenes ocupacionales Se recibi6 el diagnostico de condiciones de salud dentro de|.
_periédicos, y las valoraciones médicas, en un plazo no mayor a plazo establecido.
Veinte (20} dias habiles. :
Socializar el diagnostico de condiciones de salud al COPASST, a Se acompafid la socializacion del diagnéstico de condicione
13 las Subdirecciones en la sede centro y por cada Direccidn Territorial de salud ante el COPASST y las dependencias
(Melgar, Lérida, Purificacion y Chaparral). correspondientes.
N
Cumplir con las normas vigentes de Bioseguridad, al momento de Se efectud seguimiento al cumplimiento de las normas y
14 la realizacion de los examenes, y la recoleccion y disposicion de protocotos de bioseguridad durante la prestacidn de los
residuos. ‘ Servicios.
Lievar y presentar al supervisor de! contrato el registro de asistencia Se recibieron y revisaron los registros de asistencia de los
15 de los funcionarios que recibieron la atencién médica y de funcionarios atendidos en las jornadas médicas y de
taboratorio. ' laboratorio. :
e eomaon n s |_Se 68 segument f cmpimint de s s
16 y sal racional q . P calidad, ambiente, seguridad industrial y salud ocupacional de
sitios de trabajo, para lo cual debera acatar estrictamente lo | i
. . ; : . . a Corporacion.
establecido por el sistema integrado implementade por la Entidad.
Portar de manera adecuada los uniformes que los distingan como Se constato el uso adecuado de uniformes, identificacion y|
17 personal de salud con su respectiva identificacién, asi como los elementos de proteccion personal por parte del personal dg
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Tener disponibiiidad para prestar los servicics en horario de lunes
a jueves, de 7.00 a.m. a 5:30. pm. y los viernes de 7:00 a.m. a 5:00

p.m. :

Se realizé seguimiento a la disponibilidad del servicio en los
horarios establecidos contractualmente.

Enviar al supervisor det contrato de manera digital los registros
sanitarios de las vacunas como minimo ¢on una semana de
antelacion a la aplicacion; donde se indigue la fecha de
vencimiento, la cual no podra ser inferior a un afio.

Se recibieron y revisaron los registros sanitarios de las
vacunas remitidos previamente a la aplicacion de los
bioldgicos.

EXpedir el carnel de vacunacion una veZz Se realice 1a respectiva
inmunizacién al funcionario, ei cual contenga: fecha de administracion del biologico, €l
registro de la dosis de vacuna
administrada, nimero de lote y firma del profesional responsable de

Se constato la expedicion y entrega.de los camés de
vacunacién con la informacion correspondiente.

Ia administracion
Garantizar un manejo adecuado del bioldgico, el cual debera contar Se efectud seguimiento a las condiciones de
con el almacenamiento correcto y contar con cadena de frio almacenamiento, transporte y cadena de frio de los

establecida para el transporte y conservacion del mismo. biolégicos.

Informar a la supervisora antes de iniciar la administracion de los

' biolégicos las contraindicaciones, posibles reaccionesy Se recibié la informacion relacionada con contraindicacioned,
recomendaciones a tener en cuenta con la administracion de la -1 posibles reacciones y recomendaciones para la aplicacion df
vacuna, a fin de que se informe a los funcionarios de los eventos las vacunas.
adversos.
Mantener vigentes fas licencias, permisos, certificaciones, Se constatd la vigencia de las licencias, permisos,
" autorizaciones que se requieran durante toda la ejecucién del certificaciones y autorizaciones requeridas para la ejecucion
. contrato. \ . contractual.
~Tomar las precauciones necesarias para la bioseguridad del Se realizo seguimiento a la aplicacién de las medidas de
personal a su cargo o servicio, de acuerdo con las ’ bioseguridad para el personal encargado de la prestacion del
. . reglamentaciones vigentes en el pais . SEervicio,

“OBLIGACIONES GENERALES . . ACTIVIDADES DESARROLLADAS

i

Elaborar y suscribir las actas parciales, presentando cportunamente los soportes para(@e elaboraron y suscribieron ias actas parciales, junto con los
desembolso. . ! respeclivos soportes para ef tramite de pago.

. Ejecutar las actividades y cantidades establecidas en cada item para alcanzar de esja Se realizd seguimiento a la ejecucién de las actividadesy
: . forma el objeto contractual. cantidades establecidas en el contrato.

Se recibio el acuerdo de confidencialidad debidamente

Firmar el acuerdo de confidencialidad. .
suscrito.

>

Se efectud seguimiento al cumplimiento det plazo de

. Cumplir con el plazo de ejecucion fijado. . L.
ejecucion contractual.

T

Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lg estipulado en los pliegos de . | Se realizé seguimiento a la ejecucion del objeto contractua
condiciopes y la oferta presentada por el contratista. ' ~ canforme a los pliegos, el contrato y la oferta presentada.

n;}:h
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Reportar a la supervisora del contrato, novedades o anomalias relacionadas con la

Se recibjeron y atendieron los reportes relacionados con

5° ejecucion contractual _novedades o situaciones presentadas durante la ejecucion
. . contractual.
Obrar con leaitad y buena fe en las distintas etapas contractuales, s lizs imiento al fimi . de las obligaci
7 evitando dilaciones que puedan presentarse y, en general, cumplir ¢ reat |zotse'gmr'r3ugn IO & cump Ilmu;nl% e asf ° | |g?m§nes
con lo establecido en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, Ley contractuales bajo t‘?s principios de buena fe, lealtad y
1474 de 2011, sus reformas y decretos reglamentarios. fansparencia.
. Las demas que se deriven del articulo 5° de 1a Ley 80 de 1993, asi Se realizé ‘se wimiento al cumplimiento de las obligaciones
8 " como todas aquellas que sefialerrla Constitucion y fa Ley y que ‘ leqal gr Jacionad umpli | lb' : tract |g| !
tengan relacion directa con el objeto del contrato. egales relacionadas con el objeto conlractual.
L]
Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema Integral de Se revisaron 10s sopories c&)rres ondientes al pago
. Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales, de - pories o P nes a' pago y
9 . AR cumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de
conformidad con la normativa vigente. ] )
: Seguridad Social Integral.
10 Sguientes a a Suscripcion dl coniatoy eaiar la publicacin de Se revisd el cumplimiento ce loa requisles de ejecucin y i
. g b i : Y PL publicacién de ta garantia correspondiente en SECOP |1
la garantia para su aprobacion en Secop .
No agceder a peticiones o amenazas de quienes actuen por fuera .
de la ley. con e! fin de obligarlos a hacer u omitir algin acto o hecho, Se realizé seguimiento al cumplimiento de las disposiciones
11 debiendo informar inmediatamente a la Cerporacion a través del relacionadas con la prevencidn y reporte de situaciones
Supervisor, segun corrasponda, acerca de la ocurrencia de tales irregulares durante la ejecucién contractual.
peficiones o amenazas y a las demas autoridades competentes
- Publicar en debida forma los documentos de ejecucion del Se reviso la publicacién de los documentos correspondiente)
12 presente contrato en el SECOP |l en la seccion "PLAN DE PAGOS a la ejecucion contractual en SECOP |l, de acuerdo con o
en el formulario 7 . establécido.
- " Se adelantaron |as actividades correspondientes para la
13 * - Liquidar con el SUPERVISOR de CORTOLIMA el contrato en los liquidacion del contrato, conforme a las disposicicnes legale

términos que dispone ta ley para este efecto.

y contractuales.

Nota: £f Supervisor recibe a safisfaccién durante el periodo del presente cobro en lo pertinente con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto
contractual en mencién y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo, como también con el pago de la seguridad social y ARL del periodo correspondiente

que se anexa.

!
!

El contratista ha cumplido durante el presente pericdo, con el objeto, obligaciones y compromisos establecidos en el acto contractual en mencién.

;

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR (es):

LEIDY YURANY RINCON RODRIGUEZ

FIRMA (s) DEL SUPERVISOR (es): : : / -

_ | ety




IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS

Nit: 900684927-1

Direccion CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO

Teléfonos 2718596 - 3138272978 Correo: facturacionelectronica.cistep@gmail.com
IBAGUE

Cdod Prestador: 730010239601

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE - 4471 4
Actividad Economica Principal: Actividades de la practica médica, sin internacion -
Codigo CHU: --8621--
Resolucion de AUTORIZACION numeracion de facturacion No. 18764101504018 del 2025-11-13: Prefijo: FE desde el No. 4001 hasta el No.
6000 vigente desde 2025-11-13 hasta 2027-11-13 (24 meses)
Certificado digital wgente hasta: 2027-11-13
CUFE: 332b95b493€660&78cd930cha1gﬁddbafd1791acf7051ZaTQCce1d603dffea9beSd98d696426f0bb700614cad128122
Fecha ¥ hora de validacion DIAN.2026-07-29T15:36:15.0887 Lo Fecha y hora de generamon
Urf Dian: https://catalogo-vpfe dian.gov. calDocumentlsearchqﬂdocumemKey-aSZhQ5b493c660e78cd930bc2m96ddb4fd1791acﬂ'0512379<:ce1d603dffea9be9d98d69642cfﬂbb700614cacf128122
CUV: 067341cBeSbIeaaaas?22{59hb55060if89033497¢00257029b103bfc3af6h3e37a3fe4879a9189b80edl26a 1692846
RESPONSABLES DE IVA

Fecha Emision: 2026-07-29 Forma de'Pago: ~ CREDITO Fecha Vencimiento: 2026-07-29
Nit y/o CC: 890704536-7 Nombre/Razdn Social: CORTOLIMA '
Teléfono: 5161186 Direccion: CALLE 43 AV FERROCARRIL
. Ciudad: IBAGUE ‘
Observaciones: Agenma 001 y Admlsmn Fecha 2026-02-01 al 2026-06-30 y Contrato: CORTOLIMA
# |Codigo Detalle ’ .| UM | Cant Vr Und Vr Total
1001 {PAQEMO | PAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS WSM | 7.00 78,500 549,500
002 | 890202 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POS INCAPACIDAD WSM | 2.00 | 60,000 120,000
003 | 890202 MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO » WSM | 4.00 31,500 126,000
004 |PAQEMO | PAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS WSM | 6.00 214,500 1,287,000
005 |PAQEMO | PAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS WSM | 5.00 255,500 1,277,500
006 | COMPLI COMPILEMENTARIOS DE iINGRESO : ' WSM 1 9.00 30,000 270,000
007 [ 890202 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE SEGUIMIENTO Y CONTROL WSM | 2.00 , 31,500 63,000
008 |890202 ~ |EXAMEN MEDRICO OCUPACIONAL DE SEGUIMIENTO Y CONTROL WSM | 3.00 60,000 180,000
009 | 890202 EXAMEN DE REINTEGRO-RETORNO LABORAL WSM | 2.00 48,000 96,000
010 {890202 MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO WSM | 2.00 31,500- 63,000
1011 |PAQEMO | PAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS WSM |84.00{ - 155,500 13,062,000
012 |[PAQGEMO | PAQUETE EXAMEN QCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS ) WSM [101.0 114,500 11,564,500
. ' : ‘ . 0 ’
013 [PAQEMO | PAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS | WSM | 2.00 277,500 555,000
014 |[PAQEMO | PAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS | WSM | 2.00 236,500 473,000
015 |PAQEMO | PAQUETE EXAMEN QCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS WSM | 1.00 155,000 155,000
Total Registros 15 . ‘ Subtotal 29,841,500
En letras son: VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS VA 0
PESOS ML Descuentos 0
’ h ' - TOTAL 29,841,500
) Anticipos 0
' ‘ Saldo 29,841,500

Esta Factura Electrénica s impresa por computador por IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS, generada en Software Propio de VISOF DDI -
P SOFTWARE LTDA NIT.800.422.650-3 Ibagué (Tol)
- Esta factura de venta se asimiila y aplica las normas relativas a la letra de cambio segun articulo 5 de Ia ley 1231 de 2008 y ! articulo 774 del codigo de comercio
' Con esta factura el comprador declara haber recibida real y materialmente las mercantias o prestacidn de servicios descritos en esle titulo valor.
Esta factura causara intereses de mora a |a tasa maxima legal permilida por la superfinanciera, por mes o proporcional a la fecha acordada para pago

Consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia a nombre de IPS Cistep Salud Ocupacional 59717460728

-~

www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impreso; 2026-08-18 15,57 Pégina:1 de {nb}



Cuidamos la Salud de su €Empresa...
@'
CISTEP

S Capatensl

| La Suscrita Contadora y Representante Legal de Ja Empresa
IPS Cistep Salud Ocupacional S.A.S

~ Certifica:

£
£

Que la empresa IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL S.A.S ldentificada con NIT
900684927-1 ubicada en la caile 62 No 6-59 primer piso B/ Prado alto, se
encuentra al dia los dltimos 6 meses con los aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a caja de campensacion hasta el mes de junio de 2026

La siguiente Certificacion se expide a sohcnud del interesado a los 29 dias del mes
de julio de 2026. - ’ oy

f )“ "
’\J:‘s‘,f.‘,v /‘ — ﬁ)
! RO

ALICIA DEL PILAR REYES VARGAS .
Representante Legal

Q/)W\-\*ﬁ ‘\lortmo Qﬂ.ub(t’é
CAMILA MORENO DUCUARA
Contadora Publica

Calle 62 No 6-59 primer piso B/ Prado alto

Email: cistepsaludocupacional@gmail.com tel:2718596
' Cel.3138272978- 3214505567



WO JUNTA CENTRAL - CD

CIWINISTRATIVA

csrecn. DE CONTADORES

Cemf cado No:
il

728 ,9 fEn B85 (&j)(};ﬂ @R (Es)(S & (55‘)

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MI'NISTERIO l?E COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CAMILA MORENO DUCUARA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110536454 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 252593-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** *#* #** t s nsssuunuwarannssss

*I‘*ttﬁ!“‘I’******ﬂI.'!I'**"!'*‘I‘tﬁ'ﬁt.**!*‘ﬁi**t****t!ﬂt****tt*t*t*l‘*l’*

*****ttt*t*ttt*t*it***tt**t******tt*tttttt*lttttt*-*tt*ttilltt*!i**t.

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

.'/ -
g \t_";gndm A
' SANDRA MILENA BARRKOS PULIDO

mREC‘TqR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
" ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICC
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 nimero del certificado
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Esla larjeta es el unico documento' que lo acredila como Conlador Piblico de
acuerdo con lo eslablecido en la Ley 43 de 1990, Es psrsonal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esla larjeta comunicarse al PBX: (57){1)
6444450 o devolveria a la UAE - Junta Ceniral de Contadores a la Calle 96 No. 9

A-21BogotaD.C
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Resumen de Pago por Administradora

1 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Soclal Liase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfeno | Exenerado SENA e
NIT 900684927 1 {IPS CISTEP SALUDG OCUPACIONALSAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLLE 62 # 6 - 59 PRADO IBAGUE-TOLINMA 2718596 si
P o - ATO
r —
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION.
Pertodo . Clave Tipo Fecha Pago i
Pension satud Pagoc o Planilla Planilla Limite " Pago Bance piafen |\ Valor . ]
2026-00 | 202602 443504187 9506949647 4 E 2026/02/06 2026/07/02 | BANCOLOMBIA I \ 146 J 5435.500[
RESUMEN DE PAGO N
FUASED =) 1) A b VI E 120 SRV A DRI D DAD U IS BERE S ES I B FHMGSE WEALTR A PATXY ;
- AFP (ADMINISTRADORAS: 1) , i $280,200 $28,000 Cose $308,200
PORVENIR 236301 800,224,808 -] 1’ $280,200 528,600 - 50 , . $308,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $9,200 .- $1,000 | 0 $10,200 .
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 59,200 $1,000 . 50 $10,200
"CCF (ADMINISTRADORAS: 1} . . 1 $36,400 $3,700 50 $40,100
'C OMFENALCO TOLIMA - CCF50 890,700,148 4 1 . $36,400 $3,700 50 540,100
EPS [AOMII_‘JISTRADORAS: 1} * 1 ' . 570‘,100‘ 47,000 ' ' 50 477,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 ) .§7,000 80 577,100
[t 329,08 S0, 400 50 15,300
. .
13
. . R
Pagina 1 de 1 2026/07/02 03:07 PM
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L apontes
enlinea

Resumen de Pago por Administradora’

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Exonerado SENAe

| tdentificacion ’ Nombre Clase Aportante Sucursal Principal - Direccitn Ciudad-Departamento Teléfeng
[t
; N .
CC 285513 ALICIA DEL PILAR REYES VARGAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL c:.%g 624659 PRAOO JBAGUE-TOLIMA 27185% si
. : - faL
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION ]
Periodo Clave Tipo Fecha ’ Pago
Pensléry Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago ' Banco Dias Mora | valor
‘_ 202602 1016-03/ 443034785 9461917573 E 2026/08/04 1026/03/08 BANCOLOMBW q 5438, 114

[RESUM EN DE PAGO

RIESEO] U0

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} | ot £210,109 $0 50 216,109

PORVENIR 230301 800,224,808  § 1 5210,109 S0 0 5210,109
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 59,144 S0 0 - 59,144
_POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,019,153 6 t o 59,144 50 - 50 $9,144
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} [ 570,036 50 s0 $70,036
. :
" COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148  4° H . $70,036 50 $0 570,036
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) v 1 $148,827 50 $0 $148,827
SANITAS EFSO0S 800,251,440 6 1 §148,827. % 50 $148,877

T ki 238111 152 59 S8is

Pagina 1de 1.

.
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aportes

enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

rors

(dentificacién dv Razon Secial - CIa;e Aportante Sucursal Principal Direccién Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENAe
NIT 900684927 1 1PS CISTEP SALLUD OCUPACIONAL S4 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL %%5 6246- 59 PRADO IBAGUE-TOUMA 27185% S
_|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo fecha Pago
Penslan Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banto | Dias Mora Vator
1026-03 2026-04 60783931 946323699 3 1026/04/7 2026/04/09 BANCOLOMBIA ) 0 = 5438, 116]
RESUMEN DE PAGO .
B OUIGOIRN N TSV B |
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) - 1 $210,109 50 50 $210,109
PORVENIR ~ 230301 80C,224,808 8 1 $210,109 S0 $0 5210,'109
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,144 50 S0 69,144
POSITIVA COMPANIA OE SEGUROS 14-23 ’ 860,011,153 6 1 $9,144 50 50 59,144
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $70,036 50 50 $70,036
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 ot - $70,036 $0 . %0 570,036
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $148,827 %0 ' S0 $148,827
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 T $148,827 50 50 §146,827

Pagina1de1

2026/04/0512:23 PM



aportes  Resurnen de Pago por Administradora

-, iy
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Ssucursal Principal Direccion > Ciudad-Departamenta _ Teléfono Exonerado SENA e
NIT 906684927 1 IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL 545 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLLE 62 # 6 - 59 PRADQ 1BAGUE-TOLIMA ) 27185% s S
! ALTO . .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ ' ' ' :
Perlodo Clave . Tipe " Fecha : . Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora ’ Valer
“‘. 2026-04 2026-05 168592084 9464648116 E 2026705/07 2026/05/03) BANCOLOMBIA 0 , 5438,114

{RESUMEN DE PAGO

eSS ( C . AF LB bl o) : ; IO SRR AR [
iﬁni |ADM|N|STRA|§0FEA5: v - : A 1 $210,109 -0 T wsl‘o-m:

PORVENIR ' 230301 800,224,808 & 1 $210,109 ] 0 $210,109
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) o 1 £9,144 CI 50 - X

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 20,011,153 6 1 9044 50 % $9,144
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ’ 1 $70,036 o 50 % $70,036

COMFENALCO TOLIMA dez 90,700,148 4 1. $70,036 ] 30 570,036
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : ’ : 1 $148,827 $0 50 §148,827

SANITAS ‘ EPSO05 800,251,480 6 1 §148,827 v s - S0 ’ 5148,827

. '
’
.
\
\

. v

Pagina 1 de 1 h ‘ 2026/05/05 09:27 AM



L, apories. Resumen de Pago por Administradora

@ cnlrea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Identificacion dv Razon Social Clase'Aporrante Sucursal Principal Direccion Ciwdad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

. ICBF
NIT 900684327 1 PS5 CISTEP SALUD OCUPAUONA!.SASM B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLLE 62 #6- 59 PRADQ {BAGUE-TOLIMA 271859 Si
ALTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave ' Tipo Fecha . Pago
Peasién Salud Pago Planilla Ptanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202605 | | 2026-06 1063615940+ 5465951698 £ 2026/06/08 2026/06/07| BANCOLOMBIA ) 0 $395,%00
RESUMEN DE PAGO . ) .
RIESGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIGUIDADO  INTERESES MORA SALOOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADQRAS: 1) : 1 $280,200 S0 %0 - $280,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 50 S0 N $280,200
ARL (ADMINISTRADQORAS: 1} . , R | $9,200 50 S0 9,200

POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 ’ 860,011,193 6 1 $9,200 S0 0. . . 99,200
CCF {(ADMINISTRADORAS: 1) . ' 1 536,400 50 50 936,400

COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 $36,400 S0 50 ) 936,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . : . 1 $70,100 50 ! 50 $70,100 .

SANITAS EPS005 800,251,440 6 ) 1 570,100 . %0 50 $70.100
TOTAL 1 §395,900 $0 S0 $395,900

Pagina 1 de 1 ) 2026/06/07 11:09 AM
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;o 2%%{%3 . Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Sacial Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfano | Excnerado SENA e
- ) . . . ICBF
FNIT 9pbaBa927- R 1PS CISTEP:SALUD DCUPACIONAL. S}AS)@ B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL 0 CLLE 62 # 6 - 59 PRADO IBAGUE-TOLIMA 2718596 S
B ) R ALTO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) .
Periodo ' . Clave Tipo Fecha

i ‘Page
Pensién Salud . Pago ) Planilta Planilla Limite Pago .- . Banco . Dila(»wo)ﬁ“\ . Valor .
”}ui&-‘oﬁ Viowert Clirnme 9509745929 3 2026/07/07 . 2026/07/28 | KEQU! f n ) 402,200
|RESUMEN DE PAGO ‘ N7
S 'SALDOSE = - VALORAPAGAR - |

- CODIGD - MIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDABG . INTERESES MORA

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 © §4.400 50 ‘ §284,600
_PORVENIR . 2303M 800,224,808 8 . 1 | $280,200 $4,400 0 . $284,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,200 s00 . 50 : $9,400
POSITIVA COMPANIA DESEGUROS .~ . 1423 860,011,153 6 L §9,200 s200 S S $9,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1. $36,400 ) $600. 50 537,000
COMFENALCO TOLIMA CFD 8%0,700,148 4 1 $36,400 $600 $0 . $37,000 '
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : : : 1 $70,100 51,100 50 $71,200
" SANITAS ) EPS005 800,251,44¢ 6 1 $70,100 ©$1,100 50 $71,200

TOTAL 1 $395,900 $6,300 50 $402,200

Paginatde1 . _ . , S  2026/07/28 04:33 PM



IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS
Nit 9006849271 ' :

Teléfonos 2718596 - 3138272978

Direccion CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO

IBAGUE . Anexo de Servicios FE4471

Condiciones  Agencia; 001 y Admision Fecha: 2026-02-01 al 2026-06-30 y Contrato: CORTOLIMA

# Fechal - Servicio Nombre Cant.  Valor  Total
CORTOLIMA
0 CORTOLIMA

Admision  1-13610 Paciente: CC-1083883549 ROJAS VALENCIA MARIA TERESA  36-A Autorizacidn
PARTICULAR : - '
2026-02-02 * 83020206 EXAMEN MEDICO OQCUPACIONAL DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

~ Subtotal Admision: 13610 31.500 CR: 0 CP:

Admision  1-13611 Paciente: CC-1110535867 OROZCO VARGAS LUIS FERNANDC  32-A Autorizacion
PARTICULAR - -
2026-02-03 * PAQEMOINTERAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 13611 78500 CR: 0 CP:
Admision 1-13614  Paciente: CC-93382868 FLOREZ HECTOR JAIME 54-A Autorizacion
PARTICULAR _ ‘
2026-02-04 * PAQEMOINTRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 13614 . 78.500 CR: 0 'CP:.

. Admision  1-13616 *  Paciente: CC-1110537712 CASTANEDA BUITRAGO PAOLA ANDRE-A Autorizacion
PARTIGULAR .
2026-02-04 * PAQEMOINTHAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
' Subtotal Admision: 13616 78500 CR: 0 CP:

~ Admision  1-13657 Paciente: CC-93385198 GUERRA ANDRADE ALEX FERNANDO 54-A  Autorizacion
PARTICULAR : N
©2026-02-13  * 89020204 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POS INCAPACIDAD
’ Subtotal Admisién; 13657 [ 60.000 CR: -0 CR

Admision ~ 1-13668  Paciente: CC-65784102 GARZON PALOMINQG DIVA ESTHER 47-A  Autorizacidn

PARTICULAR
2026-02-20. * 89020203 MEDICO QCUPACIONAL DE EGRESQO
Subtotal Admision: 13668 - 31.500 CR: 0 CP:
Admision  1-13679 Paciente: CC-5391002 LOZADA CESPEDES LUIS OLIVER 64-A  Autorizacion
PARTICULAR . :
2026-02-26 * 89020203 MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESQ
: Subtotal Admisién: 13679 31.500 CR: 0 CP:

Admision 1-13682  Paciente: CC-14395775 ALVIS OSPINA ANTONIO ANDRES ~ 43-A Autorizacion
PARTICULAR : ' .
. 2026-02:27  * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS - _
Subtotal Admision: 13682 214.500 CR: 0 CP:

Admision  1-13683 - Paciente: CC-93372254 JARAMILLO JARAMILLO JOSE ELIEC ~ 57-A  Autorizacion

PARTICULAR .
‘2‘026-'02-27 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admisidn: 13683 - ) 255500 CR: 0 CP:
www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impreso: 2026-08-18 15.57

Q

0

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CMm:

100 31500  31.500
0 Total 31.500
CORTOLIMA

100 78500  78.500
0 Total 78500
CORTOLIMA"

100 78500 78500
0 Total 78500
CORTOLIMA

100 78500  78.500
0 Total  78.500.
CORTOLIMA

100 60000  60.000
0 Total 60.000

' CORTOLIMA

100 ° 31500 31500
0 Total 31.500
CORTOLIMA

1.00 31.500 31.500
0 Total 31.500

r o
CORTOLIMA

"1.00 214500  214.500

0 Total 214,500
- CORTOLIMA

1.00 255500  255.500
0 Total  255.500

Pagina:1 de {nb}
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IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS
Nit 900684927-1

Telefonos 2718596 - 3138272978

Direccién CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO

IBAGUE Anexo de Servicios FE4471

Admisién  1-13684  Paciente: CC-93375953 TOVAR VARGAS RAFAEL ORLANDO 56-A Autorizacion
PARTICULAR

. 2028-02-27 * PAQEMOINTFAQUETE EXAMEN QCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 13684 255500 CR: 0 CP

Admision 1-13685  Paciente: CC-5821673 OSPINA LOPEZ LEONARDO ALBERTO  45-A Autorizacion
PARTICULAR
2026-02-27 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal AdmIS|6n 13685 255.500 CR: 0 CP:

Admisién 1-13687  Paciente:CC-1110538196 MEJIA QUESADA CARLOS EDUARDO 32-A  Autorizacién
PARTICULAR ' . )
2026-02-27 * PAQEMOINTRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
: Sublotal Admision: 13687 - 214,500 CR: 0 CP:

. ‘ ] .
Admision  1-13691 Pacienté: CC-1105871631 MONTANO HERNANDEZ CARLO_S MARIDA. Autorizacion
PARTICULAR : -
2026-02-27 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPAGIONAL Y COMPLEMENTARIOS

- Subtotal Admision: 13691 214.500 CR: 0 CP:

Admisién  1-13692 Paciente: CC-9739862 VARELA ESCOBAR JOSE WALTER . 41-A Autorizacion
~ PARTICULAR : ot

2026-02-27 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotat Admision: 13692 ) 265500 CR: 0 CP:
Admision 1-13693 Paciente: CE-2957465 MORA CARRENO ALEXANDER 40-A  Autorizacidn
PARTICULAR , '
2026-02-27  * PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 13693 : 214.500 CR: 0 CP:
Admision  1-13694 Paciente' CC-14231223 DIAZ DIAZ FERNANDO ~ 66-A Autorizacidn
PARTICULAR.
2026-02-27 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPAGIGNAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 13694 - ‘ o 255.500 CR: 0 CP:
Admisién 1-13695  Paciente: CC-80224839 LOZANQ BUENO JOSE JAIME 42-A Auterizacion
PARTICULAR ‘ _
2026-02-27 * PAQEMOINTFRAQUETE EXAMEN QOCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: <13695 . - 214.500 CR: 0 CP:

18

19

20

Admision  1-13715 Paciente: CC—65634687 ROJAS CARRENO ANGELA LUCIA 40-A Autorizacion
PARTICULAR

.2026-03-06  * 89020206 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

Subtotal Admisién: 13715 31.500 CR: 0 CP:

Admision  1-13717  Paciente: CC-93385198 GUERRA ANLl‘:!RADE ALEX FERNANDO 54-A Autorizacién

PARTICULAR

.2026-03-06 89020204 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POS INCAPACIDAD

Subtotal Admisién: 13717 60.000 CR: 0 CP:

Admision  1-13852  Paciente: CC-39460804 ZEQUEIRA PEREZ INES CARQLINA 41-A Autorizacién
www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impreso: 2026-08-18 15:57
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CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CORTOLIMA

100 255500 255500
0 Total ~ 255.500
CORTOLIMA

1.00 255500 255.500
0 Total  255.500
CORTOLIMA

100 214500 . 214.500
0 Total  214.500
CORTOLIMA

1.00 214500 214.500

0 Total  214.500
CORTOLIMA

1.00 255500 - 255500
0 Total 255500 -
CORTOLIMA

100 214500 214.500

0 Total  214.500
CORTOLIMA

100 255500 255.500

0 Total  255.500
CORTOLIMA

1.00 214500  214.500

0 Total 214.500
CORTOLIMA

1.00 31500 -31.500

0 Total 31.500
CORTOLIMA

100  60.000  60.000

0 Total _60.000

CORTOLIMA -
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. IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS
S Nit 9006849271

Teléfonos 2718596 - 3138272978
IBAGUE

Direccion CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO

* Anexo de Servicios FE4471

PARTICULAR . . . .
2026-04-13  * 89020206 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE SEGUIMIENTQ Y CONTROL

Subtotal Admision: 13852 60.000 CR: 0 CP:

1-13857 Paciente: CC-14237969 GAMBOA KASSNER LUIS AUGUSTO

Admision 64-A Autorizacion
PARTICULAR :
2026-04-15 * 89020202 MEDICO QCUPACIONAL PERIODICO )
Subtotal Admisién: 13857 31500 CR: . 0 CP:
Admision  1-13868 Paciente: CC-14228257 ARIAS GUTIERREZ FERNANDO 67-A. Autorizacién
PARTICULAR . ‘ : .
2026-04-20 . * 89020206 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE SEGUIMIENTO Y CONTROL
Subtotal Admisién: 13868 80.000 CR: 0 CP:
Admisian ' 1-13876 Paciente: .CC-1 106775101 ARCILA PRADA HEIDY MERCEDES  37-A Autorizacion
PARTICULAR - . : '
2026-04-22 * 89020206 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE SEGUIMIENTO Y CONTROL
Subtotal Admisién: 13876 60.000 CR: 0 CP:
Admision 1-13878  Paciente: ©C-93369235 MARTINEZ CUBILLOS JOSE NAYID 59-A  Autorizacion
PARTICULAR .
2026-04-22 * 89020205 EXAMEN DE REINTEGROQRETORNO LABORAL_
Subtotal Admision: 13878 48.000 CR: 0 CP:
Admision  1-13915 Paciente: CC-83400437 MENDOZA CAICEDO LUIS FERNANDO 48-A Autorizacion
PARTICULAR o ‘ '
2026-04-30  * 89020203.. MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESQO
Subtotal Admisién: 13915 ' 31500 CR: 0 CP:
\ .
Admision  1-13920 Paciente: CC-1110582322 BONILLA RAMIREZ JOHANNA VALENT28-A  Autorizacidn
PARTICULAR
. 2028-05-12  * PAQEMOINTHAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
- Subtotal Admisién: 13920 78’500 CR: 0 CP:
Admision  1-13921  Paciente: CC-1110589320 MURILLO ZAPATA JENNIFER LISETH 28-A Autorizacién
PARTICULAR
2026-05-12 * PAQEMOINWQUETE EXAMEN OCUF’ACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 13921 ) , ’ 78.500 CR: 0 CP:
Admision  1-13922 Paciente: CC-1234642554 MUNOZ OJEDA YESSICA LIZETH 27-A  Autorizacion
PARTICULAR : ' S
2026-05-12. * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUiiACIONA'L Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 13922 - 78.500 CR: ' 0 CP:
Admision ~ 1-13936  Paciente: CC-93382868 FLOREZ HECTOR JAIME 54-A Autorizacién’
PARTICULAR ) Y
2026-05-07 * COMPLINGRFEOMPLEMENTARIOS DE INGRESO
Subtotal Admision: 13936 30.000 CR: 0 CP:
Admision  1-13938 Paciente: CC-1106738644 QUINCNEZ ROJAS DIDIER GUSTAVOQ 39-A Autorizacion
PARTICULAR

www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impreso: 2026-08-18 15:57
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100 60000 . 60.000
0.Total $0.000
CORTOLIMA

100 31500  31.500
0 Total 31,500
Fa )

CORTOLIMA

100  60.000  60.000
" 0 Total 60.000
_CORTOLIMA

100 60000  60.000
0 Total 60.000
CORTOLIMA

1.00 - 48000  48.000
0 Total  48.000
CORTOLIMA

100 31500  31.500
<0 TYotal 31.500
CORTOLIMA

100 . 78500 78,500
: 0 Total 78.500
CORTOLIMA

100 78500  78.500
. 0 Total 78.500
CORTOLIMA

100 78500 78500
.0 Total 78.500
CORTOLIMA

100 30000  30.000
0 Total 30.000
CORTOLIMA
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IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS
Nit 9006849271 -

@l—ST@P Direccién CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO
roholicooone Teléfonos 2718596 - 3138272978 ' ‘
_ IBAGUE , Anexo de Servicios FE4471 . :
2026-05-07 * COMPLINGREDMPLEMENTARIOS DE INGRESO - . 100  30.000  30.000
Subtotal Admision: 13938 30.000 CR: ° 0 CP; 0. CM: 0 Total 30.000
31 Admision 1-13938  Paciente: CC-93409283 OSPINA GOMEZ JONIER 48-A Autorizacién () - CORTOLIMA
PARTICULAR ’ . o
2026-05-07 * COMPLINGREDMPLEMENTARIOS DE INGRESO 100 30000  30.000
Subtotal Admls:én 13939 30.000 CR: , 0 CP: 0 C: . 0 Total 30.000
32 Admision 1-13940  Paciente: CC-93127731 ROJAS.GOMEZ JESUS ALVEIRO 54-A Autorizacion () CORTOLIMA
PARTICULAR t - . ‘ : :
2026-05-07 * COMPLINGREDMPLEMENTARIOS DE INGRESQ ' 100 30.000  30.000
Subtotal Admisién: 13940 30.000 CR: 0 CP: 0 Ccm: 0 Total 30.000
33 Admision 1-13941  Paciente: CC-80443074 DIAZ GONZALEZ JOSE SUCRE 55-A Autorizacion () CORTOLIMA
PARTICULAR g S - _
2026-05-07 * COMPLINGREDMPLEMENTARIOS DE INGRESC - = . 100 30000  30.000

* Subtotal Admisién: 13941 ' : 30,000 CR: 0 CP: 0 CM: -0 Total 30.000

'

34 Admisién 1-13942  Paciente: CC-§3389_199 RAMIREZ VARGAS JAIME EDUARDO  56-A Autorizacién () CORTOLIMA
PARTICULAR . . ’
2026-05-07 * COMPLINGRECMPLEMENTARIOS DE INGRESO : ' ‘ . 1.00 30.000 30.000
Subtolal Admisién: 13942 - ‘ 30.000 CR; "0 CP: 0 CM: 0 Total "30.000
35 Admisién 1-13943  Paciente: CC-98494006 VELASQUEZ SANCHEZ JOSE ORLANDO80-A Autorizacidn (} . CORTOLIMA
PARTICULAR : ’ ‘ S - ‘ ' A )
2026-05-07 * COMPLINGREOMPLEMENTARIOS DE INGRESO 1.00-  30.000 30.000
’ Subtotal Admision: 13943 30.000 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 30.000
36 Admisién 1-13944  Paciente: CC-79373179 MAEQUEZ PAEZ JORGE ANIBAL, 60-A " Autorizacion () CORTOLIMA
PARTICULAR ' . ) .
2026-05-07 * COMPLINGREDMPLEMENTARIOS DE INGRESO . ’ 1.00 30,000 - 30.000
Subtotal Admisién: 13944 ) 30.000 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 30.000
37 Admisibn 1-13945  Paciente: CC-93369963 RUIZ OSPINA CARLOS ENRIQUE 59-A Autorizacion 0 - CORTOLIMA
PARTICULAR : . ’
2026-05-07 * COMPLINGREDMPLEMENTARIOS DE INGRESO o 1.00 30.000 30.000 |,
’ ' Subtotal Adrision: 13945 30.000 CR: - 0CP 0 CM: 0 Total 30.000
38 Admision 1-13958  Paciente: CC-1110507996 GRISALES NUSTES PAOLA ANDREA 27-A Autorizacion (). CORTOLIMA
PARTICULAR ' o
2026-05-11 * PAGEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00 78.500 - 78.500
Subtotal Admisicn: 13958 78.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total - 78.500
39 Admision 1-13993  Paciente: CC-5843026.SALAZAR GALLEGO GERARDO ANTON! 56-A Autorizacidn () ) CORTOLIMA
PARTICULAR o . ;
2026-05-19 * PAQEMOINTRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL ¥ COMPLEMENTARIOS 1.00 155500 155.500
Subtotal Admisién: 13993 ’ 155.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 155.500
40 Admision 1-13994  Paciente: CC-1105684215 CALDERON ROA SERGIO 33-A Autorizacién () : CORTOLIMA '
PARTICULAR ' i )
2026-05-19 * PAQEMOINTRRQUETE EXAMEN CCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS . -1.00 114500 114.500
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IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS

~ 2026-05-19 PAQEMOINTEAQUETE EXA-MEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 13995 155.500 CR: 0 CP: 0 CM: -

CORTOLIMA

Yo Nit 900684927-1 :
@“STE:P Direccién CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTC
Bt Teléfonos 2718596 - 3138272978 )
' IBAGUE . . Anexo de Servicios FE4471 .
Subtotal Admisién: 13994 - 114.500 CR: 0 CP: 0 Cwm: 0 Total 114.5G0
Admisién  1-13995 Paciente: CC-52583417-QVIEDO VILLEGAS OLGA LUCIA 55-A Autorizacion )

PARTICULAR

‘Admisién  1-13997  Paciente: CC-1014219119 ROCHA ROMERO CAMILO ANDRES  35-A Autorizacién ()
PARTICULAR o :
2026-05-19 * PAQEMOINTAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL ¥ COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 13997 . . 114.500 CR: 0 CcP 0 CM:

Admision 1-13:998 Paciente: CC-1110538552 BORJA OLAYA LUISA FERNANDA 32-A Autorizacion ()

PARTICULAR : ' ' :

2026-05-19 * PAQEMOINTFAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS .
Subtotal Admisién: 13998 - 114.500 CR_: "0 CP: 0 CM:

Admisién  1-14001 Paciente: CC-93374413 MONTEALEGRE HERNANDEZ JORGE EN7-A Autorizacién ()
PARTICULAR ’
2026-05-19 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14001 S 155.500 CR: 0 CP: 0 CM:

Admision  1-14002  Paciente: CC-65778713 GUTIERREZ HENAOQ MAGALLY ANDREA48-A  Aulorizacion ()’
PARTICULAR ’ .
2026-05-18 * PAQEMOINTHAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL ¥ COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14002 - 155.500 CR: 0 CP: 0 CM:

Admision  1-14004 Paciente: CC-1018469172 TAFUR VILLAREEAL OSCAR EDUARDG1-A Autorizaci‘én ()
PARTICULAR

- 2026-05-19  * PAQEMOINTHAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

.

Subtotal Admisién: 14004 © 114.500 CR: 0 CP 0 CM:

Admision 114007  Paciente: CC-1110473191 RAMIREZ LOZANO DIANA PATRICIA 38-A Autorizacion ()
PARTICULAR : o : : o :
2026-05-20 * PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14607 114.500 CR: 0 CP: 0 CM:

Admision  1-14009 Paciente: CC-1110590350 ROMERO MILLAN VALENTINA " 28-A Autorizacion 4]
PARTICULAR ' :
2026-05-20 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14009 114.500 CR: 0 CP: "0 CM:

Admision * 1-14010 Paciente: CC-1106397083 AVILA MORENO CRISTIHAN GILBERT 32-A' Autorizacién {)
PARTICULAR , o '
2026-05-20 *-PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14010 114.500 CR: 0 CP: 0 CM:

'

Admision.  1-14011 P'acienle: CC-1110529662 CAMPOS MOLANO LUCERO ELVIRA 33-A Autorizacién ()
PARTICULAR

' 2026-05-20 * PAQEMOCINTRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

- - Subtotal Admision: 14011 114.500 CR: 0 CP: -0 CM:
www.visof.co - SIIPS Web 5.0 - Impreso: 2026-08-18 15:57 .

.

1.00 155500  155.500
0 Total 155.500
CORTOLIMA

100 114500 114.500
0 Totat 114.500
CORTOLIMA

100 114500 114.500
0 Total  114.500
CORTOLIMA

1.00 155500  155.500
0 Total 155,500

., CORTOLIMA

100 155500 ° 155500
0 Total  155.500
CORTOLIMA

1.00 114500 114,500
0 Total” 114.500

CORTOLIMA

100 114500 114,500
0 Total 114.500

CORTOLIMA

1.000 114500  114.500

0 Total . 114.500

CORTOLIMA

100 114500  114.500
0 Total  114.500
CORTOLIMA

1.00 114500 114.500
0 Total  114.500
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IPS CISTEP SALUD.OCUPACIONAL SAS

_ Nit 900684927-1 . ‘
- o GISTE-:P Direccion CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO
{ Teléfonos 2718596 - 3138272978 ,
i - IBAGUE ' Anexo de Servicios FE4471

Admision 1-14012° . Paciente: CC-1083883548 ROJAS VALENCIA MARIATERESA = 36-A Autorizacion,

PARTICULAR

2026-05-20 * PAQEMOINTHRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14012 : 114.500 CR: 0 CP:

1

.Admision  1-14014 Paciente; CC-1110535272 FIERRO ESPINOSA MARIA FERNAND.‘BSLA Autorizacion '

PARTICULAR )
2026-05-20 * PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS ‘
Subtotal Admisidn:- 14014 ) 114.500 CR: 0 CP:
Admision 1-14015  Paciente: CC-28640371 GIRON DIAZ LUZ MARINA B67-A Autorizacisn
PARTICULAR ' i : ‘
2026-05-20 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS )
Subtotal Admisién: 14015 155.500 CR: 0 CP:
Admision  1-14016  Paciente: CC-65727635 VARON PRADO REINA JANETH 60-A Autbrizacion -
PARTICULAR' ’ :

- 2026-05-20 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN GCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS-

Subtotal Admisién: 14016+ 155.500 CR: 0 CP:

)
Fl

Admision  1-14018 Paciente: CC-39460804 ZEQUEIRA PEREZ INES CAROLINA 41-A  Autorizacién
PARTICULAR '

‘202.6-05-20 * PAQEMOINTAQUETE EXAMEN QCUPACIONAL Y COMPLEMENTARICS

Subtotal Admisién: 14018 . 114.500 CR: 0 CP:

Admision  1-14019 Paciente: CC-1104706068 GONZALEZ SANABRIA PAQLA ANDREB3-A Autdrizacion
PARTICULAR ' .
2026-05-20 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14019 ) ; "114.500 CR: 0 CP:

Admisién 1-14020  Paciente; CC-65761110 VERGARA CRUZ ROSA JIMENA 53-A Autorizacion
PARTICULAR- ’

. 2026-05-20 PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUF’ACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14020 o 155500 CR: ~ 0 CP:

Admision  1-14021 Paciente: CC-1106891519 SERRANO PEREZ SERGIO ALEJANDRIB-A Autorizacion
PARTICULAR C : .
2026-05-20 * PAQEMOINTRRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisidn: 14021 ’ ' 114.500 CR: 0 CP/

Admision 1-14022  Padiente: CC-93357297 VILLANUEVA BARRETO ALEXANDER  62-A Autorizacion

PARTICULAR - ) : . 7
2026-05-20 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 14022 . 155,500 CR; 0 CP:

Admision  1-14026  Paciente: CC-5828172 CAMACHO LARSSEN CARLOS IVAN 44-A  Autorizacion
PARTICULAR : L
2026-05-21 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14026 . 114500 CR: 0 CP:

Admisién  1-14028 ',Paciente: CC-1110446115 BONILLA PA‘DI.I'.LA DIANA MARIA . 40-A Autorizacion
T www.visof.co - SHPS Web 5.0 _ ' Impreso: 2026-08-18 15.57
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CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CORTOLIMA
1.00 114500 114500
0 Total 114500
‘CORTOLIMA

100 114500 114500
~ 0 Total 114.500
CORTOLIMA

100 155500 155500
0 Total 155.500
CORTOLIMA

100 155.500  155.500
0 Total  155.500
CORTOLIMA

1.00 114.560 - 114,500
0 Total 114,600

N

CORTOLIMA

100 114500 114.500
0 Total  114.500
CORTOLIMA

100 155500 155500
0 Total  155.500
CORTOLIMA
100 114500 114500
0 Total.  114.500

- CORTOLIMA

1.00 155500 155500

0 Total 155.500

CORTOLIMA
\

100 114500  114.500
0 Total 114:500

CORTOLIMA
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IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS
Nit 900684927-1 :

@ STlER . Direccién CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO
¥y - Teléfonos 2718596 - 3138272978
S IBAGUE : - Anexo de Servicios FE4471
-PARTICULAR . '

2026-05-21 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision; 14028 114.500 CR: 0 CP: 0 CM:

Admision ' 1-14030 | Paciente: CC-52909506 CASTELLANOS AGUILAR NOHORA FER 43-A  Autorizacién ()
PARTIGULAR
2026-05-21 .* PAQEMOINTEAQUETE -EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14030 114,500 CR; 0 CP. - 0 CM:

Admision 1-14031°  Paciente: CG-38327842 LEONEL CRUZ MARIA ROMELIA 67-A- Autorizacion ()
PARTICULAR _ :
2026-05-21 * PAQEMOINFEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS ;

Subtotal Admision: 14031 . 155.500 CR: 0 CP: 0 CMm

Admision  1-14032 Paciente: CC-29816834 GRANADA CASTANO ADRIANA MARIA 55-A Aulorizacion (0
PARTICULAR : '
2026-05-21 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14032 . 155.500 CR: 0 CP: 0 CMm:

4

Admisién  1-14034 Paciente: CC-93239428 MENDEZ VANEGAS JOSE EVELIO 41-A Autorizacion ()

"PARTICULAR

2026-05-21 * PAQEMOINTFAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14034 114500 CR:. - 0 CP: 0 CM:

Admision  1-14035 Paciente: CC-1104709117 OVALLE PATINO PAULA DIOMAR 30-A Autorizacidn ()
PARTICULAR : ‘ B

‘ 2026-05-21 * PAQEMOINTHAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS -
Subtotal Admision: 14035 114.500 CR: 0°CcP: 0 CM:

Admision  1-14036 ~  Paciente: CC-1105673701 NUNEZ ORTEGON LINA JOHANNA  39-A° Autorizacion {
PARTICULAR o
2026-05-21 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién. 14036 ' 114.500 CR: 0 CP; 0 CM:
Admisién  1-14037 Paciente: CC-65497854 ACOSTA AMAYA MARTHA LUCIA 62-A Autorizacion '()
PARTICULAR
2026-05-21 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS '

Subtotal Admision: 14037 ) 155.500 CR: 0 CP: 0 CM:

. ) |

Admision  1-14038 Paciente: CC-6571108% FRANCO REYES MARIA ROCIO 61-A Autorizacién ()
PARTICULAR ‘ ’

2026-05-21 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS -

Subtotal Admisién: 14038 ) 155.500 CR: 0 CP: 0 CM:;

Admisién  1-14039  Paciente: CC-94403216 CASTANEDA OLIVEROS EDWIN PASTO 52-A Autarizacién 0
PARTICULAR

2026-05-21 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14039 ‘ 155 500 CR: 0P -0 CM:

Admisién  1-14040 Paciente: CC-14011942 RAYOQ CAMACHO DIEGO HERNAN 43-A_ Autorizacion ()
PARTICULAR - :

www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impre'so: 2028-08-18 15:57

1.00 114500 114.500
0 Total  114.500
CORTOLIMA

1.00 114500 114500
0 Total  114.500
CORTOLIMA

1.00  155.500° 155.500
0 Total  155.500
CORTOLIMA

1.00 155.5007 155.500
0 Total 155500
CORTOLIMA

1.00 114.500° 114.500
0 Totat 114.500

. CORTOLIMA
100 114500 114500 °
0 Total  114.500
CORTOLIMA
1.00 114500  114.500
0 Total  114.500
CORTOLIMA
100 155500 - 155.500
0 Total  155.500
" CORTOLIMA
1.00. 155500 155500 -
0 Total  155.500
CORTOLIMA
1.00 155500  155.500

0 Total 155.500

CORTOLIMA
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@ISHER
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Direccién CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADC ALTO

Anexo de Servicios FE44T1

2026-05-21 ' PAQEMOINTRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 14040 155.500 CR: 0 CP:
Admision  1-14044 Paciente: CC-38256818 ANTIA RUIZ MATILDE 64-A Autorizacion
PARTICULAR : :
2026-05-22 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 14044 ~ 155500 CR: 0 CP:
Admision  1-14045 Paciente: CC-65706648 SILVA SERRATO VIVIAN MARCELA 45-A  Autorizacién
PARTICULAR : ‘
2026-05-22 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTAR_IOS :
Subtotat Admision: 14045 155.500 CR:: 0 CP:
Admision  1-14046 Paciente: CC-11318138 RCORIGUEZ GARCIA MAURICIO ' 55-A Autorizacion
PARTICULAR : o
2026-05-22 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 14046 155.500 CR: 0 CP:
Admisién 114049 Paciente; CC-1006125382 GIL GARZON DUVAN 'ANDRES 29-A Autdrizacién
PARTICULAR
2026-05-22 * PAQEMOINTFAQUETE EXAMEN CCUPACIONAL ¥ COMPLEMENTARIOS )
Subtotal Admision: 14049 114.500 CR: 0 CP:
Admisién  1-14051 Paciente: CC:93237206 GUERREROC RUIZ ABEL ANDREY 41-A  Auitorizacion
PARTICULAR ) b ,
2026-05-22 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admisién: 14051 114500 CR: = 0.CP:
. t -~
Admisién  1-14052 Paciente: CC-1234640770 VILLEGAS MARROQUIN EILEEN KATH28-A Autorizacion -
PARTICULAR ’ - : )
2026-05-22 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTAR!C_)S
Subtotal Admisidn: 14052 . 114500 CR: 0 CP:’
Admisién 1-14053 Paciente; CC-1110497880 SILVA GARIBELLO GLADYS KATHERI 36-A Autorizacion
PARTICULAR
2026-05-22 * PAQEMOINTRRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIQS
‘ Subtotal Admision: 14053 114.500 CR: 0 CP:
Admision  1-14054 Paciente: CC-1 143338526 CONTRERAS JIMENEZ JAINER 36-A Autorizacién
PARTICULAR -
2026-05-22 * PAOEMOINTFE\QUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
' Subtotal Admision: 14054 114.500 CR: 0 CP:
Admision  1-14055  Paciente; CC-93367517 BAENA BONILLA FELIX . 59-A A'utorizacién
PARTICULAR : ‘
2026-05:22 . * PAQEMOINTRRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARICS
Subtotal Admisién: 14055 ' 155.500 CR: 0 CP:
Admision  1-14058 Paciente: CC-14241065 CASTILLO BUSTOS EDGAR 84-A Autorizacion
PARTICULAR ' :
2026-05:25 * PAQEMOINTRRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

www.visof.co - SIIPS Web.5.0 lmpreso:\2026—08-18 15:57

0

0

CM:

cM:

CMm:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM-:

CM:

1.00

100
CM:

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

155500  155.500
0 Total  155.500
CORTOLIMA
155.500  155.500
0 Total 155.500
CORTOLIMA
155,500  155.500
0 Total = 155500
CORTOLIMA
155.500  155.500
0 Total 155.500
CORTOLIMA™
114500 114.500
0 Total  114.500
" CORTOLIMA
114500  114.500
0 Total 114.500
 CORTOLIMA
114500  114.500
0 Total 114500
CORTOLIMA
114500 414500
.0 Total  114.500
CORTOLIMA
114,500  114.500
0 Total 114.500
- CORTOLIMA
155.500  155.500
0 Total'  155.500
CORTOLIMA
155.500

_ 155500 |
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CORTOLIMA

CORTOLIMA

@"STEP Direccion CALLE 62 N 6-59 PRIMER PI1SO BARRIO PRADO ALTOQ
BEnctons] Teléfonos 2718596 - 3138272978
IBAGUE Anexo de Servicios FE4471 :
Subtotal Admisién: 14058 . 155500 CR: 0 CP: a CM: 0 Total 155.500
Admision  1-14059  Paciente: CC-38250194 DIAZ CARDOZO MARIA TERESA 64-A Autorizacion ()
PARTICULAR . ]
2026-05-25 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN QCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00  155.500  155.500
Subtotal Admision: 14059 155.500 CR: 0 CP: 0 Cwm: 0 Total 155.500
Admision  1-14060  Paciente: CC-38363827 OROZCO FANNY ANGELY 42-A Autorizacion ()
PARTICULAR . ' . !
2026-05-25 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00 114500  114.500
Subtotal Admisitn: 14060 114.500 CR‘: 0 CP: 0 CM: 0 Total 114.500

Admision  1-14061 Paciente: CC-1106889584 GONGORA DURAN JUAN DIEGO 38-A Autorizacion
PARTICULAR '
2026-05-25 *PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14061 ) 114.500 CR: 0 CP:
Y

: A
Admision  1-14062 Paciente; CC-1110502866 LUGO URUENA DANIELA ALEJANDRA35-A Autorizacion
PARTICULAR ‘
2026-05-25 ~ ’PAQEMOIN'IFH\QUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 14062 ’ 114,500 CR: 0 CP:

Admision  1-14063 Paciente: CC-38235972 GOMEZ MARTINEZ MARTHA JAIDY 67-A Autorizacion
PARTICULAR

2026-05-25 * P.AQEMOIN'IIEQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14063 , 155500 CR: 0 CP:

Admision  1-14064 Paciente: CC-5822431 BAHAMON ROJAS EDINSON ENRIQUE ~ 48-A Autorizacién
PARTICULAR .
2026-05-25 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14064 / 155.500 CR: 0 CP:
Admision  1-14065 Paciente: CC-52702507 PORTELA VERA BESSY SORAYA 48-A  Autorizacién
PARTICULAR
2026-05-25 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN QCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14065 - . 114,500 CR: 0 CP:

Admision  1-14066 Paciente: CC-52758345 GUEVARA VALENCIA ADRIANA PACLA 43-A Autorizacion
PARTICULAR
2026-05-25 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARICS -

Subtotal Admision: 14066 ' "114.500 CR: 0 CP:
Admision  1-14067 Paciente: CC-93413462 NIETO NIETO JHON FREDDY - 47-A Autorizacion
PARTICULAR ’ .
2026-05-25 * PAQEMOINTFAQUETE EXAMEN QCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14067 . 114.500 CR: 0 CcP:
Admision  1-14068  Paciente: CC-5994126 PERDOMO SERNA PEDRO NEL - §2-A Autorizacién
PARTICULAR ‘ i
2026-05-25 * PAQEMOINTHFAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14068 155.500 CR: 0 CP:

www.visof.co - SIPS'Web 5.0 Impreso: 2026-08-18 15:57

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CORTOLIMA

100 114500 114.500
0 Total 114.500
CORTOLIMA

1.00 . 114500 114.500
0 Total 114.500
CORTOLIMA

1.00 156500  155.500
0 Total  155.500

CORTOLIMA

1.00 155.500 155.500
0 Total 155.500
CORTOLIMA

1.00 114,500 114.500
0 Totat ~ 114.500
CORTOLIMA

1.00 114500 114,500
0 Totat 114500
CORTOLIMA

100 114500 114.500
0 Total  114.500
CORTOLIMA

1.00 155.500 155.500
0 Total 155.500
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i IBAGUE Anexo de Servicios FE4471 .
92 Admisién 1-14070 ..Paciente: CC-2357746 CAPERA BOCANEGRA FENIBAR -62-A Autorizacion () .CORTOLIMA
PARTICULAR' - ' -
2026-05-26 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPAGIONAL Y COMPLEMENTARIOS 100 155500  155.500
Subtotal Admisicn: 14070 _ 155,500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total  155.500
93 Admision 1-14071  Paciente: CC-14244795 POVEDA CABEZAS LUIS FERNANDO  63-A Autorizacién () CORTOLIMA
PARTICULAR , S
2026-05-26 * PAQEMOINTRRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00 155500 155.500
Subtotal Admisién: 14071 155.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 155500
94 Admision 1-14073  Paciente’ CC-1110533404 GOMEZ CORTAZAR JOHN WILLIAM  33-A  Autorizacion () . CORTOLIMA
- PARTICULAR o : : .
2026-05-26 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 100 114500  114.500
Subtotal Admision: 14073 ) 114,500 CR: 0 CP; 0 CM: 0 Total 114500
95  Admision 1-14074  Paciente: CC-28689102 RODRIGUEZ DIAZ FLOR MAR‘IA 53-A Autorizacion () CORTOLIMA
PARTICULAR ‘ '
2026-05-26 . * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 100 155500 155500
Subtotal Admision: 14074 ‘ U 155500 CR: 0 CP: 0 CM: 0. Total  155.500°
96 Admision 1-14078  Paciente: CC-93355563 POLOCHE TOLE DAIRO © 84-A Autorizacion () CORTOLIMA
PARTICULAR o : ' _
2026-05-26 * PAQEMOINTRRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 100 155500 155500
Subtotal Admisién: 14078 . 166500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Totat  155.500
97 Admision 1-14078  Paciente: CC-38210255 CALDERON CORREA ANDREA ALEXANGH-A Autorizacidn 0 R CORTOLIMA
- PARTICULAR _
2026-05-26 * PAQEMOINTRQUETE EXAMEN OCUPAC]ONALYCOMPLEMENTARIOS 1.00 .~ 114500 114.500
Subtotal Admisién: 14079 114.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 114.500
98 Admisibn 1-14080  Paciente: CC-28550674 GALVIS ORTEGON MARGARITA MARCE45-A Autorizacion () CORTOLIMA
PARTICULAR : - . . . .
2026-05-26 * PAQEMOINTAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS \ 1.00 155500  155.500
" Subtotal Admisién: 14080 ‘ : 155.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 155500
99 Admision  1-14081 Paciente: CC-28916279 RUIZ GARCIA DUILIA o 54-A Autorizacion () CORTOLIMA
' PARTICULAR R ‘ o - :
2026-05-26 * PAQEMOINTRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 100 155500 155500
Subtetal Admision: 14081 . 155.500 CR: 0 CR: 0 CM: 0 Total 155:500
100 Admisién ~ 1-14082  Paciente: CC-28548877 OSPINA MALAGON JAISSNEY ALEXAN 46-A Autorizacion () CORTOLIMA
PARTICULAR . , , '
2026-05-26 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS . 1.00 155500  155.500
Subtotat Admision; 14082 ‘ ’ 155.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total  155.500
101 Admisién  1-14083  Paciente: CC-93206686 ANDRADE CIFUENTES ANDRES 44-A Autorizacion () - CORTOLIMA
PARTICULAR , ' ‘ . ‘ :
2026-05-26 * PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIQS 100 114500 114.500
Subtotat Admisién: 14083 ‘ 114500 CR.. 0 CP: 0 CM: 0 Total  114.500
102 Admision  1-14086 Paciente: CC-1105671631 MONTANO HERNANDEZ CARLOS MARIBA Autorizacion () CORTOLIMA



IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS
Nit 900684927-1" .

! Teléfonos 2718596 - 3138272978
IBAGUE

Direccién CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO

Anexo de Servicios FE4471

PARTICULAR L ‘ )
2026-05-27 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14086 114.500 CR: 0 CP:

103 Admision  1-14088  Paciente: CC-65779835 CUELLAR AVILEZ EBELYN 48-A  Auterizacion
PARTICULAR )
2026-05-27 * PAQEMOINTAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14088 155.500 CR: 0 CP:

.

104 Admision  1-14089 Paciente: CC-1106775101 ARCILA PRADA HEIDY MERCEDES 37-A Autorizacion
PARTICULAR .
2026-05-27 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN QCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14089 114500 CR: 0 CP;

105 Admision 1-14090  Paciente: CC-1105673133 BARRERO OLAYA DILEY VANESSA  39-A Autorizacion
PARTICULAR i . ) :
2026-05-27 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTAR%OS
Subtotal Admisién: 14090 114.500 CR: 0 CP:
. 106 Admision 1-14092  Paciente: CC-1105673687 CALDERCN MAYORQUIN CLAUDIA MER-A Autorizacién
PARTICULAR ‘ -
2026-05-27 * PAQEMOINTRQUETE EXAMEN GCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

. Subtotal Admision: 14092 114.500 CR: 0 CP:

107 Admision  1-14093
PARTICULAR

" 2026-05-27 * PAQEMOINTHAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 14093 114.500 -CR:

Paciente: CC-1 1056_79401 TRIANA URUENA AIXA LORIANA- 36-A Autorizacion

0 CP:

“108 Admision _1-\#14094 Paciente: CC-95‘1'50684 GUZMAN MONCALEANO CRISANTO AD@3-A Autorizacion
PARTICULAR
1 2026-05-27 * PAQEMOINTHAQUETE EXAMEN OQCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14094 155.500 CR: 0

/

CP;

109 Admision  1-14085  Paciente: CC-93362013 TRIANA ORDONEZ RICARDO® 61-A Autorizacion
PARTICULAR . :
2026-05-27 * PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14095 155.500 CR:

'

0 CP:

110 Admisién 1-14096  Paciente: CC-39576433 SERRAND DELGADILLO EDITH ROSSA 46-A Autorizacion
PARTICULAR ' .
2026-05-27 * PAQEMOINTHAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14096 155.500 CR: 0 CP:

111 Admisiéon . 1-14097 Paciente: CC-1005777817 LEAL QUINTERO ANGIE DANIELA 26-A Autorizacién
PARTICULAR )
2026-05-27 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS _
Subtotal Admisién: 14097 114.500 CR: 0 CP:
. N
112 Admision  1-14098 . Paciente: CC-1005823063 CRUZ PRADA JOLVER ANTONIO 30-A Autorizacion
PARTICULAR . ' : ’ .

www.visof.co - SIIPS Web 50 impreso: 2026-08-18 15:57
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0
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1.00

1.00

1.00

" 114500  114.500
0 Total  114.500
CORTOLIMA
155500  155.500
-0 Total 155500
CORTOLIMA
114500 114.500
0 Total  114.500
CORTOLIMA
114500  114.500
0 Total  114.500
CORTOLIMA
114500  114.500
0 Total 114500
CORTOLIMA
114.500°  114.500
0 Total 114500
CORTOLIMA
155500  155.500
0 Total  155.500
CORTOLIMA
155.500 155,500
0 Total  155.500'
CORTOLIMA
155.500 155500
0 Total 155500
. CORTOLIMA

114500  114.500
0\Total  114.500
CORTOLIMA
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IBAGUE - Anexo de Servicios FE4471

2026-05-27 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14098 ‘ 114.500 CR: 0 CP:
113 Admision  1-14099  Paclente: CC-1106890702 DIAZ ORTEGON LUIS CARLOS 37-A Autorizacion
PARTICULAR S ' '
2026-05-29 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS .

Subtotal Admision: 14099 114,500 CR: -0 CP:

114 Admisién  1-14100  Paciente: CC-65778713 GUTIERREZ HENAO MAGALLY ANDREA48-A 'Autorizacién
" PARTICULAR ‘ :
2026-05-27 * 89020205 EXAMEN DE REINTEGRO-RETORNO LABORAL
Subtotal Admisién: 14100 48.000 CR:. 0 CP:

115 Admision 1-14101  Paciente: CC-11226441 SANCHEZ CARRILLO JOSE MAURICIO  45-A  Autorizacién
PARTICULAR ] . ST
2026-05-27 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

' Subtotal Admision: 14101 " 155,500 CR: 0 CP: .

116 Admision 1-14104  Paciente: CC-28689357 LOZANO SUAREZ SORAYA AIDEE  50-A Autorizacién
PARTICULAR ' , , ‘
2026-05-28 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y'COMPLEMENTARIOS

Subtolal Admisién; 14104 , 155,500 CR: 0 CP o
117 Admision  1-14105  Paciente: CC-1110515786 AVILA VARON NORMA VIVIANA 35-A Autorizacion
PARTICULAR : ‘
12026-05-28 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtatal Admisién: 14105 114,500 CR: 0 CP:

118 Admision 1-14106  Paciente: CC-1104695608 RODRIGUEZ MELO OSCAR EDUARDGBS-A Autorizacion
- PARTICULAR ,
2026-05-28 *PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14106 ’ . 114500 CR: . . 0 CP;

119 Admision  1-14107 F"aciente: CC-5967229 DUCUARA CAPERA DAVID = - 68-A Autorizacidn
PARTICULAR ' . ' '
2026-05-28  * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y CCMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14107 ‘ : 155,500 CR: 0 CP:

4

120 Admision  1-14108 Paciente: CC-14243823 ALBADAN MURILLO SIMON JAVIER 64-A  Autorizacion
PARTICULAR ' '
2026-05-28 * PAQEMOINTRRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS: :
Subtotal Admisidn: 14108 o 165.500 CR: - - 0 CP:

121 Admisién  1-14110  Paciente: CC-1110575128 VARGAS OSORIO YICETH MARGARITR9-A Autorizacién
PARTICULAR ’ ‘ o '
2026-05-28 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
" Subtotal Admision: 14110 114500 CR: 0 CP:

122 Admision  1-14111 Paciente: CC-65634285 CARRANZA HERNANDEZ ANDREA 41-A- Autorizacidn

PARTICULAR ,
2026-05-28  * PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL ¥ COMPLEMENTARIOS

WWW, v1sof co - SIiPS Web 5.0 Impréso: 2026-08-18 15:57
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100 114500 . 114.500

0 Total 114.500

CORTOLIMA

100 114500  114.500
0 Total = 114,500
CORTOLIMA

100 48.000  48.000
0 Total 48.000
CORTCLIMA

100 155500 . 155.500
0 Total  155.500
CORTOLIMA

100 155500  155.500
0 Total 155500
CORTOLIMA

100 114500  114.500
0 Total 114.500
CORTOLIMA

100 114500  114.500
.0 Total  114.500
CORTOLIMA
100 155500 155.500
¢ Total 155.500
CORTOLIMA

1.00  155.500 155.500
¢ Total  155.500

CCRTOLIMA

100 114500  114.500
0 Total 114500
CORTOLIMA

1.00 114500 114500‘
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' IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS
Nit 900684927-1 '

\ Subtotal Admision: 14111 114500 CR: 0 CP:

123‘Admisic'm 1-14112 Paciente: CC-1110458158 QUINONES QUINTANA WILLIAM GUIL 39-A Autorizacion

PARTICULAR
2026-05-28 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admisicn: 14112 114.500 CR: 0 CP:
124 Admisién  1-14118 Paciente: CC-14395755 MORENG LEAL JOSE ANTONIO 43-A Autorizacién -
PARTICULAR
2026-06-01 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y GOMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14116 114.500 CR: 0 CP:

125 Admision 1-14117  Paciente: CC-1110495320 FORERO HERRERA LUISA FERNANDAS-A Autorizacién
PARTICULAR ‘
2026-06-01  * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admisién: 14117 114500 CR: 0 CP:

i

126 Admisidn 1-14118 Paciente; CC-28955028 MORENO OLIVERQOS IRMA ESPERANZA60-A Autorizacion
PARTICULAR : o
2026-06-01 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14118 ) . 155.500 CR: 0 CP:

127 Admisién  1-14120 Pacients: CC-85782766 GONZALEZ ESPINOSA JAZMIN AMPAR "48-A  Autorizacién

PARTICULAR . .
2026-08-01 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS )
"~ Subtotal Admision: 14120 155.500 CR: 0 CP:

‘

128 Admisiéon  1-14121 Paciente: ‘CC-'1234639850‘ BARRERO GUZMAN JUAN MANUEL 26-A Autorizacion -

PARTICULAR
- 2026-06-01 * PAQEMOINTRRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 14121 114.500 CR: 0 CP:

129 Admisién 1-14122 Paciente: CC-1110535301 GONZALEZ NARANJO GEIDY VIVIANA33-A Autorizacion
PARTICULAR - ‘
~ 2026-06-01 " PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN QCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
_Subiotal Admisién: 14122 - 114.500 CR: 0 CP:

130 Admision  1-14123  Paciente: CC-1110498555 SANCHEZ MORENQ YEIRA ALEXANDRIA-A Autorizacion
PARTICULAR
2026-06-01 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 14123 ) 114.500 CR: 0 CP:

131 Admisidn  1-14124 Paciente: CC-1110458112 AVILA CARDENAS LADY LCRENA 39-A Autorizacion
PARTICULAR .

2026-06-01- * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS ‘
Subtotal Admisién: 14124 114.500 CR: - 0 CP:

132 Admision  1-14125  Paciente: CC-65743273 LOAIZA BARRAGAN CLAUDIA PATRIC 56-A Autorizacion
PARTICULAR ' :

2026-06-01 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 14125 155.500 CR 0 CP:

www.visof.co - SIIFS Web 5.0 Impreso: 2026-08-18 15:57

@'*STEP Direccion CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADQ ALTC -
ol Drdpoonal "Teléfonos 2718596 - 3138272978
IBAGUE Anexo de Servicios FE4471 .
0 CM:

CM:

CM:

0-

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

0 Total 114 500

CORTOLIMA

1.00  114.500  114.500

0 Total 114.500 -

CORTOLIMA

S 1.00 114500  114.500

0 Total 114.500

CORTOLIMA

1:.00. 114.500 114.500

0 Total  114.500

CORTOLIMA

106 155500 155500
0 Total - 155.500°

. CORTOLIMA

100 155500  155.500
0 Total 155.500
CORTOLIMA

1.0¢ 114500 114500
0 Total 114.500

CORTOLIMA

1.00 114500  114.500
0 Total 114.500

CORTOLIMA
1.00 114500 114500

0 Total 114.500

CORTCOLIMA

1.00 114500  114.500

0 Total 114.500

CORTOLIMA

1.00 155500  155.500
0 Total 155.500
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IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS
Nit 900684927-1

@'STE:P . Direccion CALLE 62 N 6:59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO
elodvpocona Teléfonos 271 8596 - 3138272978 _ .
‘ IBAGUE ‘ . Anexo de Servicios FEA471

133 Admision  1-14126 Pamente CC-65761321 PEREZ MENDIETA GLORIA CECILIA * 53-A Autorizacion
PARTICULAR _
2026-06-01 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS -
Subtotal Admision: 14126 - © 155500 CR: 0 CP:

134 Admision 1-14127  Paciente: CC-1032409114 GONZALEZ RUIZ DAVID ERNESTO  38-A Autorizacion
PARTICULAR : ’ _ :
2026-06-02 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14127 . ’ ' 114500 CR: 0 CP:

135 Adm_isic')n 1-14931 Paciente: CC-110561517’SOLANO VEGA MONICA ALEJANDRA' 31-A Autorizacién
‘PARTICULAR
2026-06-02 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS )
Subtotal Admisién: 14131 i 114 500 CR: . 0 CP:

136 Admision 1-14132  Paciente: CC-1106362199 ORJUELA TRUJILLO MARIO AUGUST(@9-A Autorizacion
PARTICULAR ' ' '
2026-06-02 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14132 ’ } . 114.500 CR: ,' 0 CP:
137 Admisién  1-14133°  Paciente: CC-93420904 HERNANDEZ MONTERO NELSON 57-A Autorizacion
PARTICULAR ' '
2026-06-02 * PAQEMO!NTFH\QUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARiOS

Subtotal Admisién: 14133 155.500 CR: 0 CP:

138 Admision  1-14134 | Paciente: CC-53016581 QUINTERO AGUIAR JENNIFER BRIGI  41-A Autorizacién
PARTICULAR PO -
2026-06-02 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14134 i 114500 . CR: - 0.CP
139 Admisién 1-14135  Paciente: CC-11223093 MARIN CARTAGENA DAIRO * 47-A Autorizacion
PARTICULAR - : .
2026-06-02 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14135 o . 155500 CR! 0 CP:_

140 Admisiéﬁ 1-14136 ) Paciente: CC-1110575992 RObRIGUEZ ARIAS GERALDINE 29-A  Autorizacion
PARTICULAR | )
2026-06-02 * PAQEMOINTFAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admisidn: 14136 114500 CR: 0 CP:

141 Admision  1-14138 Paciente: CC-1110508411 GALLEGO RODRIGUEZ DIANA PAOLA35-A Autorizacion
PARTICULAR
20l2_6-06-02 * PAQEMOINTHFAQUETE EXAMEN OCUPAC!ONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admisidn: 14138 114.500 CR: . 0 CP:

1

142 Admision  1-14140  Paciente: CC-1110517684 GARCIA CUELLAR YONATHAN AL'EXABu-A Autorizacion
PARTICULAR
'2026-06-02 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS =,
Subtotat Admision: 14140 R . 114500 CR: 0 CP:

143 Admision 1-14141 Paciente: CC-28549486 CARRILLO RAMIREZ JULIETH MARGA 48-A  Autorizacion
www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impreso: 2026-08-18 15:57

Q0

0

CM: .

CM:

0

0

‘v

Q

0

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CORTOLIMA

1.00 155.500  155.500
0 Totalr" 155.500
CORTOLIMA

1.00 114.500  114.500.
0 Total 114.500

.

CORTOLIMA

1.00 114500  114.500
0 Total  114.500
CORTOLIMA

100 114500 114.500

.0 Total 114.500

CORTOLIMA

" 1.00 155500  155.500

0 Total - 155.500
. CORTOLIMA
100 114500 114.500 .

0 Total  114.500

-CORTOLIMA

,1.00 | 155500  155.500

0 Total 155.500

CORTOLIMA .

1.00 114500  114.500
0 Total  114.500
CORTOLIMA

100 114500  114.500
0 Total 114500 -
CORTOLIMA

100 114500 114500

0 Total 114.500

‘ CORTOLIMA
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IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS .
Nit 900684927-1

' C’STEP Direccién CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO.ALTO
focicDecpocanc i Teléfonos 2718596 - 3138272978
IBAGUE Anexo de Servicios FE4471
PARTICULAR . . . . ‘ ) o
2026-06-02 * PAGEMOINTRRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 100 - 114500 114500
Subtotal Admisién: 14141 : 114.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 114.500
144 Admision  1-14142  Paciente: CC-1110529662 CAMPOS MOLANO LUCERO ELVIRA 33-A Autorizacion (} - . CORTOLIMA
PARTICULAR . . . . . '
' 2026-06-02 *89020203 MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESQ ‘ 1.00 31500 31500
Subtotal Admision: 14142 ’ .31.500 CR: S0 Ccp 0 CM:® 0 Total 31.500
1456 Admision 1-14144  Paciente: CC-11320671 BERNAL RODRIGUEZ JOSE IGNACIO  53-A Autorizacion () CORTOLIMA
- PARTICULAR : R . ' S ‘
| 2026-08-03 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACICNAL Y COMPLEMENTARIOS . 100 155500  155.500
Subtotal Admision; 14144 - 155.50¢ CR: 0 CP: o] CM: 0 Total 155.500
v
146 Admision 1-14145 - Paciente: CC-1110569293 VALENCIA GARCIA DANIELA 30-A Autorizacion () . CORTOLIMA
PARTICULAR : R ‘
2026-06-03 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00 114500  114.500 -
Subtotal Admision; 14145 . 114.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 114.500
147 Admision "1-14148  Paciente: CC-28866447 TAPIERO MARIA LUZ DARY ’ 55-A Autgrizacion () . CORTOLIMA
PARTICULAR . ) :
2026-06-03 * * PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00 155500  155.500
Subtotal Admision; 14148 . ' 155.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 155.500
148 Admision  1-1414¢  Paciente: CC-93365908 RODRIGUEZ LEMUS WILLIAM ANDERS 60-A Autorizacion () . . CORTOLIMA -
PARTICULAR ‘ : . : . ‘
2026-06-03 * PAQEMOINRAQUETE EXAMEN GCUPACIONAL' Y COMPLEMENTARIOS ‘ 1.00  155.500 ° 155.500
- Subtétal Admision: 14149 ' 155.500 CR: 0 CP: ’ 0 CMm: 0 Total 155.500
149 Admision . 1-14150  Paciente: CC-14241695 GARCIA RODRIGUEZ JOSE JAIR 63-A Autorizacion () : CORTOLIMA
PARTICULAR : ' o o , ‘ .
2026-06-03 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN QCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS ‘ 1:00 155.500 155500
: - Subtotal Admision: 14150 X - 155500 CR: 0CP: . 0CM 0 Total 155,500
.. 150 Admision 1-14151  Paciente: CC-1110544480 LASTRA CACERES KEVHN GIOVANNI 32-A Autorizacisn () . CORTOLIMA. .
PARTICULAR ) o
2026-06-03 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS o " 100 114500 114.500
Subtotal Admisidn: 14151 ' : 114.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 114.500 -
151 Admision 1-14152  Paciente: CC-1110524126 TRUJILLO TRIANA ANDREA CAROLIN 33-A Autorizacion () . CORTOLIMA
PARTICULAR . ‘ L ’ ' ,
2026-06-03 * PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS ' ' 1.00 114500  114.500
o Subtotal Admision: 14152 ' .- 114500 CR: 0 CP: 0 CcM 0 Total 114.500
152 Admisién 1-14153  Paciente: CC-65797197 BOTTIA SANCHEZ MARY VICTORIA  57-A Autorizacién {) CORTOLIMA
PARTICULAR . .
2026-06-03 ~* PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARICS 100  155500- 155.500
Subtotal Admision: 14153 ) . 155.500 CR: 0 CP: 0 CM: .0 Total 155.500
153 Admision  1-14154  Paciente: CC-10305399683 TORRES MORENO NEYMAR JHOAN 38-A Autorizacién () . CORTOLIMA

PARTICULAR . B i
www.visof.co - SIIPS Web 5.0 impreso: 2026-08-18 15:57 . " Pagina:15 de {nb}



IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS
Nit 900684927-1

163 Admisién 1-14167  Paciente: CC-93203851 PACHECO MARTINEZ MILTON JAVIER 54-A Autorizacion
PARTICULAR . )
2026-06-04 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impreso: 2026-08-18 15:57

0

CORTOLIMA

CORTOLIMA

CORTOLIMA -

CORTOLIMA

CORTOLIMA

CORTOLIMA

CORTOLIMA

CORTOLIMA

CORTOLIMA

) = @,‘STEP Direccién CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRlO PRADO ALTO
beucluosacas Teléfonos 2718596 - 3138272978 -
\ IBAGUE Anexo de Servnc|os FE4471
2026-06-03 * PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS . 1.00 114500 ~ 114.500
Subfotal Admisién: 14154 : 114.500 CR: 0o CcP . 0CM 0 Total 114.500
154 Admision 1-14155 * Paciente: CC-1110503504 GONZALEZ GUZMAN STEFANY °~  35-A Autorizacion ()
PARTICULAR o - . ‘ ) ’
2026-06-03 * PAQEMOINTHAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00 114500 114.500
Subtotal Admisién: 14155 ) ' 114.500 CR: .0 CP: 0 CM: 0 Total 114.500
155 Admisian  1-14156  Paciente; CC-1105672035 CARDOSO ANDRADE MARIA CATALINGO-A Autorizacion ()
PARTICULAR ) . -
2026-06-03 * PAQEMOINTERAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00 114500 114.500
~ ‘Subtptal Admisién: 14156 . 114500 CR: 0 CP: ¢ CM: 0 Total 114.500
156 Admision 1-14157 - Paciente: CC-1423796% GAMBOA KASSNER LUIS AUGUSTO 84-A Autorizacion ()
PARTICULAR ) ) . '
2026-06-04 * PAOEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00 155500 155.500
Subtotal Admisién: 14157 ) 155.500 CR: 0 CP: 0 CM:. 0 Total 155.500
157 Admisién . 1-14158 Paciente; CC-14228257 ARIAS GUTIERREZ FERNANDO =~ . 67-A Autorizacién {)
_ PARTICULAR o ‘ : '
2026-06-04 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS ) 1.00 155500 155.500
 Subtotal Admisién: 14158 155.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 155.500
158 Admision  1-14162 Paciente: CC-5820971 MATEUS SANCHEZ HUGOQ ERNESTQ 44-A Autorizacion ()
_PARTICULAR : ’ -
2026-06-04 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTAR!OS , 100 114500 114.500
Subtotal Admisién: 14162, ' 114.500 CR: 0 CP: 0 CM: ,\0 Total 114.500
159 Admision  1-14183 Paciente: CC-85711774 REYES CASALLAS BRIGITTE 60-A Autorizacién ()
PARTICULAR - : o
2026-06-04 * PAQEMOIN'IFE-\QUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00 155500 155.500
Subtotal Admisién: 14163 ’ 155.500 CR:’ 0 CP: 0 CM: 0 Total 1565.500
160 Admision  1-14164 Paciente: CC-93355960 CASTELLANOS MORALES GUILLERMO 62-A  Autorizacién ()
PARTICULAR _ ' . S
2026-06-04 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARICS 1.00 155500  155.500
Subtotal Admision: 14164 156.500 CR: 0 CP: 0 CM: -0 Total 155.500
161 Admisién  1-14165 Paciente: CC-14297507 AMAYA CARDONA DIEGO HERNANDO  40-A Autorizacién ()
PARTICULAR ' ‘
2026-06-04 * PAQEMOINFRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARICS 1.00 114500 - 114.500
Subtotal Admisién: 14165 - 114.500 CR: 0 CP: -0 CM: 0 Total 114.500
162 Admisién  1-14166 Paciente: CC-1110505990 SANDOVAL DUCUARA RICHAR JULIARS-A  Autorizacién ()
PARTICULAR , ' :
2026-06-04 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00 114500 114.500
" Subtotal Admisi6n; 14166 ' 114500 CR: 0 CP 0 CM: 0 Total - 114500

CORTOLIMA

1.00  155.500 155.500
Pagina: 18 de {nb}



1PS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS

" Subtotal Admision: 14167 ) 155.500 CR: 0 CP:

164 Admision 1-14168  Paciénte: CC-1110507418 ESCOBAR GOMEZ MONICA FERNANCE6-A Autorizacion
PARTICULAR : :
2026-08-04 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admisién: 14168 " 114500 CR: . 0 CP

~

165 Admision  1-14170  Paciente: CC-1032503973 PENA GUZMAN CARLOS FELIPE ~ 27-A Autorizacion
PARTICULAR : -
2026-06-04 * PAQEMONTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admisién: 14170 - 114.300 CR: 0 CP:

166 Admision 1-14171  Paciente: CC-268893849 RICAURTE CORDOBA ROSAELENA  61-A Autorizacién
PARTICULAR
2026-06:04 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS )
Subtotal Admision: 14171 o 1556.500 CR: 0 CP

167 Admision 1-14172  -Paciente: CC-38248405 VILLANUEVA ARIAS MARIA DELROSA  65-A Autorizacion
PARTICULAR i
2026-06-04 * PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
. Subtotal Admisién: 14172 ' 155.500 CR: 0 CP:

168 Admision, 1-14174  Paciente: CC-1108120533 CENDALES CORREA DIANA MILENA 38-A  Autorizacion
PARTICULAR S , :
2026-06-04 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 14174 114.500 CR: | - 0 CP:

169 Admisign 1-14175  Paciente: CC-1094912049 CAIGEDO GONZALEZ LILIAN ZORELY 35-A  Autorizacién
PARTICULAR ' ) : '
2026-06-04 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14175 114.500 CR: 0 CP:

' 170 Admisién  1-14176  Pacients: CC-65634687 ROJAS CARRENO ANGELA LUCIA 41-A  Autorizacion
PARTICULAR t : ‘
2026-06-04 * PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARICS

Subtotal Admision: 14176 © 114,500 CR: -0 CP:
171 Admision 1-14178  Paciente: CC-5819600 ROJAS MANJARRES JORGE IVAN 46-A Autorizacion
PARTICULAR ’ '
2026-06-05 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14178 214500 CR: . 0" CP:

172 Admision  -1-14182 Paciente:CC-1105683429 TAMAYO RIVERA EDWIN ARMANDO 33-A Autorizacién
PARTICULAR ’
2026-06-05 * PAQEMOINTHAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admisién: 14182 o 114.500 CR: 0 CcP:

173 Admision 1-14183  Paciente: CC-79209845 PASCUAS BELLO MAURICIO ALEJAND 52-A Autorizacién
PARTICULAR o - ' -
2026-06-05 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14183 _ 155,500 CR: 0 CP:

www visof.co - SIIPS Web 5.0 Impreso: 2026-08-18 15:57
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Nit 900684927-1 .
@,§TE:P Direccion CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADQ ALTO
[soi ol pocions] Teléfonos 2718596 - 3138272978 ‘
IBAGUE Anexo de Servicios FE4471
0 CM: 0 Total . 155500

CORTOLIMA

1.00 114500  114.500

CM: 0 Total 114.500
CORTOLIMA

100 114500, 114.500

CM: 0 Total 114500
CORTOLIMA

1.00 155500  155.500

CMm: 0 Total 155.500
¢+ CORTOLIMA

100 155500  155.500

CM; 0 Total - 155.500.
CORTOLIMA

100 114500  114.500

CM: . - 0 Total® 114.500
CORTOLIMA

100 114500  114.500

cM: 0 Total  114.500
CORTOLIMA

1.00 114500 114500

oM: 0 Totat 114500
CORTQLIMA

100 214500 214.500

cM: 0 Total  214.500
CORTOLIMA

100 114500 114.500

cM: 0 Total 114500
CORTOLIMA
100 155500 155500
cM: 0 Total  155.500.
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Teléfonos 2718596 - 3138272978

Q @|STER Direccién CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO
© Eodbmmtm

IBAGUE ‘ . Anexo de Servicios FE4471

174 Admision  1-14184 Paéie‘nte: CC-28544891 OSPINA NIETO ANGELA NATALIA . 44-A Autorizacion

PARTICULAR , ,
2028-08-05 * PAQEMOINTRMQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIQS
Subtotal Admisién: 14184 114.500 CR:" 0 CP:

175 Admision 1-14185  Paciente: CC-5862632 GONZALEZ GALEANO JOSE JAMIR 52-A Autorizacion

PARTICULAR : o ' _ .
2026-06-05 * PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
" - Subtotal Admisién: 14185 155.500 CR: 0 CP:.
1176 Admision  1-14186 . Paciente: CG-8531705 RIVERA CAMACHO JULIO CESAR 58-A Autorizacion
PARTICULAR - o
2026-06-05 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTAR|OS

Subtotal AdmISIOn 14186 : 155.500 CR: 0 CP:

177 Admision 1-14187  Paciente: CC-28559904 BONILLA CASTANO DIANA CAROLINA  43-A Autorizacién
PARTICULAR o , ) ' '
2026-06-05 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

" Subtotal Admisién: 14187 . 114,500 CR: 0 CP:

178 Admision  1-14188 Paciente: CC-93385198 GUERRA ANDRADE ALEX FERNANDO  54-A Autorizacién
PARTICULAR - , '
2026-06-05 . * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

" Subtotal Admisién: 14188 L 155500 CR: 0 CP:

179 Admision  1-14189 ' - Paciente: CC-38254718 CARDOZO OSUNA ADRIANA PATRICIA 63-A Autorizacion
PARTICULAR o ,
2026-06-05 * PAQEMOINTAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARICS
. Subtotal Admision: 14189 186500 CR: 0 CP:

180 Admision  4-14190  Paciente: CC-89005447-ESTRADA PIERNAGORDA GUSTAVO AD49-A  Autorizacion
PARTICULAR ' ) ’
2026-06:05 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS .

Subtotal Admision: 14190 : 155.500 CR: ' 0 CP:

181 Admision 114191 Paciente: CC-33233449 CARVAJAL FERNANDEZ CONSUELC ~ 68-A Autorizacion
PARTICULAR ) o
2026-06-05 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14181 - _ 155500 CR: 0 CP: |
182 Admisidn  1-14192  Paclente: CC-14399119 ROZO OSPINA JUAN PABLO - 42-A Autorizacion
PARTICULAR . '
2026-06-05 * PAQEMOINFEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14192 ) "114.500 CR: 0 CP:

183 Admision 1-14193  Paciente: CC-1110589754 MOICA GIRALDO YAZMIN PAOLA  28-A Autorizacion
PARTICULAR ' o :
2026-06-05 * PAQEMCINTEAQUETE EXAMEN QCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admisidn: 14193 ’ o . 114500 CR: 0 CP~

184 Admision 1-14194 - Paciente: C(-93389199 RAMIREZ VARGAS JAIME E.DUARDO 56-A Autorizaci-én
~ www.visof.co - SIIPS Web 5.0 .. Impreso: 2026-08-18 15:57
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0

CM:

CM:

CM:

.CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CORTOLIMA
100 114500  114.500
‘ 0 Total  114.500
CORTOLIMA
100 155500 155.500
0 Total 155500
CORTOLIMA
1.00 155500 155500
"0 Total  155.500

)
CORTOLIMA
1.00 114500  114.500
0 Total 114500
CORTOLIMA
100 155500  155.500
0 Total 155.500
' CORTOLIMA
100 155500  155.500,
0.Total 155500
CORTOLIMA
1.00 155500 155.500
0 Total .- 156,500
CORTOLIMA
1.00  155.500  155.500
0 Total  155.500
. ' CORTOLIMA
1.00 114500  114.500
0 Total  114.500
CORTOLIMA
100 114500 114,500

0 Total . 114.500

CORTOLIMA’
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IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS
Nit 900684927-1

Teléfonos 2718596 - 3138272978 -
IBAGUE

Direccion CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO -

Anexo de Servicios FE4471

PARTICULAR ’ . L
2026-06-09 * * PAQEMOINTHRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS -

Subtotal Admision: 14194 277.500 CR: - 0 CP:

Paciente: CC-38255818 GRACIA ANGARITA ACENED

185 Admision  1-14195 63-A Autorizacion
PARTICULAR .
2026-06-09 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN QCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admisién; 14195 155.500 .CR: 0 CP:.
186 Admision 1-14196  Paciente: CC-98484006 VELASQUEZ SANCHEZ JOSE ORLANDOB0-A Autorizacion
‘ PARTICULAR _ .
2026-06-08  * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 14196 277,500 CR: 0 CP:

187 Admision 1-14197  Paciente: CC-65760794 SUAREZ OVIEDO MARTHA BRILLIT ~ 52-A Autorizagion '
PARTICULAR
2026-06-09 * PAQEMOINFEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14197 155.500 CR: 0 CP:

188 Admision 1-14198  Paciente: CC-11685857 PINZON RODRIGUEZ DANIEL MAURIC 43-A  Autorizacion

FARTICULAR ) ‘
"2026-06-09 * PAGEMQINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS-
Subtotal Admisién: 14198 ' 155.500 CR: 0 CP:

189 Admision 1-14199  Paciente: CC-65631908 RINCON RODRIGUEZ LEIDY YURANY  41-A Autorizacion
PARTICULAR _ , g
2026-06-00 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14189 . 114.500 CR: .0 CP:

190 Admision 1-14200  Paciente: CC-1106895383 ALVARINO GAITAN YUJAINA - 32-A Autorizacion
PARTICULAR i - o '
2026-06-08 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN CCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

" Subtotal Admisién: 14200 114.500 CR: D CP:

191 Admision 1-14201  Paciente: CC-93358230 PARIS SILVA RODRIGO 62-A Autorizacién
PARTICULAR . :

2026-06-:09 *'PAQEMOINTAQUETE EXAMEN QCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 14201 155.500 CR: 0" CP:

192 Admision  1-14202  Paciente: CC-52423674 GODOY BERMUDEZ CLAUDINA PAOLA 48-A Autorizacion
PARTICULAR :

2026-06-09 * PAQEMOINFEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admisién: 14202 " 114500 CR; 0 CP:

193 Admision 1-14203  Paciente: CC-1110525645 BORJA GOMEZ HERNAN CAMILO  33-A Autorizacion
PARTICULAR '
2026-06-09 * PAQEMOINTAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14203 114500 CR: 0 cP:
L]

194 Admision 1-14204  Paciente: CC-1110489232 VASQUEZ HERNANDEZ CINDY JOHANST-A Autorizacion

PARTICULAR '

www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impreso: 2026—05—1'8 15:57

0

0

CM:

CM:

cM:

CM:

CM. .

CM:-

CM:

CM:

1.00

1.00

_ 1.00
CM:

1.00

1.00

1.00

1.00
CM:

1.00

277500 277.500
0 Total  277.500
CORTOLIMA
155500  155.500
.0 Total 156.500
CORTOLIMA
277500 277.500
0 Total  277.500
CORTOLIMA
155.500  155.500
0 Total 156.500
CORTOLIMA
155.500  155.500
0 Total 155.500
CORTOLIMA
114.500  114.500
0 Total 114.500
CORTOLIMA
114.500 114500 -
0 Total 114.500
CORTOLIMA
155.500  155.500
0 Total.  155.500
CORTOLIMA
114,500  114.500
0 Total 114.500
CORTOLIMA
114,500 114500
0 Total 114.500 -
CORTOLIMA

I's
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IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS
Nit $00684927-1

CISTEP

Direccién CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO

» ( Teléfonos 2718596 - 3138272978
; IBAGUE : Anexo de Servicios FE4471 ‘ :
2026-06-09 * PAQEMO&NM\QUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 100~ 114500  114.500
- Subtotal Admisién: 14204 114.50_0 CR: 0 CP: ¢ CMm: 0 Total 114.500
195 Admision 1-14205  Paciente: CC-65781576 SANABRIA ANTOLINEZ MARIBEL 47-A Autorizacion () CORTOLIMA
PARTICULAR ’ : : -
2026-06-09 * PAGEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00 185.500  155.500
‘ Subtotal Admisién: 14205 155.500 CR: "0 CcP 0 CM: 0 Total .155.500
196 Admision  1-14206. Paciente: CC-28686829 OVIEDO CLAROS MARTHA CECILIA  §5-A Autorizacién () CORTOLIMA
PARTICULAR _ . b
2026-06-17 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 100 155500  155.500
Subtotal Admisidn: 14206 155.500° CR: 0 CP: 0 CM: 0. Total 155,500
197 Admisién  1-14208 Paciente: CC-1106738664 QUINONES ROJAS DIDIER GUSTAVO 39-A Autorizacion.~() CORTOLIMA
PARTICULAR - . > Co
2026-06-10 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00 236500  236.500
Subtotal Admision: 14208 . 236.500 CR: .0 CP; 0 CM: 0 Total  236.500
198 Admision 1-14209  Paciente: CC-1109416351 OLAYA GUARACA YESID 35-A Autorizacion () CORTOLIMA
PARTICULAR | . ' ‘
2026-06-10 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00 238500  236.500-
Subtotal Admisién: 14209 236.500 CR:. 0 cP: 0 CM: 0 Total  236.500
199 Admision  1-14210  Paciente: CC-28542484 TOVAR GUAYABO ANGELICA MARIA  46-A Autorizacién ) CORTOLIMA
. PARTICULAR ‘ _
2026-08-10 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONALYCOMPLEMENTARIOS 1.00 155500 - 155.500
Subtotal Admision: 14210 " 155.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 155.500
200 Admision  1-14211  Paciente: CC-1075228447 IGLESIAS RADA DIEGO FERNANDO 38B-A Autorizacion () CORTOLIMA,
PARTICULAR N - ' ‘ ,
2026-06-10 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS , 100 114500  114.500
Subtotal Admisidn: 14211 114.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total ~ 114.500
201 Admisién  1-14212  Paciente: CC-93418347 SALDARRIAGA QUAST JUAN DARIO - 53-A Auterizacién () " CORTOLIMA
PARTICULAR : :
2026-06-10 * PAQEMOINTRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 100 155500  155.500
Subtotal Admisidn: 14212 155.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 155.500
202 Admisién 1-14215  Paciente: CC-1053812965 GIRALDO CARC LUISA FERNANDA  35-A - Autorizacion () CORTOLIMA
'PARTICULAR , : ' :
2026-06-10 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS . 1.00 114500  114.500
Subtotal Admisién: 14215 114.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 114.500
203 Admision  1-14216  Paciente: CC-93396137 MONROY VALENCIA HUMBERTO JAVIE 51-A Autorizacion () CORTOLIMA
- PARTICULAR ' : oL .
2026-06-10 * PAQEMOINTRRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 100 155500  155.500
Subtotal Admision: 14216 155.500 CR: "0 CP: . 0.CM: 0 Total 155.500
204 Admision 1-14217  Paciente: CC-65694395 ROJAS VILLANUEVA SONIA 61-A Autorizacion () CORTOLIMA
PARTICULAR _ :
2026-06-10 . * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 100 155500  155.500
www.visof.co - SIPS Web 5.0 Pagina:20 de {nb}
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IPS CISTEP SALUD bCUPACIONAL SAS
Nit 9006849271+

CORTOLIMA

@LSTEZP Direccién CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIC PRADO ALTO
boolOnuoationa! Teléfonos 2718596 - 3138272978
IBAGUE - . Anexo de Servicios FE4471 - . :
- Subtotal Admision: 14217 155,500 CR: o CP: 0 CM: 0 Total 155.500
205 Admision  1-14218  Paciente: CC-93360645 MORENO OSPINA JiMY JOSEPH 61-A Autorizacion ()
PARTICULAR ' .
2026-06-10 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS ‘ 100 155500  155.500
} Subtotal Admtsuon 14218 . 155500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 155.500

.

206 Admision 1-14219  Paciente: CC-65766283 HUERFANO GOMEZ MONICA ALEXANDRS0-A  Autorizacian
PARTICULAR ‘ : ’
2026-06-10° * PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y GOMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14219 ‘ 155.500 CR: 0 CP:

P

- !

207 Admision 114220 Paciente: CC-65782299 BERNATE MORENO ANGELICA BIBIAN 47-A  Autorizacion
PARTICULAR ' ~
2026-06-10 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
‘ Subtotal Admision: 14220 155.500 CR: o CP:

208 Admision 1-14221  Paciente: CC-1110461849 SPECK HERNANDEZ HECTOR ANDRERB-A  Autorizacidn
PARTICULAR . '
2026-06-10 . * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

‘ . Subtotal Admlsmn 14221 : . 114.500 CR: 0 ;P:

© 209 Admisidn  1-14223 Paciente:VCC-‘l 1 10554996 ROZZ!I SANDOVAL PAULA TATIANA  31-A  Autorizacion

" _PARTICULAR |

2026-06-11. * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS ‘ .
Subtotal Admision; 14223 114.500 CR: 0 CP: |

210 Admision. 1-14224 Paciente: CC-1022993406 SANCHEZ ORTIZ YERLY ZULYANA “ 32-A Autorizacion

PARTICULAR
' 2026-06-11 *PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 14224 - 114500 CR: 0 CP:
. » : .
211 Admision 1-14225  Paciente: CC-79645009 VARGAS MEJIA MANUEL JAVIER 52-A Autorizacion
PARTICULAR -
£ 2026-06-11  * PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
: Subtotal Admision: 14225 155500 CR: 0 CP:
. 212 Admision '1-14226  Pacierite: CC-28697951 GONZALEZ ORTIZ RUBIELA 57-A  Autorizacion
PARTICULAR -
2026-08-11 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14226 155.500, CR: .0 CP:

1

213 Admision  1-14228 Pacienle: CC-5826023 BONILLA LEONEL JORGE EDUARDO 44-A  Autorizacion
PARTICULAR
2026-06-11 * PAQEMOINTERAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admisién: 14228 ‘ ’ 114 500 CR: '0.CP:

214 Admision 1-14231  Paciente: CC-14135441 GUTIERREZ VARON JUAN FERNANDO 43-A Autorizacion
PARTICULAR ' '

2026-06-11 * PAQEMOINFEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS _
- Subtotal Admision: 14231 114.500 CR: 0 CP:

www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impreso: 2026-06-18 15:57

0

0

0

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

CM:

’ CM:

0

0

CM:

CM: .

CORTOLIMA
1.00 155500  155.500
0 Total  155.500 7
CORTOLIMA
100 155500  155.50Q
0 Total 155.500
'CORTOLIMA
100 114500  114.500
"0 Total 114500
CORTOLIMA
100 114500 «114.500
0 Total  -114.500
CORTOLIMA
100 114500 114500
0 Total  114.500
" CORTOLIMA
1.00 155500  155.500
0 Total ~ 155.500
CORTOLIMA
1.00  155:500 ° 155500
0 Total  155.500
CORTOLIMA .
100 114.500  114.500
0 Total  114.500
CORTOLIMA

100 114500  114.500
0 Tofal 114.500

Pégina:21 de {nb}



IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS
- Nit 9006849271

EISTIER * Direccién CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO
[roidOpoina] " Teléfonos 2718596 - 3138272978 B
IBAGUE .Anexo de Servicios FE4471
215 Admision .1-14232 Paciente; CC-93120102 BAUTISTA CARDOZO ROBERTO 64-A Autorizacion ()

PARTICULAR
2026-06-11 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admision: 14232 . 155.500 CR: . 0 CP: -

716 Admision 1-14233  Paciente: CC-93377538 RUIZ GARCES DIEGO FERNANDO 56-A Autorizacion
PARTICULAR : :
2026-06-11 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14233 X 155.500 CR: 0 CP:

217 Admision  1-14234 Paciente: CC-1136881587 ZAMBRANO OVALLE CARLOS ANDRES6-A Autorizacion
PARTICULAR
2026-06-11 * PAQEMOINTRRAQUETE EXAMEN -QCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 14234 . ) 114,500 CR: 0 CP:

218 Admision  1-14237 Paciente: CC-79802434 CHAVA?RO GONZALEZ HUMBERTO - 60-A Autorizacion

PARTICULAR
2026-06-12 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admision: 14237 . 114.500 CR: 0 CP:
219 Admisibn  1-14238 Paciente: CC-93356961 JARAMILLO TAMAYQ MAURICIO 62-A Autorizacion
_ PARTICULAR : ' .
2026-06-12  * PAQEMOINTHAQUETE EXAMEN, OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14238 155500 CR: 0O CPR:

220 Admision  1-14242  Paciente: CC-65632814 MEDINA TRIANA MARGARITA MARIA  41-A Autorizacion
PARTICULAR '
2026-06-16 * PAQEMOINTHRAQUETE EXAMEN OCUPACFONAL Y COMPLEMENTARIOS |
Subtotal Admision: 14242 . 114,500 CR: 0 CP:

221 Admision  1-14243 " Paciente: CC-1105677298 NUNEZ ORTEGON DIANA JULIETH ~ 37-A  Autorizacién
PARTICULAR : ‘ :
2026-06-16  * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subt6tal Admision: 14243 ~114.500 CR:- 0 cP:

222 Admision  1-14244 Paciente: CC-1110511375 PORTELA RIVEROS FERNANDO 35-A Autorizacién
PARTICULAR ) : .
2026-06-16 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
" Subtotal Admision: 14244 ' v 114,500 CR: 0 CP:

223 Admisién  1-14246 Paciente: CC-93369369 NAR\[AEZ RODRIGUEZ ALEXANDER ED 59-A Autorizacion
PARTICULAR
2026-06<16 * PAOEMOINMQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS
Subtotal Admisitn: 14246 156,506 CR: -~ 0 CP:

224 Admision 1-14247  Paciente: CG-28553871 PENUELA RESTREPO LADY DAHIAN®  44-A  Autorizacion
PARTICULAR , o , '
2026-06-16 * PAQEMOINTERQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS

Subtotal Admisién: 14247 : 114.500 CR: . 0 CP:

e .

225 Admision  1-14248  Paciente: CC-79754695 OTALORA ROMERO PABLO FERNANDOS51-A  Autorizacion
www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impresa: 2026-08-18 15:57 '

0
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cM:

CM:

CM:

CM:

oM

CM:

.CM:

CM:

CM:

CM:

CORTOLIMA

100 155500  155.500
0 Total 155.500

" CORTOLIMA

100 155'500 ' 155,500
0 Total  155.500
CORTOLIMA

100 114500  114.500
0 Total - 114.500

< CORTOLIMA

100 . 114500  114.500
0 Total  114.500
CORTOLIMA

100 - 155.500 155500
0 Total  155.500
CORTOLIMA

100 114500  114.500
0 Total  114.500
CORTOLIMA

100 114500  114.500
0 Total 114.500

-~

CORTOLIMA

1.00 114500  114.500

0 Total 114.500

CORTOLIMA
100 155500 155500 -
0 Total  155.500
CORTOLIMA

100 114500 114.500

0 Total 114.500

CORTOLIMA
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IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL SAS
- Nit 900684927-1

9%’ gErER

/,

Direccion CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO

www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impreso: 2026-08-18 15:57

S Téléfonos 2718596 - 3138272978 ‘
IBAGUE Anexo de Servicios FE4471:
PARTICULAR -, B ‘ : '
2026-06-16  * PAQEMOINTRRQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00 155500  155.500
Subtolal Admision: 14248 155.500 CR: 0 CP:. 0 CM: 0 Total  155.500
226 Admision 1-14249  Paciente: CC-65738419 GAMBOA NEIRA STELLA 58-A Autorizacién () CORTGLIMA
PARTICULAR .
2026-06-17 ~* PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 1.00 155500 = 155500 °
Subtotal Admisién: 14249 ) 1565.500 CR: 0 CP:- 0 CM: 0 Total 185.500
; ,
227 Admision  1-14252 . Paciente: CC-111053802¢ LOZANO DIAZ CLAUDIA ALEJANDRA 32-A Autorizacion () CORTOLIMA
PARTICULAR .
2026-06-17 * PAGEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 100 114500  114.500
Sublotal Admision: 14252 ' 114.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total - 114.500
228 Admision  1-14256  Paciente; CC-1033753611 MARTINEZ HERRENO MILTON JAIR  33-A Autorizacion () CORTCLIMA
PARTICULAR ' K ' ' , ‘
2026-06-17 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 100 114500  114.500
Subtotal Admision: 14255 ‘ 114.500 CR: 0 CF: 0 CM: 0 Total 114.500
229 Admision 1-14259  Paciente: CC-65631440 LEYTON VARON KELLY KARINA- 41-A Autorizacién () CORTOLIMA
" PARTICULAR ‘ ' , . . .
2026-06-18 * PAQEMOINTRAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS 100 114500 114.500
Subtotal Admisién: 14259 114.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total  114.500
230 Admision 1-14261  Paciente: CC-38249677 'BARéNGOMEz ELENA DEL PILAR 64-A Autorizacion () CORTOLIMA
PARTICULAR - ,
2026-06-18 * PAQEMOINTEAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARICS 1.00  155.000 -155.000
Subtotal Admisién: 14261 155.000 CR: 0 cP: 0 CM: - 0 Total  155.000
231 Admision 1-14262 _ Paciente: CC-53038595 CASTILLO CARDOZO JOVANA ALEXAN 41-A Autorizacion () CORTOLIMA
PARTICULAR .
2026-06418 * PAQEMOINTERAQUETE EXAMEN OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIOS " 100 114500  114.500
Subtotal Admision: 14262 114.500 CR: 0 CP: 0 CcMm: 0 Total  114.500
232 Admision 1-14270  Paciente: CC-28916279 RUIZ GARCIA DUILIA 54-A Autorizacion () _ CORTOLIMA
PARTICULAR ‘
2026-06-23  * 89020202 MEDICO QCUPACIONAL PERIODICO 100 31500 31500
Subtotal Admisién: 14270 31.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 31.500
Subtotal: 29.841.500 CR: 0 CP: 0 CM: 0 Total 29.841.500
232 :
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SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

100

) POSITIVA

LOMPANEA 1 SECUROS

CONSTANCIA

Positiva Compaiia de Seguros S.A., hace constar que la empresa IPS Cistep Salud Ocupacional SAS,
identificada con NI 900684927 afiliada -en el ramo de riesgos laborales, aplicé el 15/01/2026 la
“autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de {a Seguridad y Satud en el Trabajo SG- -
SST conforme a la Resolucion 0312 del 2019, obteniendo un resultado del 100%, ACEPTABLE /

.

Resultados Evaluacion por Ciclo

o 100
80 .
S 60
w 40 -
& 3¢
20
10
0 . " PP O S
PLANEAR - HACER VERIFICAR
Ciclo
I. PLANEAR
‘ 100 %
» I.LHACER 7
IIl. VERIFICAR
CICLO | RESULTADO ESPERADO | RESULTADO OBTENIDO | PORCENTASE DEL CICLO OBTENIDO |
PLANEAR 5% 25% 100%
HACER 60% 60% 100%
VERIFICAR 5% 5% 100%
ACTUAR 0% 10%. 100%
TOTAL 100% 100% 100%

Paogitiva Compafia de Sagurcs S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-BODU-111-170,

Hhageta: 330-7008 / Portal Web: www.positwa. Gov.oo

€3 Positiva Compadia de Seguaras

€3 @Positivalol

& Positivalolombia

E! emprendimiento
es de todos
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CAOMIPANEA o DLGLHNOS

- Resultados Evaluacion por Estandar -

. IR Resultados Esperados ~ .. Resuitados Obtenidos
30 30 \ .
25 : . .
20 | o ' ‘
. 15 15 20 S . '
o 1010 5 : 10 10 10 10
5 l ' . | ’ l o '
1 RECURSOS 3IGESTION DE LA 3 GESTION DE 7 HEJORAMIENTO )

{10%} SALUD (20%} AHENAZAS (10%) ’ {10%)

' PORCENTAJE |
ESTANDAR : n::;g:gg 'g;‘:gﬁgg DEL ESTANDAR
‘ EVALUADO
_ 1 RECURSOS (10%) 10% 10% . 100%
5 PLANEAR | 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION _ B
g DE LA SEGURIDAD Y SALUDEN £L TRABAIO | - 15% 15% 100%
2 (15%) ,
§g 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20% 20% 100%
i - - . -
gg HACER | 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30% 30% 100%
F N
B 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) o10% 10% 100%
7 . :
o VERIFICAR & VERIFICACION DEL SG-S5T (5%) 5% 5% 100%
[
< ACTUAR 7 MEJORAMIENTO {10%) v 10% 10% 100%
g ' TOTAL 100%

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa como
parte de la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se‘expide la presente constancia a solicitud del interesado el 15 enero 2026.
Cordialmente, ' '

GERENCIA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO
" POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Fomens . Posltiva Compania de Seguros S.A. » Mt 860.011.153-6 « Uinea gratuita: 01-8000-111-170, ",
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" OBJETIVOS

¢ Conocer directamente las condiciones de salud y de trabajo de los
funcionarios de la Corporacién como actividad de promocién y prevencion.

e Verificar el cumplimiento de la realizacion de los examenes médicos
ocupacionales de ingreso, periddico, retiro, seguimiento y control y posta
incapacidad de acuerdo a la normatividad del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo. '

« Obtener un informe diagnastico de condiciones de salud para hacer el
seguimiento correspondiente aI resultado de las valoraciones médicas
ocupacionales. :

CALLE 62 # 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO
TELEFONO: 3138272978-3214505567
cistepsaludocupacional@gmail.com
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ALCANCE

- Aplica para todos los funcionarios directos de Cortolima que se realizaron los
examenes médicos ocupacionales dentro de la programacion establecida por Ia
Corporacion durante la duracién del contrato.

1. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

'De acuerdo al contrato No 0665-2025 suscrito entre Cortolima e IPS Cistep salud
“ocupacional para la realizacién de los examenes médicos ocupacionales.
£n el mes de febrero, marzo y abril se realizaron los exdmenes médicos de ingreso,
retiro, reubicacion, cambio de funciones, seguimiento y control los cuales se realizan -
normaimente durante la ejecucion del contrato. Estos son programados por la
supervisora del contrato, de acuerdo a la orden de servicio envnada aI correo de la
asistente admtnlstratlva

Posteriormente se otorga la cita medica al funcionario de igual forma por correo
electronico, quien es notificada al trabajador por medio de la Supervisora del
contrato de Cortolima, el funciohario se dirige a la IPS a la hora'y fecha asignada
-para ser atendido ya sea para consulta medica ocupacional, psicologia, optometria
y fonoaudiologia de acuerdo a la necesidad del servicio durante el mes. '

Se atiende el paciente, se” emiten los conceptos de las valoraciones de cada
profesional, siendo consolidado por el medico ocupacional en la valoracion final que
es el concepto medico ocupacional. Reporte que es enviado'a la Supervisora del.
contrato para su conocimiento y seguimiento a las recomendamones medicas,

también es enviado por correo .electrénico del a5|stente administrativo de Cistep,
c:stepsaludocupacnonal@gma|| com. ‘

En el mes de mayo y junio se ‘programaron los exdmenes médicos ocupacionales
periédicos con la finalidad de hacer seguimiento del estado de salud de los
- funcionarios que llevan mas de un afio en la Corporacion, se atendieron en las

CALLE 62 # 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO
TELEFONQ: 3138272978-3214505567 '
cistepsaludocupacional@gmail.com.
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mstalacnones -de IPS Cistep los funcionarios de lbague y las territoriales
" (Purificacion, lerida, melgarychaparral)

De igual manera la supervisora del contrato envio el listado al correo de la asistente
administrativa donde especifica nombre, examenes a realizar, fecha y hora de la
atencion del paciente. Se procedi6 a programar por parte de la IPS Cistep a cada
uno de los frabajadores en las horas y fechas estipulados Iogrando cumphr con su
ejecucidn en el tiempo establecido.

Del resultado de los exdmenes médicos periddicos se generd el concepto médico
- ocupacional de cada funcionario con la informacién basica del trabajador y el
resultado de la valoracion médica de acuerdo a las condiciones de Salud, el cual se
"-le hace entrega a la supervisora del Contrato. -

Los servicios que tenemos dentro del contrato a parte de los que se han realizado
son los siguientes:

'« Examen médico ocupacional ingreso
+ Examen médico ocupacional egreso
+ Examen médico ocupacional reubicacién
» Examen médico ocupacional cambio de cargo
e Examen médico ocupacvonal post incapacidad
e Audiometrias
e Optometrias
¢ Espirometria :
~e Valoracion psicologia ocupacnonal
« Laboratorios de acuerdo al requerlmlento del contrato
 Electrocardiograma:
« Fonoaudiologia |
- o Logo audiometria
¢ Psicosensometrico (coordinacion motnz)

CALLE 62 # 6-59 PRIMER PISO BARRIO PRADO ALTO
TELEFONQ: 3138272978-3214505567
cistepsaludocupacional@gmail.com
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EVIDENCIAS

MUESTRA CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
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VALORACION MEDI{CO OCUPACIONAL

FONOAUDIOLOGIA

| T N
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OPTOMETRIA

Elaboré: Alexis Parra Lozano

Asistente Adniinistrativo
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IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL

RELACION DE PROFESIONALES CON LOS CUALES LA CORPORACION AUTONOMA

REGIONAL DEL TOLIMA

Y CISTEP TIENE CONVENIO DE COLABORACION

‘Molina

- NOMBRE CEDULA REGISTRO PROFESION
' PROFESIONAL
Dr. Misa el Castro Osman 93.413.801 2701 88.T Médico Especialista
’ en Salud Ocupacional
1 Dra. Luz Stella Garzén Mendez 52.215.444 R.M. 1234 " Optémetra
.| Dr. Eduardo Apon’te Hurtado . 94.380.598 - TP.101411 " Psicologo
Dra. Irian Nayive Aldana 65.696.356 (2480 8.S.D ﬁonoaudiéloga
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CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

‘ TE:F'
.| IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL S.A.S

: l.egalmente representada por: ALICIA DEL
NOMBRE DEL CONTRATANTE: PILAR REYES VARGAS
DOMICILIO DEL CONTRATANTE: CALLE 62 N 6-59 PRIMER PISO B/ PRADO

ALTO

NOMBRE - RAZON SOCIAL- | MISAEL CASTRO OSMAN
CONTRATISTA
DIRECCION Mz B casa 9 BI Venecia
NIT O C.C 93.413.801

TIEMPO

365 DIAS, contados a partir del dia 8 de
febrero de 2023 hasta 8 de febrero de 2024,

SERVICIO CONTRATADO:

SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA

LABORAL

Entre los suscritos a saber el contratante quien en adelante se denominara IPS
CISTEP SALUD OCUPACIONAL vy el contratista que se denominara MISAEL
CATRO OSMAN de las condiciones ya dichas identificados como aparece al pie
de sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente contrato de prestacion
de servicios relacionados con el SERVICIO PROFESIONAL DE- MEDICINA
LABORAL, regido por las siguientes clausulas y en lo no previsto en ellas por lo
-consagrado en el Cadigo Civil y Cdodigo de Comercio Colombianos: asi:

PRIMERA. OBJETO EL CONTRATISTA, se compromete a prestar los Servicios
de MEDICINA LABORAL para realizar los examenes médicos de ingreso,
periédicos, retiro, alturas, post-incapacidad, reubicacién y anexos, ademas de

- brindar apoyos en las areas establecidas conforme a los estandares, protocolos,
procescs, procedimientos, informes de condiciones de salud, profesiogramas

determinados en cada caso. SEGUNDA. Los. usuarios serdn  atendidos
diréctamente en el consultorio del CONTRATANTE, en las instalaciones de Cistep
'y en jornadas extramurales, directamente en las instalaciones de las empresas
clientes. TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA
se compromete a entregar por escrito (medio magnético) el concepto médico de
aptitud laboral directamente al contratante. CUARTA. VALOR DEL CONTRATO:

El valor que pague el Contratante al Contratista de manera mensual como
retribucién a sus servicios en media jornada es de -cuatro millones de pesos
- (4.000.000). El pago de la seguridad social sera asumida por el contratista del.
valor mensual-del contrato. QUINTA. FORMA DE PAGO. El valor del presente
contrato se pagara cada mes previa presentacion de la cuenta de cobro los dias
- cinco (5) del mes siguiente a la ejecucion del servicio, con los respectivos anexos
como son reporte detallado de valoraciones realizadas durante el mes ejecutado y

copia del pago de la seguridad social. En caso de generar retencmn en la fuente -

esta sera asumida por el Contratlsta

e
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Cualquier cambio o modificacion en el valor de este contrato sera acordado por las.
partes por escrito. SEXTA. RESPONSABILIDADES. 1. — Las partes convienen
que el Contratista asumira la responsabilidad dei acto médico y de los resultados
de las valoraciones de acuerdo con la responsabilidad que le otorga la ley.
SEPTIMA: DURACION: Las partes acuerdan que el presente contrato tendra una
duracién de 365 dias contados a partir del 8 de febrero de 2023 hasta el 8 de
- febrerg de 2024; no obstante, EL CONTRATANTE o EL CONTRATISTA podran
dar por terminado el presente contrato en cualquier momento. La-terminacion
unilateral se cumplira previo aviso con una antelacién de 30 (treinta) dias y sin
ninguna indemnizacion entre las partes. El presente contrato se prorrogara
automaticamente y en las mismas condiciones si las partes con una antelacion
minima de quince (15) dias a la fecha de su expiracion no manifiestan por escrito
su decision de no prorrogarlo. PERIODO DE PRUEBA: El periodo de prueba sera
de 2 meses contados a partir de la firma del contrato. Donde debe cumplir las
expectativas del “empleador, cumplimiento de sus funciones, compromiso,
puntualidad y buen desarrollo de las actividades asignadas y asi darle continuidad.
OCTAVA. EXCLUSION LABORAL. En calidad de medico laboral actuara en su
propia cuenta, con absoluta autonomia y no estard sometido a subordinacién
laboral por el contratante, por lo tanto, sus derechos se limitaran de acuerdo con la
naturaleza del contrato, por la prestacion del servicio a exigir el cumplimiento de
las obligaciones del contratante y el pago de los honorarios estipulados. por la -
prestacion del servicio. PARAGRAFO PRIMERO. Las partes con el fin de
precaver litigios futuros hacen expresa menciéon en acordar que desde este
momento tanto Contratista como Contratante conocen la naturaleza del Contrato
de Prestacion de Servicios, el alcance, los derechos y obligaciones que se
generan para ambas partes por lo cual queda claramente entendido que no
existird relacion laboral alguna, que no se generan prestaciones sociales u
conceptos diferentes a los honorarios pactados y que de tal manera la Contratista
- 0 el personai que esta utilice en la ejecucion del presente contrato no estara bajo
la subordinacién del Contratante. NOVENA. CESION Y SUBCONTRATOS: EL
CONTRATISTA no.podra ceder ni subcontratar el objeto de este Contrato, a
persona alguna natura! o juridica, nacional o extranjera sin autorizacién escrita de
EL CONTRATANTE. DECIMA PRIMERA. DOMICILIO: Para todos los efectos
legales relamonados con el presente contrato se fija como domicilio la ciudad de
- Ibagué.

Para constancia se firma en lbagué,-a Ios ocho (8) dias del mes de febrero de
2023.

/ Do — D '- o o
AT P -
- MISAEL CASTRO
ALICIA DEL PILAR REYES VARGAS MISAEL CASTRO OSMAN
CONTRATANTE o CONTRATISTA

CC. No. 28.551.320 de Ibagué C.C. 8.636.115de Ibagué
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NOMBRE DEL CONTRATANTE:

IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL S.A.-S
Legalmente representada por: ALICIA DEL
PILAR REYES VARGAS

DOMICILIO DEL CONTRATANTE:

CALLE 62 N. 6-59 1 PISO B/ PRADO ALTO

NOMBRE RAZON SOCIAL- | EDUARDO APONTE HURTADO
CONTRATISTA -

DIRECCION Urbanizaciéon San Francisco Manz. B casa 7.
FECHA DE NACIMIENTO 18 de diciembre de 1972

NiITOC.C 94.380.598

TIEMPO 365 DIAS, contados a partir del dia 20 de

' marzo de 2023 hasta 20 de marzo de 2024.

| SERVICIO CONTRATADO:

SERVICIOS PROFESIONALES "EN

Y SALUD EN EL TRABAJO.

PSICOLOGIA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD

Entre los suscritos a saber el contratante quien en adelante se denominara IPS
CISTEP SALUD OCUPACIONAL vy el contratista que se denominara EDUARDO
APONTE HURTADO, de las condiciones ya dichas identificados como aparece al
pie de sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente contrato de
prestacion de servicios relacionados con el SERVICIO PROFESIONAL DE
PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, regido por las
siguientes clausulas y en lo no previsto en ellas por lo consagrado en el Cédigo
Civil y Cédigo de Comercio Colombianos: asi:

PRIMERA. OBJETO EL CONTRATISTA, se compromete a prestar los Servicios
de PSICOLOGIA CON ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, se obliga para con el contratante a realizar las valoraciones en examen
médico psicoldgico de ingreso y que el contratante requiera en la ejecucién de su
objeto de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente
documento. SEGUNDA. Los usuarios seran atendidos directamente en el
consultorio del CONTRATANTE, en las instalaciones de Cistep y en jornadas
extramurales directamente en las instalaciones de las empresas clientes.
TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA se
compromete a entregar por escrito el informe de psicologia en papeleria de Cistep
directamente al contratante. CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor que
pague el Contratante al Contratista de manera mensual como retribucion a sus.
servicios, dependera del nimero de valoraciones de examenes psicoldgicos que
realice el contratista de manera mensual. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes en
comun han fijado los siguientes valores por cada valoracion: 1} examen medico de
psicologia (15.000).QUINTA. FORMA DE PAGO. El valor del presente contrato se
pagara cada mes previa presentacién de la cuenta de cobro del 25 al 30 del mes
en que se ejecuta el servicio, con los respectivos anexos como son reporte
detallado de valoraciones realizadas durante el mes ejecutado y copia del pago de
la seguridad social. En caso de generar retencién en la fuente esta sera asumida
por el Contratlsta
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- Cualquier cambio o modificacién en el valor de este contrato sera acordado por las
partes por escrito.

SEXTA. RESPONSABILIDADES. 1. — El contratista debera cumphr de manera
eficiente y oportuna el objeto del presente contrato, atendiendo los pacientes
remitidos por el contratante en debida forma para la respectiva valoracion
manejando de manera auténoma su agenda, pero de manera tal que la atencion
del paciente remitido sea oportuna. 2. El contratista asumira la responsabilidad del
acto médico y de los resultados de las valoraciones de acuerdo con la
responsabilidad que le otorga la ley. 3. El contratista debera facilitar los equipos y
acceso a la informaciéon que sea necesaria, de manera oportuna objeto del
contrato y estara obligado a cumplir con lo estipulado de las demas clausulas y
condiciones previstas en este documento. SEPTIMA: DURACION: Las partes
acuerdan que el presente contrato tendra una duracion de 365 dias contados a
partir del 20 de marzo de 2023 hasta el 20 de marzo de 2024; no obstante, EL
CONTRATANTE o EL CONTRATISTA podran dar por terminado el presente
contrato en cualquier momento. La terminacion unilateral se cumplira previo aviso
con una antelacion de 30 (treinta) dias y sin ninguna indemnizacién entre las
partes. El presente contrato se prorrogara automaticamente y en las mismas
condiciones si las partes con una antelacion minima de quince (15) dias a la fecha
de su expiracion no manifiestan por escrito su decision de no prorrogario.
OCTAVA. EXCLUSION LABORAL. El contratista en su calidad de Psicdlogo
actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estara sometido a
subordinacion laboral por el contratante, por lo tanto, sus derechos se limitaran de
acuerdo con {a naturaleza del contrato, por la prestacion del servicio a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del contratante y el pago de los honorarios
estipulados por la prestacion del servicio. PARAGRAFO PRIMERO. Las partes
con el fin de precaver litigios futuros hacen expresa mencion en acordar que
desde este momento tanto Contratista como Contratante conocen la naturaleza
del Contrato de Prestacion de Servicios, el alcance, los derechos y obligaciones
que se generan para ambas partes por lo cual queda claramente entendido que no
existira relacion laboral alguna, que no se generan prestaciones sociales u
conceptos diferentes a los honorarios pactados y que de tal manera la Contratista
o el personal que esta utilice en la ejecucion del presente contrato no estara bajo
la subordinacion del Contratante. PERIODO DE PRUEBA: E! periodo de prueba
sera de 2 meses contados a partir de la firma del contrato. Donde debe cumplir las
expectativas del empleador, -cumplimiento de metas, compromiso, puntualidad y
buen desarrollo de las actividades asignadas para poder darle continuidad. La
terminacion unilateral se cumplira previo aviso con una antelacion de 30 (ireinta)
dias y sin ninguna indemnizacion entre las partes. El presente contrato se
prorrogara automaticamente y en tas mismas condiciones si las partes con una
antelacién minima de quince (15) dias a la fecha de su expiracion no manifiestan
per escrito su decision de no prorrogarlo.
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NOVENA. CESION Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder ni
subcontratar el objeto de este Contrato, a persona alguna natural o juridica,
" nacional o extranjera sin autorizacion escrita de EL CONTRATANTE. DECIMA
PRIMERA. DOMICILIO: Para todos los efectos legales relacionados con el
presente contrato se fija como domicilio la ciudad de tbagué.

Para constancia se firma en Ibagué, a los veirite (20) dias del mes de marzo de .
2023.

| . | g 7 .

ALICIA DEL PILAR REYES VARGAS EDUARDO APONTE HURTADO
CONTRATANTE N . - CONTRATISTA
CC. No. 28.551.320 de Ibagué - - C.C. 94.380.598 de Ibagué
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NOMBRE DEL CONTRATANTE:

IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL S.AS
Legalmente representada por. ALICIA DEL
PILAR REYES VARGAS

DOMICILIO DEL. CONTRATANTE: CRA 6* N. 6019 OF 301 EDIFICIO
‘ SURGIMEDICA

NOMBRE RAZON SOCIAL- | LUZ STELLA GARZON MENDEZ

CONTRATISTA )

DIRECCION MNZ B CSA 7 Prados del norte

FECHA DE NACIMIENTO

20 de febrero de 1977

OPTOMETRIA

NITOC.C . - 52.215.444 ,

TIEMPO 365 DIAS, contados a partlr del dia 10 de
febrero de 2014 hasta 10 de febrero de 2015.

SERVICIO CONTRATADO: SERVICIOS PROFESIONALES EN

Entre los suscritos a saber el contratante quien en adelarite se denominara IPS
CISTEP SALUD OCUPACIONAL y el contratista que se denominara LUZ STELLA
GARZON MENDEZ, de las condiciones ya dichas identificados como aparece al
pie de sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente contrato de
prestacién de servicios relacionados con el SERVICIO PROFESIONAL DE
OPTOMETRIA, regido por.las siguientes clausulas y en lo no previsto en ellas por
lo consagrado en el Codigo Civil y Cédigo de Comercio Colombianos: asi:

PRIMERA. OBJETO EL CONTRATISTA, se compromete a prestar los Servicios
de OPTOMETRIA, se obliga para con el contratante a realizar las valoraciones en
Visiometria y optometria que el contratante requiera en la ejecucion de su objeto
de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente
documento. SEGUNDA. Los usuarios seran atendidos directamente en el
consultorio del CONTRATANTE, en las instalaciones de Cistep. TERCERA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA se compromete a
entregar por escrito el informe de Visiometria u optometria en papeleria de Cistep
directamente ‘al contratante. CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor que
pague el Contratante al Contratista de manera mensual como retribucién a sus
servicios, dependera del numero de valoraciones de Visiometria y optometrias que
realice el contratista de manera mensual. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes en
comun han fijado los siguientes valcres por cada valoracién: 1) Visiometria (7.000)
optometria (10.000). QUINTA. FORMA DE PAGO. El vaior del presente contrato
se pagara cada mes previa presentacion de la cuenta de cobro del 25 al 30 del

mes en que se ejecuta el servicio, con los respectivos anexos como son reporte '

detallado de valoraciones realizadas durante el mes ejecutado y copia del pago de
la seguridad social. En caso de generar retencion en la fuente esta sera asumida
por el Contratista.
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Cualquier cambio o modificacion en el valor de este contrato sera acordado por las
partes por escrito. ‘ ' : '
SEXTA. RESPONSABILIDADES. 1. — El contratista debera cumplir de manera
eficiente y oportuna el objeto del presente contrato, atendiendo los pacientes
remitidos por el contratante en debida forma para la. respectiva valoracion
manejando de manera autdnoma su agenda, pero de manera tal que la atencién

_-del paciente remitido sea oportuna. 2. El contratista asumira la responsabilidad del
acto medico y de los resultados de las valoraciones de acuerdo con ia
responsabilidad que ie otorga la ley. 3. El contratista debera facilitar los equipos y
acceso a la informacidn que sea necesaria, de manera oportuna -objeto del

- contrato y estara obligado a cumplir con lo estipulado de las demas clausulas y
condiciones, previstas en este documente. SEPTIMA: DURACION: Las partes
acuerdan que el presente contrato tendra una duracién de 365 dias contados a
partir del 10 de febrero de 2014 hasta el 12 de febrero de 2015; no obstante, EL
CONTRATANTE o EL CONTRATISTA podran dar por-terminado el presente
contrato en cualquier momento. La terminacién unilateral se cumplira previo aviso
con-una antelacion de 30 (treinta) dias y sin ninguna indemnizacion entre las
partes. El presente contrato se prorrogard automaticamente y en las mismas
condiciones si las partes con una antelacion minima de quince (15) dias a la fecha
de su expiracion no manifiestan por escrito su decisidn de no prorrogario.
OCTAVA. EXCLUSION LABORAL. El contratista en su calidad de Optometra
actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estard sometido a
subordinacién laboral por el contratante, por lo tanto, sus derechos se limitaran de
acuerde con la naturaleza del contrato, por la prestacién del servicio a exigir el
cumplimiento de 'las obligaciones del contratante y el page de los honorarios
estipuiados por la prestaciéon del servicio. PARAGRAFO PRIMERO. Las partes
con el fin de precaver litigios futuros hacen expresa mencion en acordar que
desde este momento tanto Contratista como Contratante conocen la naturaleza
del Contrato de Prestacion de Servicios, el alcance, los derechos y abligaciones
que se generan para ambas partes por lo cual queda claramente entendido que no
existira relacion laboral alguna, que no se generan prestaciones sociales u
conceptos diferentes a los honorarios pactados y que de tal manera la Contratista
o el personal que esta utilice en la’'ejecucién del presente contrato no estara bajo
la subordinacion del Contratante. PERIODO DE PRUEBA: El periodo de prueba

- sera de 2 meses contados a partir de la firma del contrato. Donde debe cumplir las
expectativas del empleador, cumplimiento de metas, compromiso, puntualidad y
buen desarrollo de las actividades asignadas para poder darle continuidad. La
terminacion unilateral se cumpliira previo aviso con una antelaciéon de 30 (treinta)
dias y sin ninguna indemnizacién entre las partes. El presente contrato se
prorrogara automaticamente y en las mismas condiciones si las partes con una
antelacion minima de quince (15) dias a la fecha de su expiracidn no manifiestan
por escrito su decision de no prorrogarlo. NOVENA. CESION Y
SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar el objeto
de este Contrato, a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera sin
autorizacion escrita de EL CONTRATANTE.
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DECIMA PRIMERA. DOMICILIO: Para todos los efectos legales relacionados con
el presente contrato se fija como domicilio la ciudad de Ibagué.

Para constancia se firma en Ibagué, a los diez (10) dias del mes de febrero de .
2014. - a :

= @// |

_ ALICIA DEL PILAR REYES VARGAS LUZ STELLA GARZON MENDEZ
- CONTRATANTE - CONTRATISTA
CC. No. 28.551.320 de Ibagué , C.C. 52.215.444 de lbagué



CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL S.A.S
‘| Legalmente representada por: ALICIA DEL

PILAR REYES VARGAS

DOMICILIO DEL CONTRATANTE: CRA 6* N. 60-19 OF 301 EDIFICIO
- SURGIMEDICA :
NOMBRE RAZON SOCIAL- | IRIAN NAYIBE ALDANA MOLINA
| CONTRATISTA :
MNZ B CSA 7 Prados del norte -

DIRECCION

FECHA DE NACIMIENTO

13 de diciembre de 1967

NITOC.C 65.696.356
TIEMPO 365 DIAS, contados a partir del dia 10 de
‘ febrero de 2014 hasta 10 de febrero de 2015.
SERVICIO CONTRATADO: SERVICIOS PROFESIONALES " EN
: FONOAUDIOLOGIA

Entre los suscritos a saber el contratante quien en adelante se denominara IPS
CISTEP SALUD OCUPACIONAL vy el contratista que se denominara IRIAN
NAYIBE ALDANA MOLINA, de las condiciones ya dichas identificados como
aparece al pie de sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente
contrato de prestacibn de servicios relacionados con el SERVICIO
PROFESIONAL DE FONOAUDIOLOGIA, regido por las siguientes clausulas y en
lo no previsto en ellas por lo consagrado en el Cadigo Civil y Codngo de Comercio
Colombianos: asi:

PRIMERA. OBJETO EL CONTRATISTA, se compromete a prestar los Serwmos
" de FONOAUDIOLOGIA, se- obliga para con el contratante a realizar las
valoraciones en audiometria y examen de voz que el contratante requiera en la
ejecucion de su objeto de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales
del presente documento. SEGUNDA. Los usuarios seran atendidos directamente
en el consultorio del CONTRATANTE, en las instalaciones de Cistep. TERCERA.
- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA se compromete a
entregar por escrito el informe de audiometria o examen de voz en papeleria de
Cistep directamente al contratante. CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor
que pague el Contratante al Contratista de manera mensual como retribucion a
sus servicios, dependera del niumero de valoraciones de audiometrias y examen
de voz que realice el contratista de manera mensual. PARAGRAFO PRIMERO:
Las partes en comun han fijado los siguientes valores por cada valoracion: 1)
audiometrias (7.000) examen de voz (10.000). QUINTA. FORMA DE PAGO. Ei
valor del presente contrato se pagara cada mes previa presentacion de la cuenta
de cobro del 25 al 30 del mes en que se ejecuta el servicio, con los respectivos
anexos como son reporte detallado de valoraciones realizadas durante el mes
ejecutado y copia del pago de la seguridad social. En caso de generar retencion
en la fuente esta sera asumlda por el Contratista.



R
Ofs 7 4

@: ’ CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CISTHER:
=TT

Cualquier cambio o modificacion en el valor de este contrato sera acordado por las
partes por escrito.’

SEXTA. RESPONSABILIDADES. 1. — El contratista debera cumplir de manera
_eficiente y oportuna el objeto del presente contrato, atendiendo los pacientes
remitidos por el contratante en debida forma para fa respectiva valoracién
manejando de manera auténoma su agenda, pero de manera tal que la atencién
del paciente remitido sea oportuna. 2. El contratista asumira la responsabilidad del
acto médico y de los resultados de las valoraciones de acuerdo con la
responsabilidad que le otorga la ley. 3. El contratista debera facilitar los equipos y
acceso a la informacién que sea necesaria, de manera oportuna objeto del
contrato y estara obligado -a cumplir con lo estlpulado de las demas clausulas y
condiciones previstas en este documento. SEPTIMA: DURACION: Las partes
acuerdan que el presente contrato tendra una duracién de 365 dias contados a
partir del 10 de febrero de 2014 hasta el 12 de febrero de 2015; no obstante, EL
CONTRATANTE o EL CONTRATISTA podran dar por terminado el presente
contrato en cualquier momento. La terminacion unilateral se cumplira previo aviso

- con una antelacion de 30 (treinta) dias y sin ninguna indemnizacion entre las

partes. El presente contrato se prorrogara automaticamente y en las mismas
condiciones si las partes con una antelacién minima de quince (15) dias a la fecha
de su expiracion no manifiestan por escrito su decision de no prorrogario.
OCTAVA. EXCLUSION LABORAL. El contratista en su_calidad de Optémetra -
actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estara sometido a
subordinacién laboral por el contratante, por lo tanto, sus derechos se limitaran de
acuerdo -con la .naturaleza del contrato, por la prestacion del servicio a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del contratante y el pago de los honorarios
estipulados por la prestacion del servicio. PARAGRAFO PRIMERO, Las partes
con el fin de precaver litigios futuros hacen expresa mencién en acordar ‘que
desde este momento tanto Contratista, como Contratante conocen la naturaleza
del Contrato de Prestaciéon de Servicios, el alcance, los derechos y obligaciones
que se generan para ambas partes por lo cual queda claramente entendido que no
existira relacion laboral alguna, que no se generan prestaciones sociales u
conceptos diferentes a los honorarios pactados y que de tal manera la Contratista
o el personal que esta utilice en la ejecucion del presente contrato no estara bajo
la subordinacién del Contratante. PERIODO DE PRUEBA: Ei periodo de prueba -
sera de 2 meses contados a partir de la firma del contrato. Donde debe cumpiir las

~ expectativas del empleador, cumplimiento de metas, compromiso, puntualidad y

buen desarrollo de las actividades asignadas para .poder darle continuidad. La
terminacion unilateral se cumplira: previo aviso con una antelacion de 30 {treinta)
dias y sin ninguna indemnizacién entre las partes. E! presente contrato se
prorrogara automaticamente y en las mismas condiciones si las partes con una
antelacion minima de quince (15) dias a la fecha de su expiracion no manifiestan
por escrito su decision de no prorrogario. NOVENA. CESION Y
SUBCONTRATOS: ELL CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar el objeto
de este Contrato, a persona alguna natural o juridica, nacmnal o extranjera sm
autorizacion escrita de EL CONTRATANTE.
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DECIMA PRIMERA. DOMICILIO: Para todos los efectos |ega|es relaCIonados con
el presente contrato se fija como domicilio fa ciudad de Ibagué. -

Para constancia se fsrma en Ibague a los diez (10) dlas del mes de febrero de
2014. .

A"*‘ L‘“1 KMT )
ALICIA DEL PILAR REYES VARGAS - [IRIAN NAYIBE ALDANA MOLINA
CONTRATANTE ' CONTRATISTA

CC. No. 28.551.320 de Ibagué - C.C.65.696.356 de Ibagué
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucyrsal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono EX“"”?(‘:‘:FSENA e |
CC 65696356 "] ALDANA MOLINA IRIAN NAYIVE | nDEPENDIENTE PRINCIPAL crad no 8-12 BOGGTA-BOGOTA D.E. 2704545 No
DATOS GENERALES DE LA 1 IQUIDACION ) )
Perlodo Clave Tipo “Fecha - Pago
Pensidn Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora 5 Yalor

" 202662 2026-02 115141599 9500351389 | . 2026/03/12 202663705 | BANCOLOMBIA 0 $228,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i )

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRENCIPAL (1 Afiliados)

e

1BC
$1,750,505

528,500

$1.750,905

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50 $0 $1,750,905. $218,900 50 50 $1,750,905 $9,200 o $0
Chudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliacas) s0| 0 $1,750,905 218,900 ) se $1,750,905 $9,200 6 50
[ ’cc lessmse (ALDANA MOLINA ] l ° 50 so| epsoar| 30 | - §1,750,905 5218,%00 [} 50 so| 1411] 30 §1,750,905 59,200 50 50
IRIAN NAYIVE : !
Total Afiliados( 1) so $0 $1,750,905 " §213,900 50 50 $1,750,905 - §9,200 50 50
M [}
y .

Pigina 1 de 2
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RESUMEN DE PAGO

coniGo ' "' AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E VALOR & PAGAR |
INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ’ 1 $9,200 . $0 50 $9,200
ARL SURA C et 890903790 5 1 $9,200 I © 5o 59,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) _ . . 1 5218,900 T s 50 $218,900
NUEVA E.P.S. | PS03y - 900,156,264 2, o $218,500 50 50 521,900
TOTAL 1 $228,100 $0 50 $228,100
.
.
. ;
y
\
4
- ¥’
) R . . .

Pagina 2 de 2°
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . B
Identificacitn dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono- Exoner?gaoFSENA e
L£C 65696356 ALDANA‘MGLINA 1RIAN NAYIVE ENDEPENDHENTE - PRINCIPAL crafina B-12 ° BOGOTA-BOGOTA D.E. 2704545 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N R
Periodo Clave Tipo Fecha Pago -
Penstén Salud Pago Planilla planilla- Limite Pago . Banco Dias Mora Yalor
2026-03 2026-01 93011918 9502069695 | ) - '2028/04/15 2025/04/09 | BANCO DE OCCIDENTE ) a $228,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ’ . )
‘EMPLEADO PENSION SALUD - CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC

IBC
$1,750,905

$1.750,90%

Pagina 1 de 2

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) 50 50 1,750,905 218,900 s0 50 $1,750,905 $9,200 s0 50

Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { L Afiliacos) - 0 0 1,750,905 218,500 ) 50 $1,750,905° $9,200 50 se

1 |cc [ssaoem ALDANA MOLINA ] I [ 50 . so| epsoar] 30 51,750,905 518,900 ) 50 so] 1411 30 £61,750,905 §9,200 50 s0
IRIAN NAYIVE - .

Total Afiliados( 1) 50 . $0 T $1,750,505 $118,900 ) 50 sof. $1.750,905 $9.200 56 se
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RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIPADD  INTERESES MORA  SALDOSE * VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) ' - 1 59,200 50 50 $9,200
ARL SURA ' 14-£1 850,903,730 ] 1 : ) £9,200 50" . 0 . 49,200
EPS (AQMINISTRADORAS: 1) . . 1 $218,900 40 <0 3 $218,900
NUEVA 'E.P,S. EPSO37 900,156,264 2 . . 1 - $218,900 50 50 $218,900
TOTAL 1 $228,100 $0 50 5228,100
4
.
.
-

"Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘u““

1dentificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Birecclon Ciudad-Departamente Teléfono Exoner?gBoFSENA e
€C 65696356 ALDANA MOLINA 1RIAN NAYIVE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra5 no 6-12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2704545 No

.| DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave . Tipe Fecha . Pago
- Pensién Satud Pago Planiila Planilla Limite ' Pago Banco Dias Mora " Vvalor
2026-04 2026-04 - 9300600+ 9503735150 | | 2026705714 “2026/05/05 | BANCO DE OCCIDENTE [4 5228,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ‘ B .
EMPLEADO PENSION ) SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo [Dias; IBC Aporte Codigo |Das| 1BC " Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias, 18C Aporte Dias| IBC - Aporte

P Ay T [55) ¢ ¢.%0 ) 0,90 @ 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitlados) 50 S0 $1,750,90% $218,900 $0 50 ' $1,750,905 $9,200 $0 so
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) 50 $0 $1,750,%05 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 s0 S0

1 lcc |6559nss ALDANA MOLINA | i 0 50 - so| epsaar 30 51,750,505 $218,900 0 50 s0{ 1411 30 £1,750,905 59,200] o 0 0

IRIAN NAYIVE
Total Afiliados( 1) $0 50 $1,750,905 $218,900 50 $0 $1,750,905 $9,200 $0 50
- /
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RESUMEN DE PAGO

o010 JINE N R R INTERESESMORA

APACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 ) $9,200 . $0 SO $9,200
ARL, SURA . 1411 890,903,790 5 - 1 . $9,200 %0 . 50 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . _ B ) 1 - - $218,900 ) - - S0 ] 5218,%00
NUEVA E.P.S. . EPSO37 ' 900,156,264 2 1 . 5218,900 50 50 s2i8,900
 ToTAT ‘ , , 0 o SO NN 722 Y100

Pégina 2 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono ExnnerTg;)FsENA e’
CC 65696356 ALDANA MOLINA IRIAN NAYIVE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra8 no 812 BOGOTA-80GOTA D.E. 2704545 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periods ' Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 | 2026.05 93000213 9505303331 ] 2026/06/12 2026/06/03 | BANCO DE QCCIDENTE [) 228,100 N
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 3
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
|dentificacion ]  Nombres | Codigo |Dias| 18C | aporte Dias| IBC Aporte Codigo [Dias 1BC | aporte Codigo [pfas 1BC Aporte  |Dias 1BC I aporte
TP rnidcs) SR o o] [ eees 300 D ET750505) 700 3 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) 50 50 $1,750,905 $218,500 ) 0 1,750,905 9,200 0 50
Cludat: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afillados) 30 $0 §1,750,905 $218,900 $0 0 $1,750,905 $9,200 S0 0
] |cc lasmase [ALDANA MOLINA ] l o 50 56 0 §1,750,903 218,900 o 50 so|  1a14] 20 $1,750,905 59,200 0 % 0
IRIAN NAYIVE . -
Total’ Afiliados( 1) s0 50/ 1,750,905 $218,900 50 ) -$1,750,905 $9,200 0 $0

Pégina 1de?2
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO )
[CoDIGO) 6]
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) o _s9,200 s T $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 - 9,200 ’ 0 ‘ s0 9,200~
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 . S0 _ .50, LYal 8,900
NUEVA E.P.S. EPSQ37 500,156,264 1 $218,900 50 - . 50 $218,900

. 'Pagina 2 de 2
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacién Razan Social Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e {CBF
€C 65696356 " | ALDANA MOLINA IRIAN NAYIVE PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 2704545
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i _ .
Periode ' Clave Fecha . Pago
Pensién Salud Pago Limite Banco Dias Mora
1 202608 2026-06 1000000922 | 9506935160 1026107714 0 $228,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES CCF RIESGOS PARAFISCALES !
Ho. | identificacion Nombre % Aparte  |[Codiga Dias i IBC Dias IBC- Tarifa iBC Aporte ;otal Apartes
T PRINCICA '."~)’j§;j~,>1' i 327100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) N 50 41,750,905 51228,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) . ] 50 §1,750,905 so] 50l $228,100
1 l(c lesb%lss Enww RIAN ] l I [ I I l l I l [ I | l ] I I salepseat] 20 30 | $1,70,905] 0.522¢] s %0 $228,100
Total  Afiliados{ 5) : 1,750,505 4 50 128,100

. Pagina 1 de 2
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Planilfa Resumen

RESUMEN DE PAGO -

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADC INTERESES MORA SALDOSE VALOR & PAGAR

INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - . ' 1 $9,200 50 50 $9,200
ARL SURA _ ' 1411 890,903,790 5 1 39,200 N .50 S0 i $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . ) 1 '§218,900 50 0 $218,900
NUEVA E.P.S. . EPS037 900,156,264 z : 1 §218,900 50 0 . 218,900

i TOTAL ) 1 $228,100 $0 50 $228,100

Pagina 2 de 2



., - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
K . ) SOPORTE DE PAGO GENERAL : - a Bancolombia

.. DATOM CEWERALESDEL APORTANTE [l TV -
CEDUALA DE CLDADANIA  KUMERQ DF IDENTIFKCA/ M SN RO PLANRLA. + SOD1093857 , TIPO DE PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: " LUZ STELLA GARZON MENDEZ GARZON MENDE? - pr, ON O ARG "PERAooo
g\gw - BAGUE  DEPARTAMENTO TOUA e aOD0 COTIZAGION OTROS MES s COTIZACKON SALUD.
ey CALLE 62N 6 12 PRADOALTO  TELEFONO . 2743266 AGO (aasaimeved) HMOIT}  NUMERO CION

TIPO APORTANTE OT4NOEPENOIENTE  CLASE APOATANTE . woePENDiENTE Lo RGO - . RO AUTORZA
TR0 EMPRESA. R PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA Actidades reguiaciones y taciydorya de iy #el .
FORMA DE PRESENTACION: UNICO . .
APORTANTE EXONERADOD PAGO APORTES SALLK, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY ]

__ TOTAL APORTES A PENSION

. _ APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR | COTIZANTE

34

TOTAL ARONTES & SALUG
LICENCLA MATERNIDAD

NAMERD
P amommageom VMO mueas

U
TOTAL APORTES A REESGOS PROFEMONALES

.o Tl _ . o COTZANTES .+ R _HICAPACD) . L. 7T saipgafavoR T
. _ R LTI T oL L L wocomIaNTES napg TORZA VALOR __ T PAGO A OTROSHIESGOS, _ FiALA
A4-23POSITIVA COMPARRA DE SEGURGS 5.4, i 113 19
. . . . - . - - it ik JRIOAD SO T i St S e
A o § X
EehY 3 vALOR  TOTAL 2 CENTRO rgra 'S WG TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
%4 ---w-§ gg’ H §.ﬁ E BC  (COTEZACKN oy APgRTE ADMIN _g L3 mfm;‘mm AN APORTEAPGRTEAPORTEAPOR TEAPCRIE,
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‘aportes . Planilla Resumen
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%
enlinea _ .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . N .
identificacién dv Razon Sociat. ’ R Clase Aportante Sucursal Principal Direccion : Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 94380598 APONTE HURTADO EDUARDC INDEPENDIENTE PRINCIPAL san francisco manza B casa 7 | IBAGUE-TOLIMA 2655382 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' ) -
Periodo Clave . . Tipo Fecha . Pago -
Pensién Salud Pago ) R Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora . Valor - -
" 2026-02 2026-02 146480155 9501460152 1 2026/03/24 2026/03/17 | BANCOLOMBIA - < 0 528,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - ' . )
EMPLEADO : NOVEDADES - PENSION - SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacisn Nombre ¢ vstsin i avpvetl i MBic adigal Dias 18C Aparte  |Codiga| Dias 1BC Aporte  |Codigo|Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarife | Aporte  |Ofas 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
- : SENA ¢ ICBF
UCURSALIRINCIEATN A IlI>d05) ' : ! . PR IA0s SR MERED B2 S0 AN B A%, N [0 N - B 5225 00]
Centro de Trobajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,787,404]  $286,000) §1,787,404f  S223,500| - $9) S0 §1,787,404 $13,700] 50 o . 328,200
Ciudat: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) . ' L $77.e04 $286,000 41,747, 404] $223,500 - 50 " o] §1,787, 404 518,700 . §0| 504 $528,200
[ |cc lmnom ] lAPONTE EDUARDD | | | I L | | J | ] I | l | l I l B [ 30 | 1787408  s2ss, 0 | 1787404  $223,509 [) 50 sof 1423 30 | 51,787,404) 104 s18.700] 0 50 sl o $573,200
 Total Afiliados{ 1) : §1,787,400] 286,009 $1,787,404 §223,509 S0, so] | s a7and 518,760} sof 56 528,200
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g%?;tgg ' Planilla Resumen
! . : N

RESUMEN DE PAGO ,
RIESGO, P o _ v . AFILIADGS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE  VALORAPAGAR |

INCAPACIDADES
AFP(ADMINISTRADORAS: 1)~ ' ) U 5286,000 50 ' .50 . 288,000
COLPENSIONES . " 7514 " 500,335,004 7 1 ) $286,000 50 s - 5286,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} . 1 . $18,700 50 L %0 $18,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 840,011,153 Ly ; L © s70 ] S0 ' 50 518,760
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - o . %223,500 sa 0 $223,500
SANITAS o . EPS005 800,251,440 ) 3 1 ) §223,500 $0 50 E $223,500'

TOTAL ) 1 $528,200 $0 $0 ) $528,200
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Identificacién dv Razon Social Clase Aportante ' 1 Sucursal Principal - Direccion Ciudad-Depan:amgnto Teléfono Exnner.:g;FSENA -
| £ 94380598 APONTE HURTADO EDUARDO INDEPENDIENTE : PRINCIPAL san francisco manza 8 casa 7 | IBAGUE-TOLIMA 2655382 . No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION i )
Pericdo Clave Tipo Fecha . Pago
Pensién Salud _Pago Blanilla Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
* 1 2026-03 znze-o-s 62593311 9502598311 T 2026/04/24 2026/04/16 | BANCO AV VILLAS 1] §528,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . . )
EMPLEADO : - PENSION ' SALUD CCF : RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion 18C 18C : Codigo |Dias 18C
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afitiadas) $1,787,404 S784,000 $1,787 404 $223,500 $1.797 404

Centro de Trabajo: PRINCIPAL, { 1 Aflliados) 1,787,404 $286,000 §1,787,404 $221,500 50 ¢ §1,787,404 $18,700 50 s0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afifadas) . §1,787,404 $286,000 : §1,787,404 $223,500] - 50 ] 50 $1,787,404 $18,700 0 50

1 Icc lmaﬂssn [APDNE{DUARDO Izs-u l 30 51,787,404 ~ se,000] Epsoos| 30 61,787,404 | | $223,500 ] 50 5 1423 30 51,787,404 518,700 0 50 50
Total Afiliados{ 1) §1,787,404 §286,000 $1,787,404 $123,500 $0 ] $1,787,404 $18,700 $0 50

_ Pagina 1 de 2 : . : . " 2026/04/16 08:32 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea Lo

DATOS GENERALES DEL APORTANTE A N
Identiﬁcadéq dv Razon Social €lase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono Exonerado SENA e
CC 94380598 APONTE HURTADC EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCII;AL san francisco manza B casa 7 | IBAGUE-TOLIMA 2655382 No
DATOS GENERALES DE iA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia " Planflla Limite Pago Banco Bias Mora Valor
2026-03 2026-03 02598311 9502598311 | 1 2026/04/24 2026/04/16 | BANCO AY VILLAS 0 $528,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 " $286,000 56 S0 $286,000
COLPENSIONES . 25.14 900,336,004 - 7 1 $286,000 . .38 50 5286,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 $0 50 18,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,151 6 1 . - 518,700 50 50 518,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 ) " $223,500 50 50 $223,500
SANITAS EPS005 800,251,446 6 3 5223,500 50 $0 $223,500
TOTAL 1 $528,200 50 50 $528,200

Pagina 2de 2 2026/04/16 08:32 AM



aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf: ExunerTg;FSENA e
CC 94380598 APONTE HURTADO EBUARDO ' INDEPENDIENTE PRINCIPAL : san francisco manza B casa 7 | (BAGUE-TOLIMA 2655382 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pensidn Salud Pago- Planilla Planilla Limite Pago Banico Dias Mora Valor
20246-04 2026-04 04228494 9304228494 | 026/05/76 2026/05/15 | BANCO AV VILLAS 1] $528,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ° A
EMPLEADO ’ PENSION - SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,737,404

Codiga |Dias

~18C
$1,787.404

$123,500

Codigo Dias

' 1BC
$1,787,404

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 1,787,404 246,000 $1,787,404 $223,500 0 50 $1,787,404 $18,700 50 50

Ciugad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) 51,787,404 §286,000 1,787,404 223,500 50 56 1,787,404 $18,700 0 50

4 |cc lmaom FAPONTE EDUARDO lzs« 1 0 $1,787,404 $266,000 | EP5O0S| 20 $1,767,404 223,500 [ 50 sof 1e2| 30 51,787,404 558,700 50 50

Total Afitiados( 1) $1,787,404 $286,000 $1,787,404 $223,500 $0 50 1,787,404 $18,700 0 50
P
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principal Direccien Cludad-Departamento Teléfona Exoner7g;FSENA e
CC 94380598 APONTE HURTADO EBUARDD INDEPENDIENTE PRINCIPAL san francisca manza 8 casa 7 | BAGUE-TOLIMA 2655382 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave . Tipo Fecha . Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite’ Pago Banco . Dias Mora Yalor
2026-04 2026-04 04228494 9504228454 1 2026/05/26 2026/05/15 | BANCO AV VILLAS . o $528,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
. INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) - . 1 $286,000 50 50 - 5$286,000
COLPENSIONES 25-14 ;)09,336,004 7 1 286,000 - $0 ' $0 $286,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 ' 1 . 518,700 50 50 '$18,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS - . 14-23 860,011,153 6 [ 518,700 50 . 50 ’ $18,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' . L 1 $223,500 ) 50 50 ] 223,500
SANITAS ) EPS005 800,250,440 6 1 $223,500 50 0 . 5223,500
TOTAL 1 $528,200 $0 S0 $528,200
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Resumen General de Pago
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(. enlnea ,
DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
Ifentifl:aﬂén dv Razon Sactal Clase Aportante Sutursal Principal Direccion . Ciudad-Dep Teléf E_xnnar?g:FSENA e
TCC 943098 APONTE HURTADD EDUARDO TioepenoienTe PRINCIPAL san francisco manza B casa 7 | (BAGUE-TOLIWA 2655362 No
DATOS GENERALES DE LA LJQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud u Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Das Mora Yalor
‘me0s (202605 |osm0toes 9505801064 ] 2026706124 2026/06717 | BANCO AV VILLAS of-. $528,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] ) o
EMPLEADO PENSION SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES
No. [identificacion | Nombres | Codigo |Dias 18C Aparte Cadigo |Dias 18C Codigo |Dfas BC Aporte Codigo [Dias 18C [ aporte  oias] 18c [ aporte
el e PERIRLL ] A o) A ) : 5 e IR | S H ] aw
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados} $1,787,404 $206,000 $1,787,404 oo | 50 $6 1,787,404 518,700 5o )
Ciutad: IBAGUE Deto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,787,404 $286,000 $1,787,404 $223,500 50 50 $1,787,404 518,700 ) 50
1 Icc ]maﬁsss |APONI'E EOUARDO |25-|4 | 0 1,767,404 $286,000] EPSoDs| 10 51,787 4G4 223,500 & 50 56 1423| 30 $1,787,404 sta,700| o 50 s0
Total Afilizdos( 1) 1,787,404 $286,000 $1,787,404 $223,500 $0 $0 §1,787,404 $18,700 $0 so
L
~




2portes ' Resumen General de Pago
enlinea _ : &

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono | Exnner;?;FSiNA e
CC 94180598 APDNTE HURTADO EDUARDO INDEPENDIENTE FRINCIPAL san francisco manza B casa 7 | IBAGUE-TOLIMA . . 2655382 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo ’ Clave " “Tipo Fecha Pago .
Pensian Salud Pago Planilla Planilia Limite ) Pago i Banco Dias Mara Valor
2026-05 2026-05 05801064 5509801062 1 b 2026/06/24 2026/06/17 | BANCO AV VILLAS [ 3528,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIGUIDADG  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

{NCAPACIDADES -
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} i 1 $286,000 $0 50 ' $286,000 .
COLPENSIONES T " 25-14 900,336,004 7 o1 $286,000 . .- 50 ' S0 $286,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 518,700 $0 N . 50 518,700.
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 © $18,700 $0 50 - §18,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} ' ' 1° $223,500 ' S0 ’ S0 - $223,500
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 1 $223,500 50 50 $223,500

TAL 1 $528,200 50 S0 $528,200

Pagina 2 de 2 o ' . 2026/06/17 03:42 PM
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L. dportes Resumen General de Pago
enlnea ‘
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
tdentificacién dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Exonerado SENA e
. 1CBF ‘
€T 94380598 APONTE HURTADO EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL san francisco manza B casa 7 § IBAGUE-TOLIMA 2655382 No -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago . Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 07470729 9507470729 | 2026/07/24 2026707 /17 | BANCQ AV VILLAS [«] §528,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ! -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
L
Identificacion Nombres. |c Lodigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte
$9,787,404

Sucrsal: PRINCIPAL {1 Afilladas) $1,787,404
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $1,787,404 . $186,000 $1,787,404 $223,500 50 s0 $1,787,404 $18,700 50 $0
Ciudad; IBAGLE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliades) 1,787,404 5286,000 ‘ $1,787,404 $223,500 50 0 $1,787,404 $18,700 50 50
i [cc ]manssa —laromzznumno lzs-u i 0 $1.787,404 $286,000 | EPSO0S| 30 §1,787.404 $223.500 o 50 sa| 1423 30 §1.787,404 s8] o° 50 0
Total Afiliados{ 1) $1,787,404 $286,000 $1,787,404 $223,300 $0 S0 §1,787,404 $18,700 $0 $0
. i
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o “aportes ' Resumen General de Pago

, enlnea
{DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ~ -
' identificacién dv °  Razon Social C Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depanamem? Teléfora Exnner?cd;FSENA e
C€C 94384598 A APONTE HURTADO EDUARDG IND’EPENDIENTE " - PRINCIPAL san Iranc’)stu manza B casa 7 | IBAGUE-TOLIMA - 2655382 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Pertoda ) © 7 Clave Tipo - Fecha . . ‘ pago |
Pensian Salud Pa?go ’ Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora N Vaior
2026-08 2026-06 07470729 .' 9507470729 | 2026797724 2026/G7717  BANCO AV VILLAS . 0 - 5528,200
IRESUMEN DE PAGO , . ~ -
R0 BEIED RIEF VA B A DOSIRY ALORITTOLABADO IR HERES ESIMORAY FALFE 2 IALURFAISA GAR '
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . . S $286,000 ' 50 $0 5286,000
COLPENSIONES 25-14 . 900,336,004 7 1 $286,000 ' ' 50 . s0 $286,000
ARL (ADMI'NIS-TRADORAS: 1) i ) A 1 . 548,700 . 50 ) S0 ) $18,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ' 14-23 860,011,153 6 1 518,700 - 50 50 $18,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : ) . ] $223,500 : 50 S0 - $223,500
SANITAS ' * -+ EPSO0% 800,251,440 & o $223,500 0 - 50 $223,500
frommn 1 SR D
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