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DATOS DEL SUPERVISOR

—

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MARLENE MORENO CAVIEDES

CARGO

P
O

5

&

DEPENDENCIA .

SUBGERENTE TECNICO CIENTIFIEA %,

ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

R
W,
S5

| NUMERO DE CONTRATO

$-009-202,
FECHA DE CONTRATO . 22 DE £NERO DE 2021 '
CONTRATISTA FRIDENADE CGLOMBIA HOSPITALARIA LTDA

CEDULA DE CIUDADANIA O NiT

830.018.5350

El presente contrato tiene como objeto el suministro por parie del

' ‘f;& contratista  de suturas v ofros Insumos médico-guirdrgicos en kas
OBJETO DEL CONIRATO %% calidades, especificaciones técnicas, y valores de coriformidad a a
isaéa_i‘pm;omast(:t presentada por el contralisia y al soporie econdmico %
s precios del mercado establecidos en los estudios pravios, los precios
gy”” ofertados fendrdn vigencia durante el plazo de ejecucidn del
‘”%:xfif;‘} mismo,
POLIZA oy P CSC-100009297
PUBLICACION ] ) 202100004736
VALOR DEL CONTRATG:, $30.000.000
| VALOR EJECUTADO%, $28.696.997
VALORAPAGAR $22.872.121
SALDOPOREIECUTAR $1.303.003

PLAZO!

UN {O1) MESES Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR.

FECHA ACTA:BE INICIO

FECHA TERMINACIGN PROYECTADA DEL
CONTRATO S

22 DE ENERO DE 2021 .
21 DE FEBRERO DEL 2021

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

“Hospital Humanizade ¢ § eguno es Nuestna Compnarnise”

"Documento no valido en medio Impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Doc umer?fo Conlrolado” Este
documentfo contiene informacidn de cardcler confidencial y es propiedad det Hospital. Ningunc paﬂe de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin avtorizacion escrita por parte del Hospitaf"
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
1. CUMPLIMIENTO DEL ORJETO:
SN

’?
Al momento de reatizar g interventoria se observa que el conlrafista se encuenira ejecutando el objeto c@é

| Conv?ﬁgfo,

. , % 3
se aworiza el pago por valoé fotal de $22,872.121. SegUn Factura No. FH442 con comprobante de entrad ih{gi@gg}#

2,

GRADO DE C;UMPI.!M‘LENNT DE LAS OBLIGACIONES:
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1 “Eniiregar fos blenes objeto del presente contrato, dentvo de los res
{03) dios calendarlos siguientes, confado desde o soliciiud por X
parte de Hospital, a fravés del supervisor del confrato.”
2 Garantizr en forma oportung v eficiente, Ig enfrega de los
mdieriales, segin requerimiento del productoe, X
3 Cumplir con las especificaciones, marcas, referencic, caolidad, valor
y demds descripciones convenidas entre las partas, relaclonadas X
en la oferta econémica, y mantener dichas condiciones durante
toda la vigencia del conlraio i
4 Enfregar fos producios objefo de Ia presente invitacion en el |- 3
“Fespital Humanizado g Seguro es Nuestrs npuoise”’

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marea de Agua "Documento Controlado” Este

documento confiene informacién de cardcler confidencial y s propledad def

confenido puede ser usado, copiado,

Hospital. Ninguna parte de su

divulgado sin avforizacion escrita por parle del Hospital™ -
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almacén del Hospital o lugar gue se indigque, debidamenie
empacados y protegidos o fin de evilar su delerioro o dario, ¥ con X
la identificacién de registro INVIMA, nimero de lote y facha de
vencimiento.

5 Las suturas deberan tener un vencimiento como minimo de 18
meses. X
6 Mantener STOCK de productos acorde d la demanda clendida por
el Hospital, X
7 Asumir Jos costos de fransporte, fietes, seguros v similares que se X
ocasionen en razdn en la enlrega de los bienes Y suminisiros
8 Dar cumplimiento a lo establecido en e driiculo 50 de la Ley 789 de X
2002 .
9 Anexar hojas de seguridad de los productos, X
10 Esiablecer y entregar las politicas de devoluciones de materiales y

dispositivas méclicos, en donde se determine como minimo que el
tiempo de reclomo por parte del Hospital y et de reposicién por
parte def coniraiisia, es de tres (03] dias
11 Mantener tos precios ofertados durante toda o ejecucion det
condrato
12 Responder y resarcir en forma oportuna al usuario v enles de copirol
ante los requerimientos interpuesios por fallas atitbuibles #G|a X
disposicion y uso de los bienes objeto del conirato ) ; '
13 Dar aviso oportuno de aquellos aspecios que puedan generar
obstaculo para la ejecucion del objeto confratado .. .
14 Indemnizar al Hospital por los dafos que se le ocasiBnen dyrante ia X
ejecucidn de! coniraio ' ! )
15 Cumpilir fas especiticaciones v normas 1éenicas por‘i'ii“gl_krr_):g’hejo clel X
producto y buenas practicas de manufactura {8PM) defiGharatorio
fabricante. ‘
16 {oda la documentacién solicitadg deberd encontrarse vigente a ia X
fecha de presentacion de la propugita, i, 4
17 Cumplir con los requisitos que se esﬂégblecerf‘fen el presente confraio X
para sy perfeccionamiento y eiecuc"ltiv_n 4
18 Las demds necesarlas para elkcumplimianis del objeto del contrato.
Pardgrato: los productos no é‘si\qblecidos en fa propuesta y que
sean requeridos de confSifiidadicon las necesidades del Hospital X
deberdn ser cotizados prew“q{r‘llenie y aprobados por el supervisor o '
del contrato, el cugl tendrén éh consideracion para su aprobacion
los precios del merdtido. _
19 Hercer el avigconfioluen todas las aclividades que T sean X
asignadas parc‘ﬁ’g"ﬁ'r@éiﬁzqr I correcta gjecucion del conirato
20 Cumplir con !od“égvd fos polificas inskfucionales establecidas en el X
hospiiat departamehtal san Anfonio de Padua, :

Y
Sy i
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FRIDEN,DE COLOMBIA HOSPITALARIA  NIT: 830018535

& % S
\\é\iz 33 RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
ﬁ.'

ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO - MES No.
PENSION 2021-01 7779753890 . $2.704.200
SALUD 2021-02 7779753890 $1.779.000
RIESGOS PROFESIONALES : 2021-02 7779753890 $194.300

“Hospital Ftumanizado y Sequno. es Nuestno Compramisa”

"Documento no valido en medio i npreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documef_vfo Condrolado® Este
documento contiene informacion e cardcier confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usacs. copiado, divulgado sin qulorizacion escrila por parte del Hospital®
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F’ARAFISCA!_ES ‘ 2021- ;I 77797538%0 [ ' $1.014.000 i'

: ? ~ j
4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: _ '

No Aplica. 1

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

FConﬁnuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad v eficiencia, f&\ ‘:%
) . ;e*;;
4. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO: W
Ejecucién det objeFo del conlrato al 100% k\%‘ @gﬁ
é’ﬁ’("m, -
7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: P Y §
B
| No Aplica. & 'r@g%%'fr:%;xw

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

s | % e NO'

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESEN?;{,.,&E?E\I?_;:‘NE%RME CORRESPONDIENTE AL PERIODCG CONTRATADO.

2

-,

S #
9. PROCEDE PAGO EN ESTE, PERIODO

Si X_ T, :

e

e

EN CASO DE PROCEDER PAG Q‘?EB?_:S\E ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICAZION PARA PAGO
. W E

“h, 3
g2 &5y

FRIDEN DE CO}!SQ}MNA HOS};IT'AlARIA ~ NIT: 830018535
P

FECHA DEELAEAOR?CION: MARZO 12 DE 2062)

3, v
R
prisad

DELSUPERVISOR
Cloudla Lon;r;u Melo '
Ausiliar Admnishative
“Fospital Frumanizade ¢ Seguns es Nuestno Compremiso’”

- "Documertto ne valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Actuty "Documento Condrolado” Esle
documento confiene in(ormocr‘én de cardcter confidencial y es propiedad def Hospital. Ninguna parfe de su
conterido puede ser usado, copicdo, divulgado sin autorizacion esita por parte del Hospital”




E. % HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA

Fecha Actual : viernes, 05 marzo 2021

COMPROBANTE ENTRADA 2
NCoQQQC0000004014
PROVEEDOR:  FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA. NIT: FECHA: 04/03/2021 11:07 a. m.
CIUDAD: SANTARE DE BOGOTA D.C. (SANTA FE DE BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 97A No. §1-36 Castellana MONEDA: Pesos
TELEFONO: 316465 3872 TASA CAM: , 0,00
N° FACTURA: FHA462 % ICA: 10,0000 FECHA FAC:  03/03/2021 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU _ SUBTOTAL __%DTO %IVA
4340 POLYGLACTIN 1 (POLYSORB 1) VICRYL PLUS 1 347 UNIDAD 360,00 $9.298.94"  $3.347.61840 7 0,00 0,00
4312 POLYGLACTIN POLYSORBE 2-0 VIOLET (VICRYL 2.0) UNIDAD ; 108,00 59.25’99,03 $1.004.300,64 / 0,00 - 0,00
4312 POLYGLACTIN POLYSORB 2-6 YIOLET (VICRYL 2.3) UNIDAD 5 72,60 $8.466,91 $609.617,52 0,00 0,60
4300 POLYSORB 3.0 VIQLET (VICRI‘YIL k) UNIDAD : 108,00 $8.706,08 $940.256,64 0,00 4,00
4110 SOFSILK 2/0 30 BLK PRESUT ESEDA 2-0 51A) UNIDAD 72,00 $6.657,33 $479.327,76 , 0,00 0,00
4103 SOFTSILK t BLACK (SEDA 1 C/A) UNIDAD §08,00 $5.010,16 $541.097,28 0,00 0,00
41QS SEDA20AHR UNIDAD 72,00 $5 .§10,83 $403.979.76 0,00 0,00
40{ SURGIPRO ¢ (PROLENE 0) SOBRE 72,00 $7.049,83 $507.587,76 ¥~ 0,00 0,00
4170 SURGIPRO 1 30 BLUE (PROLE;\IE 1) UNIDAD 72,00 87,(;49,91 $507.593,52 0,00 0,00
4003 SURGIPRO 2/0 30 BLUE SC-2 (PRCLENE 2 AGUJA RECTA) UNIDAD 324,00 $7.2I48,83 $2.348,620,92 e 0,00 0,60
4004 SURGIPRO 2/0 18 BLUE (PROLENE 2 AGUJA CURVA) UNIDAD 288,00 $6.951,16 $2.001.934,08 / 0,00 .00
4030 SURGIPRO 11 BL, 343 (PROLENE 3 AGUJA CURVA UNIDAD 360,00 $8.804,91 $3.169.767,60 ‘/ 0,00 0,00
CORTANTE) i
4030 SURGIPRO {I BL. 3/0 (PROLENE 3 AGUJA CURVA UNIDAD 36,00 $15.372,50 $553.410,00 L/(),(]() 0,00
CORTANTE) .
4040 SURGIPRO 4/0 BLUE (PROLENE 4 CURVA) UNIDAD 108,00 $7.248,83 $782.873,64 0,00 0,00
4062 SURGIPRO 5.0 (PROLENE 5) SOBRE 36,00 $8.080,83 $290.969,88 / 0,00 0,00
3740 CHROMIC GUT 1 36 (CROMADO 1) UNIDAD 324,00 $7.244,91 $2.347.350,84 - 0,60 0,60
3780 CHROMIC GUT 2 4A (CROMADO 2} UNIDAD 288,00 $7.244,83 $2.086.511,04 rd 3,00 0,00
3790 CHROMIC GUT 3 (CATGUT CROMADG 3) UNIDAD 24,00 $10.055,54 £241.332,96 = /e,uu 0,00
3960 MALLA PARIETENE 15X15 CM UNIDAD 4,00 $177.007,00 $108.028,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $22.872.121,00
CONTRATO $-009-2021 [ —— R DESCUENTO: $0,00
ES.E HOSPITAL SAN £ NTDMO rJf PALIL IMPUESTO; $0,00
; FLETES:
LA PLATAH, IMP FLETES: ﬁgﬁg
HIECISIno .. Q&M&LQ_ RETE 1VA: $0,00
| RETE ICA: $228,721,00
FECHA.. oD~ ““\LNLS?HLL% . RETE FUENTE: $571.803,00
f OTRAS RETE: $343.082,00
o OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IM? DISTRI: $0,00
VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS QUINCE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $21,728.515,00

ELA}?ORO: Martha Lucia Fierro

Nombre reporte 1 INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]

Ll

APROBO: Rodrigo Castro

Ustiario: 36377134




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DEPARTAMENTAL SAN
- ANTONIO DE PADUA

Fecha Actual : viernes, 05 marzo 2021

COMPROBANTE ENTRADA 2

N°00000000004014 !

PROVEEDQR: FRIDEN DE COLOMDIA HOSPITALARIA LTDA, NIT: B300i8535 FECHA: 04/03/2021 11:07 a. m.

CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTA D.C. (SANTA FE DE BOGOTAD.C) ESTADG; Confirmado .

DIRECCION: Calle 97A No, 51-36 Casteliana MONEDA: Pesos

TELEFONQ: 316 465 3872 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: FH462 % ICA: 10,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 03/03/2021 12;00 8. m.
NTERFAZ PRESUPUESTAL

Bisponibilidat idi ymbirg

95 122020101 ICOMPRA DE BIENES PRESTACION DE SERVICIOS I $22.872.121,0 $l.303.003,00

Total: $22.872.121,00  $1.303.003,00

Nosbre reporte : INRPComprobanteEntradla

Usuario: 36377134
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT {891180117-7)




FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA

- NIT : 830,018,535 - 9
g!‘ldﬂ £l ds colomniz . G%I:I‘ g? % gl.%?m SiA
Hosuitalaria Lida. o -

6357270 2571497
contabilldad@fridenhospllataria.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4774 Tarifa 11,04

E.5.E HOSPITAL DEPARTAMEN TAL SAN ANTONIO DE PADUA
891, 180 117 - 7414, Ex!ran]ero
CR2E 11 17 C
LA PLATA - HUILA - COLOMBIA

subgerencla.aslstencial@esesanantoriodepadua.gov.co

8370170
ZONANEWA

~ FACTURADEVENTA

ELECTRONICA

FH 462

Fecha y Hora de Factura

Generacién 2021-03-03  10:46:37
Expedicion  2021-03-03  10:52:52
! Vencimiento 2021-04-03

seaompr POLYGLACTEN1 96CM VIOLET MCR37 (CJ X 3 DVOC) COVIDEN 30.00 1 118870 0,06 3,347,610.00 ;
2003192CE 102 FEBRERO 2025 F.V:2025.02-02 30.00
868020PT | POLYGLACTIN 2-0 80CM VIOLET MCR37(CJ X 3 DOC) COVIDEN | 9.001115680¢ 0,00 1,004,301.00 i
19°""49CE [ 31DICIEMBRE 2024 FV:2024-12.81 . X ]
26, _1acE | 11 FEBRERO 2025  F.V:202602-11 | 3.00
GL-123 {POLSORB 2/0 30 VIOT V-20 (CJX3DOC) COVIDIEN 6.00 | 101603% 0,00} 609,618.00
AOMOBOBY ggzl\;OVIEMBREtt F.V : 2025-11-30 : 6.00 -
Gtis2 ""“”“ﬁéwsoaa 3/0 30 VibLETC T T covibieN T g0 Toa4an ~op0! T 940,257.00
AGADT30Y 31 DICIEMBRE 2024  F.V : 2024-12-31 : .00 -
SP420E  SOFSILK 2/0 30 BLKPRECUT(CJX2DOC) COVIDIEN . 6.00!7988000 0,000 .479,328.,00
2034708CB 106 ENERO 2026 FV:2026-01-08 ' ) 6.00 )
G5-835 i SOFSILK BLACK 1 C/A V-201 30CM (4X300C) COVIDIEN | 9.0016012200 0,00 541,008.00
DUCO318Y |08 FEBRERO 2026  F.V: 2026~ 0208 9.00 7
SP24420 | SEDA 2/0A HR - 2576 cM/(CsaxzDoc)  COVIDEN 6.00 167330008 0,00] 403,9680.00 ;
2034067CB  [13DICIEMBRE 2025 F.V:2025-12-13 : 6.00 '
CP-424 | SURGIPRO 0 30 BLUE GS-21 (CUX3DOC) COVIDIEN : 6.00]8450800~ - 0,00 507,686.00 ;
ey T Jis e e e e COVRER L 2]
CP-425. 1SURGIPRO 1 30 BLUE GS-21 (CJX3DOC) ._.________..‘.....,,9,9}’“3_@!..‘._3,,,,,‘H,,..E?-_QQ.E%’E’@,Q@{; 000! 50750400,
boL1es3y CTUBRE 2024 F.V:2024-10-3 et BOO e
SP-623 { SURGIPRO 2/0 30 BLUE SC-2 (CJX3D0C) COVIDIEN | 27.00 | 8698600 © 0,00 2,348,622.00 |
DOK2015Y gg 285EPTIEMBRE F.V : 20256-08-30 ; 27.00
'SP-868G SURGIPRO* 2/0 18 BLUE C- icaxibocy . coviben T 24.00 | 8341400/ 00T S 004 93600
by aary o A0 302 P e gy e SOV, 2400 . ,2,00%,836.00 ;
SF .63 | SURGIPRO* 1 BL 310 18 P (CUX3DOC) . COVIDIEN {  30.00 1058600 ooo 3,169,770.00 |
DOKOO433FY . go'zsr)EPTlEMBRE FV:2026.0930 T 30,00 T
[\
VP-522X  |SURGIPRO* It3/0 36 BLUE (Gixapoc 7 covibien T 56341000 |
DYL19BEY 31 OCTUBRE2024  F.V:2024 S .
SP-683 | SURGIPRO 4/0 18 BLUE C-13 ~covinleN oy T 782,874.00
DIK2932FY | 30 SEPTIEMBRE FV:2024.0930 oo ’ T
2024
Flrma Elaborado por ; DANIEL RIOS N Firma Recibido B

ORIGINAL

ae8afidbbfaffb25bBebb3004107792dadd86230959HEI6ad06e 307, #43c0e87e537a015288¢c4eab5oc2e52d el

Pagina:1de 2

Elaborado, impresa y enviada electrdricamente per Sligo $.A.S Nit: 820.048 945.8




FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA

- ) NIT : 830,018,535 - 9
Fpﬂdﬁn e Cotombis ©ocLe7 Ast 38
Hosnitalaria Lida. BOGOTA - COLOMBIA |

6357270 2571497
contabilidad@fridenhospitalaria.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4774 Tarifa 11,04

: : FAGTURA DEVENTA
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA o ELECTRONICA
891,180, 117 - 7 1. Exlran]ero . 8370170 FH 462

! CR2E 1117
LA PLATA HUILA - COLOMBIA

subgerencla asiate

Fecha y Hora de Factura '
Generacién  2021-03-03  1046:37 !
Expedicién 2021-03-03 10:52:52
| Vencimiento 2021-04-03

sesananloniodepaduagoveo

SP-5686 | SURGIPRO II” 5/0 18 BLUE (chauOC) _..COVIDIEN |~ 3.00]{9697000-" 0,00 290,910.00 :
DOLO18SFY *31 OCTUBRE 2024  F.V:2024-10-31 N 3.00 h
CG-925 i CHROMIC GUT 1 36 GS-21 04 (CJX3DOC) COVIDIEN | 27.00 {85.930.00" 0,00 ! 2,347,353.00 |
DpIN1802Y {31AGOSTO 2023 F.V:2023-0831 27.00

c 23 | CHROMIC GUT 2/0 4A GS-21 36 CMS (C.X3DOC) COVIDIEN | 24.00 | 3693300/ 0,00! 2,086,512.00 ,
DoJO163ZY | 31 AGOSTO 2023 F.V:2023-08-31 ; 24.00 L

CG-47 { CHROMIC GUT 0 30 BP-27 10 (CJX2DOC) COVIDIEN ! 2,001 1200660{7 0,00 241,332,00 |
"B9G2004zY 30 JUNIO 2023 FV:2022-06.30 : o ' 2,00 '

PPM1515 ' MALLA PARIETENE 15X15 CM COVIDEEN 4.001177007% ¢ 0,00 708,028.00 1
SUl0414X  _[31AGOSTO2026  Fv:20260831 e B00 '

TotalBruto 22 '57_2"1"5?66
Retenc, {CA ;

CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes Efectivo 22.619.612,78 Cuola 1 Vence el 2021-04-03
VALOR ENLETRAS

Velntidos Miflones Seisclentos Dieclnueve Mil Seiscientos Doce Pesos M/Cie Con 78/100
OBSERVACIONES

CONTRATO 009-2021

Efaborado, impresn y erviado electrénicamente perSﬁga SA.S Nil: 530.048_145-5

oy Lo L

Firma Elaborado por : DANIEL RIOS Firma Recibido

CUFE :B10asBal3dbifaffb25b8ebb30041c c 9h‘f3sade5eaeﬁ'd43c0e87953799r5f289c499b5c02992dr38
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TIPO IDENTIFICACION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

_. ;.;:;:_%_%O[ / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=t COMPROBANTE DE PAGO

NIT NUMERO DE fDENTfFICAC]ON

NOMBRE G RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 97 A NO.51-36 TELEFONO:

TIPQ ARORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

FRIDEN DE COLOMBIA, HOSPITALARIA LTDA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comerclo al por menor de otros

.

By

Bancolomb:a"

830018535
6357270

1001 - PRINCIPAL

Sl

NUMERO PLANILLA:

7779753890 Tiro DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACIGN MES: enere PERIODO COTIZAGION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd); 2021/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 8378424&

NIT CObIGO

900336004 25-14

$ 1.440.000

$ 1.264.000

8002246808 _ 230301

g 2,704.990

NIT CODIGO

830003564 EPS017

h 1 § 52.UUU-
800251440 | EPS005 EPSO05-SANITAS'S A 2 $1.317.000
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 6641
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS % 1 $54.00
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $164.0
800088702 | EPS010  CIA SURAMERICANA Dﬁts,ERViclos DE SALU 1 $ 661
901097473 | EPS044 EPSO44 MEDIMAS -, Z¢f s iy T 1 $ 60.
T EEEEE .. "SUBTOTAL: 8 $1.779.0

ps.-éQmaENSAq (

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSID10 8 $1.014,
P T - SUBTOTAL; ' S $A011
ESGOS PROFESIONALE
ADMINISTRADORA
NIT cODiGo NOMBRE
860011153 14-23 14—23-POSITIVACOMPANIADE SEGUROSSA 8 $19475 ¢
o SUBTOTAL: ' s S R
TRAS PARA
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE _
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 180.
899999239 | PAICBF [PAICBF-ICBE 1 __$270.
e T T T S RTOTAL S g asn ;
I
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]TOTAL PAGADO: $ 6.142."
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