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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Contar, por favor tenga en cuenta que seri contactado para realizar el procedimlanto
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NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vit prmrem i e 5
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Vot e e st
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 475- 47-994000062489  ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

4752294209
e X
AGENCIA EXPEDIDORAX SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47 W
DA MES A0 DIA | MES  AMO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 23 | 10 I zozﬂ ‘ zgl 101 2023
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
rNQMBRE:J DIPROMEDICOS SAS IDENTIFICACION: NIT 900.493.018-1 \E
w
DRECCION: AV 11 E 5 AN 86 clubAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: (0o cnicaag g
N\ . —
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
(*SEGUW= HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION:  NIT  830.067.597-4 A
[5]
=z
BENEFICIARIO: FOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION: N7 830.067.597-4 E
-4
\_ - g
AMPAROS
( G
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS ) E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 23/10/2023 30/11/2024 70,000,000.00 =
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/10/2023 30/11/2027 17,500,000.00 %
CALIDAD DEL BIEN 23/10/2023 30/11/2025 175,000,000.00 o
BENEFICIARIOS 2
NIT 830067597 - HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL o
2
(=}
=
fi

**+0OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N.96-8-201247-23 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y Y REEMPLAZOS ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE

ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1,14 Y 15A) .

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAD Y QUE
LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

6601,

—

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
§ **#262,500,000.00 § wwwwwweanl 036,096 $++++11,000.00 § #wwewnl08,948 [§ wwwwwwwwl, 246,044

NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART
NIOVIS EBETH COTES ARIAS 4883 100.00

_ .
<
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE 'rrruu\néss DE LA INFORMAC|ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSO NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,|
ELMACENAR, UTILIZAR. CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
Al LLLOS A ShECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO

ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER Eknt.x\so, GUANDO LA ACTIVIDAD

SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS P

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANT

SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINC&PIDS QL# IMPLIQUEN EL TRATAthNTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE

MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
LITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA PO
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLAC ES-DEANTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solldarla.com.co -l
\Aseguradora Solldaria pensando en su tranquilidad, lo Invita a verificar la validez de esta péliza Ingresando a nuestraPaalna Weh wiaa S0I0a]

SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. .
e \
“FRWA TOMADOR

Vi
l FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000018(8020)000000000007000475229420
N\

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd Y
CADF257A0D06FB7C5F IR Immm i
i "

Def, del C Idor Financlero: Manuel Gulll Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 26-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (801) 7918180
Fax: (601) 7919180 * Calular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensorlasolidaria@gmall.com
Para mayor Informaclén lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestira pagina web:
hnps:llassguradorasolldarln.mrn.colsarvldosldc!ensor!a—del—conlumldor-finanr.lum.npx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/33 - REGIMEN COM

[~




§ MO FYMAACION POR FALTA BE PAGO DE FRIMA K IRRFVOCARLIDAD
LA PALSTMNE POUZA WO EXMKARA POR FALTA DE PA3O DE LA PAAA M POR REVOCACION UNILATERAL,
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ANNENTES & LA EFFCTIVIOAD Uf L& PGy LS PREVIG AGOTAMIENTO DEL DEREOHT DE AUCIENTAR U CON

DL GARANTE

11 PROMIRICION DE LA TRANSFERENCIA o
BO SE PEMNTE MRSER CEMON O TRANSFEASNGIA DU LA PRESENTE POLZA EIN EL tou:aﬂx'l'(";xs
FELMTO OE A ASEQURADGRA EN GASO DE . INGUMPLIWENTD DE BSTA Ulu'oslmo“ ‘hc‘!"l o
SNA AUTOULTICAVENTE ¥ LA ASFAURADORA SCIC  SEWA 'ln“ONllll‘l_i poR l& i!b“ s
PEAPLRIERTG GUE MATAN CCURAI0D CON ANTERIORICAD A LA FECMA DR <
TOANGTIRENOIA .

12 COENSTENCY Ll

& caso ‘5‘ E!:‘?é‘:“i;:i-n: OFL SIIESTRO. DR SECLRO BF ANMNAENTO CON RELADION £L u;m

S ELWPOSTE DE (A INDEMDEZACKAN A QUE HAYA LUS&R, SE DISTRIDUIRA ENTRE mAsceuchﬂE 1

FROFCRCION A LAS CURMTIAS DE AUS RESPECTTVOR SEGURCS. SIN QUE EXISTA SCLIDARIBAD sﬂ:’w .

ASESURADORAS FARTICIPANTES Y 6N EXCEDER DF LA SUMA ASEGURADA IASD EL CONTRATO DE BEGURO. :

SN

13, LUANAMIENTO EN GARANTIA poRm— )
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Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4752204200
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | pAa | mMES = ANO
$ 1,246,044.00 28 | 10 | 2023
AG. RAM. POL.: 475 _47 _ 994000062489 ’ ! : FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 900.493.018-1
‘ DIPROMEDICOS SAS
~
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO ——— CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000475229420
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
Corriente - TC y Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y nimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio ll\lo. 6792 $4.000.000
numero electrénico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA )(/Zonvenio No. 6792 $3.000.000
Banco de Occidente y nmero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y nimero electrénico
S 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
g POLIZAS ESTUDIANTILES
H o EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
£z | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
g8
§§ - Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del e - ~
g8 namero electrénico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
H » . 3 B . . . Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
5 -La dqvo_lumon de las primas a razén de la revocacion de polizas pagadas mediante tarjeta Linea Solidaria a través del #789
3 de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
g las deducciones aplicables al caso. 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
5 . . . Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
g| | -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
o o X . Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx L Horario de lunes a viernesde 8a.m.a12 myde2 p.m.a6 p.m. J

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

N R R ragog OO Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL =—)| 4752294209 e deolombi

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 900.493.018-1 DIA MES ANO
DIPROMEDICOS SAS 23 | 10 | 2023
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQUE [ | EFECTVO [ | VALOR PAGADO
CcoD. No. $
BANCO —— CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000475229420
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

NUmero de autorizacién 657202

miércoles, 25 de octubre de 2023, 2:46:58 PM

Detalle
$1,246,044.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: Aseguradora Solidaria de Colombia
Débito desde: Cuenta corriente ****¥**2059
Descripcion: POLIZAS
Fecha y hora inicio transaccién 2023-10-25 2:46:00
NIT del comercio 8605246546
NUmero de factura 47522942090
Cdédigo Unico de Seguimiento 238320292
Direccién IP: 181.48.231.242
Referencia 1: 192.230.86.8
Referencia 2: 4752294209

Referencia 3: NIT - 900493018
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900493018-1 DIPROMEDICOS S.AS. Aggg‘gﬁ,ﬁi Eﬁgli‘f 5745075 | contabilidad@dipromedicos.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | BOGOTA INSTRU 5 NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2023-09 2023-08 E 7053520 $3.003.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 128.000 0 0 0 0 0 0 128.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 128.000 0 0 0 0 0 0 128.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 985.600 0 0 0 0 0 0 985.600 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 277.200 277.200 0 0 277.200 2.772 277.200 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 454.400 0 0 454.400 7

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 454.400 454.400
Pension 3 1.817.600 1.817.600
Riesgos Laborales 1 277.200 277.200
CCF 1 454.400 454.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 3.003.600 3.003.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900493018-1 DIPROMEDICOS S.AS. Aggg‘gﬁ,ﬁi Eﬁgﬁf 5745075 | contabilidad@dipromedicos.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | BOGOTA INSTRU 5 NORTE DE SANTANDE CUCUTA sl 202303 2023-08 E 70529520 $3.003.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E o . [RIED Fondo g
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHEEHBEHEEEEEEHEEEEEEE ?de' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:r:"g pe"z;’"a' oensional de | Cod.EPS | IBCEPS C\zllé?%‘;"c’ i‘g".- 1BCARL | & | cotizacion C"C‘g%" IBC CCF Ag%r,':e Aspguy\r‘f A&Oé::e Aé)s?/r: A’;\J’I()Er’t‘e
HEHEE g solidaridag | Subsistencia H
g 8 :
1 cc 1018516488 MARQUEZ MORENO MARVEL THIBISAY S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 28.300 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0
2 cc 1030607012 PLAZA IGLESIAS CESAR MARCELINO 1]0 S 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 3 29.300 CCF24 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0
3 cc 1032403862 VARGAS OSORIO HERNAN DARIO 0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 EPSO017 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0
4 cc 35422123 MEDINA OSPINA OLGA CECILIA 0 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0
5 cc 52738452 MOLINA CASTELLANOS DIANA PAOLA 110 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 EPS010 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 3 29.300 CCF24 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0
6 cc 1032446246 VARGAS MAHECHA GABRIEL JULIAN 110 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0
7 cc 1233508061 FONSECA CARDENAS YOLIMA ALEXANDRA 0 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 EPSO017 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 3 43.900 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900493018-1 DIPROMEDICOS S.AS. Aggg‘gﬁ,ﬁi Eﬁgli‘f 5745075 | contabilidad@dipromedicos.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2023-09 2023-08 E 705383 $7.628.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 847.100 0 0 0 0 0 0 847.100 13
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 102.500 0 0 0 0 0 0 102.500 2
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 679.800 0 0 0 0 0 0 679.800 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.353.600 0 0 0 0 0 0 1.353.600 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.768.100 0 0 25.000 25.000 0 0 2.818.100 9
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 160.800 160.800 0 0 160.800 1.608 160.800 20
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF36 Comfaoriente 890500675-6 1.225.300 0 0 1.225.300 19
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900493018-1 DIPROMEDICOS S.AS. Aggg‘gﬁ,ﬁi Eﬁgﬁf 5745075 | contabilidad@dipromedicos.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 202309 2023-08 E 70535769 $7.628.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 5 1.390.400 1.390.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 4851500 4.851.500
ICBF Riesgos Laborales 1 160.800 160.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.225.300 1.225.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.628.000 7.628.000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
AVENIDA 11E 5AN 86 m " " | EMPLEADOS UPC
NI 900493018-1 DIPROMEDICOS S.A.S. BRR SANTA LUCIA 5745075 | contabilidad@dipromedicos.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
- CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2023-09 2023-08 E 70531769 $7.628.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 b1 5 g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 | cc | 1000422543 |  ORTEGA GONZALEZ FABIAN ANDRES | 1 s 2514 | 2.500.000 | 400.000 3 0 0 3 EPS005 | 2:500.000 | 100000 | 1423 | 2.500.000 13100 | ccr3s | 2:500.000 | 100.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1000434633 AREVALO BOTELLO MARIA ELENA 1]o s 2514 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 0 EPS005 | 1.160.000 | 46.400 | 1423 [ 1160000 | 1 | 6100 | ccras | 1160.000 | 46.400 ) 0 0 0 [)
3 cc 1090455786 GARCIA TOLOZA JOHN GERSON 1|0 S 230301 | 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS005 1.350.000 54.000 14-23 1.350.000 1 7.100 CCF36 | 1.350.000 54.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1000485786 GARCIA TOLOZA JOHN GERSON 1o s X 230301 | 150,000 | 24.000 o o o o EPSO005 | 150000 | 6000 | 1423 | 150000 | 1 ) ccFas | 150000 o o o o o )
5 [ cc | 1000476906 | LAZARO PACHECO J00RDAN MAURICIO | 1 | 0 s 2514 | 1.500.000 | 240.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.500.000 | 60.000 | 14-23 [ 1500000 | 1 | 7.900 [ ccras | 1500.000 | 60.000 ) 0 3 0 [)
6 | cc | 1092345857 ACURA SANCHEZ DIANA CAROLINA | 1 | 0 s 230201 | 1.248.000 | 199.700 0 0 0 0 EPS005 | 1.248.000 | 50.000 | 1423 [ 1248000 | 1 | 6600 | ccras | 1248000 | s0.000 ) 0 0 0 [)
7 cc 1116802312 PARADA DOMINGUEZ RAFAEL STIVEN 1|0 S 25-14 1.044.000 167.100 0 0 0 0 EPSO005 1.044.000 41.800 14-23 1.044.000 1 5.500 CCF36 | 1.044.000 41.800 0 0 0 0 0
8 [ cc | 1116802812 | PARADA DOMINGUEZ RAFAELSTIVEN [ 1 [ 0 s X 2514 | 116000 | 18600 3 3 0 3 EPsoos | 116000 | 4700 | 1423 | 116000 | 1 [) CcCF36 | 116.000 3 ) 0 3 0 [)
9 [cc| 27741464 ORTIZ CLARO MARLENE 1]o s 2514 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS037 | 1.160.000 | 46.400 | 1423 [ 1160000 | 1 | 6100 | ccras | 1160.000 | 46.400 ) 0 3 0 [)
10 | cc | 1090379589 ROPERO BAYONA EDWIN JAIR 1]o s 230301 | 1.160.000 | 185.600 3 o o 0 EPS037 | 1.160.000 | 46.400 | 1423 [ 1160000 | 1 | 6100 | ccras | 1160.000 | 46.400 0 o 0 o )
11 | CC 1090379589 ROPERO BAYONA EDWIN JAIR 1|0 S x 230301 40.000 6.400 0 0 0 0 EPS037 40.000 0 14-23 40.000 1 0 CCF36 40.000 0 0 0 0 0 0
12| cc| 33055385 DELAPUENTE TORRES ROSARIODEL | 1 | o s 230301 | 2.000.000 | 320000 0 0 o 0 EPS005 [ 2.000.000 | 80.000 | 1423 [ 2000000 | 1 | 10500 | ccras | 2.000.000 | 80.000 0 0 0 o 0
13 ] cc| srarea20 RIOS ARIAS HEIDI CAROLINA 1]o s 2514 | 1160000 | 185.600 o o o o EPS005 | 1160000 | 46400 | 1423 | 1160000 | 1 | 6200 | ccrse | 1160000 | 46.400 o o o o )
14 ] cc| 60264160 GUZMAN DAZA ZULMA 1]o s 2514 | 5.000.000 | 800.000 3 0 25.000 25.000 EPS008 | 5.000.000 | 200000 | 1423 [ 5000000 | 1 | 26200 | ccrss | s.000.000 | 200.000 ) 0 3 0 [)
15 | cc | ss2a4655 | VELAZCO PEINADO JORGE FERNANDO [ 1 | 0 s 2514 | 2.500.000 | 400.000 3 o o 0 EPS008 | 2.500.000 | 100000 | 1423 [ 2500000 | 1 | 13100 | ccrss | 2500.000 | 100.000 0 o 0 o )
16 CE 620064 CACERES CABEZA MAOLI YENIFER 1|0 S 230201 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 1 8.400 CCF36 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
17 | cc | 1093740812 RICO LOPEZ LEIDY DAMARIS 1]o s 230301 | 1.200.000 | 192.000 3 3 3 3 EPS042 | 1.200.000 | 48000 | 1423 [ 1200000 | 1 | 6300 | ccras | 1200000 | 48.000 ) 3 3 0 [)
18 | cc | 1090435560 VELASCO PEINADO JULIAN CAMILO | 1 | 0 s 2514 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS005 | 1.160.000 | 46.400 | 1423 [ 1160000 | 1 | 6100 | ccras | 1160.000 | 46.400 ) 0 3 0 [)
19 | cc | 37240480 | PEINADO SOLANO LUCY DEL SOCORRO | 1 | 3 s o 0 3 o o 0 EPS005 | 1.160.000 | 46.400 | 1423 [ 1160000 | 1 | 6100 | ccrss | 1160.000 | 46.400 0 o 0 o )
20 | cCc 1093803412 FUENTES SANDOVAL GRISMAR YUDERKY 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF36 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
21 | cc | 1000475466 | MALDONADO HERNANDEZ JUANDAVID | 1 | 0 s 230301 | 1.400.000 | 224.000 3 3 0 3 EPS005 | 1.400.000 | 56.000 | 14-23 [ 1.400000 | 1 | 7400 | ccras | 1400000 | s6.000 ) 0 3 0 [)
22| PT| 6810426 HERNANDEZ & A MANCA DAIRY 1o s| [x 230201 | 1.166.667 | 186.700 0 0 0 0 EPS041 | 1166667 | 46700 | 1423 | 1166667 [ 1 | 600 | ccras | 1.166.667 | 46.700 0 0 0 0 o
23| pT | 6810426 HERNANDEZ & A MANCA DAIRY 1]o s X 230201 | 9333 | 15.000 0 0 0 0 Epsoal | 93.334 3.800 1423 | o333 |1 0 ccr3s | 93334 0 0 0 0 0 0
20| pT | 6810426 HERNANDEZ & A MANCA DAIRY 1]o s X 230201 | 140000 | 22.400 0 0 0 0 Epsoal | 140000 | 5.600 1423 | 140000 | 1 0 ccr36 | 140000 0 0 0 0 0 0
25 [ cc | 1000445108 SUAREZ LAGUADO EDITH MABEL 9]0 N x o o 3 0 0 3 EPS005 | 1.160.000 | 145000 | 1423 | 1.160.000 | 1 [) 3 3 0 0 3 0 [)
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