Cartagena, 20 septiembre de 2023

Doctor

Jaime torrado casadiego

Director SENA Regional-Bolivar
Centro Multisectorial — SENA Ternera
Km 1 Via Turbaco

Cartagena

Asunto: Pago Facturas HELPMEDICA S.A.S

Respetado Doctor Jaime Torrado:

Se remiten facturas presentadas por HELPMEDICA S.A.S., dentro de la ejecucion del contratoNo. PCCNTR. 4917044
del 3 de mayo de 2023.

Se anexa:
- Facturas No HM 1581 valor: $2.124.997
- Copia Compromiso SIIF.22623
- Certificacion del Supervisor del Contrato
- Relacion de soporte de los servicios prestados
- Certificacion Pago Aportes Parafiscales.

- Pago de estampilla U de C.

Cordial saludo,

*% -"'R,[Jm vz B =

JORGE E RAMIREZ BERTEL
Coordinador Servicio Médico Asistencial
Regional Bolivar

Proyecto :Isabel Morelo
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHlyserna

36-02-00-013-
000000

2023-05-08-2:56 p.

LENNIN YAFITH SERNA CAMPO

SENA REGIONAL BOLIVAR-DIRECCION

REGIONAL

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6123 de fecha 2023-03-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

22623 Fecha Registro:

2023-05-08

Unidad / Subunidad

Ejecutora:

36-02-00-013-000000 SENA REGIONAL BOLIVAR-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 15.897.628,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 15.897.628,00 | Saldo x Obligar: 15.897.628,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900129513|Raz6n Social: |HELPMEDICA S.AS. [Medio de Pago: | Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ’ 67841158491’ Banco: ’ BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: ‘ Corriente Estado: ‘Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ’ 88147752’ Nombre: JAIME TORRADO CASADIEGOS Cargo: ‘DIRECTOR REGIONAL BOLIVAR
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacion: Ez(;?satrdoé Genera Viaticos: No (N:gmi.ssigrl::citud de NUmero: |CO1.PCCNTR.4917044 |Tipo: EEESTACION Fecha: 2023-05-08
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-14-0-3603025-03

TRANSFERENCIAS CORRIENTES -
Lo 000 DESPACHO PROFESIONAL INTEGRAL - Naci6n 10 CSF FECHA OPERACION |  VALOR INICIAL OpaAI o VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

MEJORAMJENTO DEL SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL DEL

SENA NACIONAL

15.897.628,00 0,00
Total: 15.897.628,00 0,00 15.897.628,00 15.897.628,00

Objeto: SERVICIOS MEDICOS: Contratar Servicios de mantenimiento, calibracién y reparacion de los equipos médicos y odontolégicos del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Bolivar.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-013-000000 | SENA REGIONAL BOLIVAR-DIRECCION 3-8 CNGT™NVERSION ORDINARIANACION | 2023-05-08 15.897.628,00 15.897.628,00 | NINGUNO
REGIONAL CSH i ER
. Pagina 1 de 2
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HELP SMART SAS

Factura Electronica De Venta No

HM

No. 1581

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764051001272 que habilita desde HM 1501 hasta HM 2200. Vence 2024-06-27

Actividad Econémica ICA 3312 8.00 X 1000

Nit 900129513 7 Régimen Simple de Tributacién
Responsable de IVA

CLIENTE |[SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE POR CONCEPTO DE
NIT 899999034 1 #$36-02-00-013- _ _

DIRECCION CIUDAD TELEFONO 000000;C01.PCCNTR.4917044;jeramirezb@sena.edu.co#$
TERNERA KM. 1 VIA TURBACO Cartagena 6539040

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO

30/08/2023 29/09/2023 YISETH MARIA RUIZ QUINTERO Credito
Item Cadigo Descripcion Cantidad|U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 473 MANTENIMIENTOS MES DE 1 Und. 1.785.712 | 19% 339.285 1.785.712
AGOSTO

Total Item 1 Valor en Letras SUBTOTAL 1.785.712
DOS MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESO DESCUENTO 0
Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art. IVA 339.285 |
772, 773, 774, C.C) No somos grandes contribuyentes, No somos autoretenodores de ICA. RETEFUENTE 0
SOMOS REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION SIM Responsabilidad 47 no realizar RETEIVA 0
retenciones en la fuente, Si es responsable del IVA Regimen Ordinario aplicar Retelva en RETEICA 0
virtud del Art. 437-2 numeral 9 E.T. TOTAL FACTURA 2.124.997

CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA # 678-411584-91

El valor de la presente factura que no fuere cancelado antes de su vencimiento, causara a partir de esta fecha y hasta su pago en efectivo, intereses de
mora liquidados a las tasas maximas legalmente permitidas de la ley.

Firma Resp

onsable

Recibido Por

Aviso de Privacidad: Con la firma al pie del documento, el cliente autoriza a Helpmedica, el uso y tratamiento de sus datos consignados en este
documento, solo para los fines previstos en la misién de la empresa y por las leyes del pais.

Cr 38 30A-30 torre 6 piso 3 apto 1 Camino del Medio - Sector Alcibia, Conjunto Residencial Villa Liliana Teléfono 6747077

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 30/08/2023 08:48:51

Correo Electronico contabilidad@helpmedica.com

CUFE: 6belc7c347b25be66983f724a5335a67cf27d43¢0119e72435b56bb3554a5928d92569e2824cd39239b5f56798344bff--Expedicion:30/08/2023 08:51 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 2 Fecha 20/09/2023

DIRECCION, AREA, REGIONAL
O CENTRO ORDENADORA DE
GASTO:

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL /DIRECCION REGIONAL

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

JORGE ELIECER RAMIREZ BERTEL

APOYO A LA SUPERVISION:

N/A

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.4917044

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, CALIBRACION Y
REPARACION DE EQUIPOS

Contratar Servicios de mantenimiento, calibracion y
OBJETO: reparacién de los equipos médicos y odontolégicos del
Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Bolivar
VALOR: QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS $(15.897.628) M/C
CONTRATISTA: HELPMEDICA S.A.S
NIT: No. 900129513

LUGAR DE EJECUCION:

CARTAGENA BOLIVAR

FECHA DE SUSCRIPCION:

03 de Mayo de 2023

FECHA DE INICIO:

03 de Mayo de 2023

PLAZO INICIAL DEL

CONTRATO: HASTA EL 30 DICIEMBRE de 2023

VALOR INICIAL DEL | QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
CONTRATO: SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS $(15.897.628) M/C
VALOR ACTUAL DEL | QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
CONTRATO: SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS $(15.897.628) M/C
PRORROGA No : N/A

ADICION No. : N/A

SUSPENSION No. : N/A

FORMA DE PAGO:

De Acuerdo con los servicios prestados, en la modalidad de pagos
parciales, previa presentacion de las facturas

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO

1. Ejecutar el objeto del Contrato en las condicionesde
calidad, oportunidad, y obligaciones definidasen
los Documentos del Proceso de contratacién

mantenimiento preventivo, los cuales varian
de acuerdo al

tipo de equipo, tecnologia predominante,
manual del fabricante, etc.:

1. Inspeccién Visual,

2. Verificacion del estado de accesorios,
segun el equipo.

3. Revisién de sistema eléctrico, electrénico,
mecanico, neumatico, segun

Equipos aptos

GCCON-F-031 V.01

realizacion de actividades
medicas y odontologicas.
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tecnologia del equipo.

4. Limpieza

5. Ajustes

6. Pruebas de Funcionamiento

7. Cambio de partes, previa autorizacion de
cotizacion

8. Etc. .

2. Cumplir con las especificaciones técnicas de cada
elemento objeto del contrato y presentadas en la
oferta.

mantenimiento preventivo, los cuales varian
de acuerdo al

tipo de equipo, tecnologia predominante,
manual del fabricante, etc.:

1. Inspeccién Visual,

2. Verificacion del estado de accesorios,
segun el equipo.

3. Revision de sistema eléctrico, electronico,
mecanico, neumatico, segin

tecnologia del equipo.

4. Limpieza

5. Ajustes

6. Pruebas de Funcionamiento

7. Cambio de partes, previa autorizaciéon de
cotizacion

8. Etc. .

Equipos aptos para
realizacion de actividades
medicas y odontologicas.

3. El contratista se hace responsable de las herramientas
0 equipos de su propiedad o a su cargo,de la mano de
obra que en funcién del objeto contratado requiera
para su ejecucion, en ningtncaso el SENA respondera
por equipos o herramientasque el contratista ingrese
o utilice en el ejercicio del
objeto contratado.

Ibidem arriba referenciado y REPORTE
TODOS LOS SERVICIOS PRESTADOS.

Ibidem arriba referenciado

4. ELABORAR MENSUALMENTE LAS CUENTAS DE COBRO;
LAS CUENTAS EN NINGUN CASO PODRAN
PRESENTARSE POR SUMAS SUPERIORES A LAS
TARIFAS PACTADAS Y DEBERAN ESTAR SOPORTADAS
POR LAS ORDENES EMITIDAS POR EL SENA.

FACTURAS REPORTADAS EN EL
SECORP II.

FACTURAS
REPORTADAS EN EL
SECOP Il

5. COORDINADOR DEL  GRUPO DE  APOYO
ADMINISTRATIVO MIXTO SEGUN DELEGACIONES
REALIZADAS POR LA ENTIDAD. POR LO QUE EL
COORDINADOR DEL GRUPO MIXTO TENGA UN
PERSONAL A CARGO Y SE APOYA EN UN
FUNCIONARIO DE PLANTA PARA LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES DENTRO DEL SMA.

6. REPARAR ADECUADAMENTE LOS EQUPOS
MIENTRAS SE HALLE A SU CARGO.

Mantenimiento de los equipos.

Equipos Medicos y
Odontolégicos del Servicio
Medico Asistencial en
funcionamiento

7. Responsabilizarse de cualquier dafio o perjuicio que
cause el contratista o el personal a su cargo, con
ocasion del mantenimiento de los equipos al SENA
y/o terceras comprometiéndose  a
repararlo en
forma inmediata.

personas,

Mantenimiento de los equipos.

Equipos Medicos y
Odontolégicos del Servicio
Medico  Asistencial en
funcionamiento

8. Informar al SENA, mediante informe técnico, del
estado en que se encuentran los equipos.

Informe de Actividad Realizada

Informe Tecnico

9. El contratista debera llevar un control del agotamiento
del presupuesto del
agotamiento del presupuesto antes del término

contrato, el CONTRATISTA se

contrato. En caso de

de duracién del

Control de Presupuesto

Informe Presupuestal con
las Actividades de
mantenimiento realizadas.

GCCON-F-031 V.01
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abstendra de ofrecer los servicios al SENA. En caso
contrario la Entidad no pagard ninguna suma que
exceda el valor del contrato.

10. Presentar y mantener vigentes los permisos, licencias | Servicios, Habilitados y con Permoisos de | Servicios de
y titulos especiales exigidos por parte de la ley o las | Fyncionamiento mantenimiento
autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para

L . preventivo y correctivo
el ejercicio del servicio prestado.

de equipos biomédicos

Habilitado

11. Presentar el informe de gestién mensualmente como | Informe de Gestion Informe de Gestion
requisito para tramite de pago.

12.  Cancelar mes a mes la obligaciones a seguridad Pago de seguridad social al dia. Presentacion de seguridad
(salud, pensidn, y riesgo laboral) del personal a su social al dia.
cargo.

13. Pago del 1% del contrato antes de IVA | Pago realizado Estampilla Universidad de Recibo de pago
correspondiente a la estampilla PRO UNIVERSIDAD Cartagena. presentados.

DE CARTAGENA, “siempre a la atura de los tiempos”.

Ejecucion de Contrato
Valor a Pagar: Dos millones ciento veinticuatro mil novecientos noventa y siete pesos ($2.124.997. oo) M/Cte.
NO (NUMERO DE FACTURA (FECHA FACTURA (VALORFACTURA

1 HM-1581 30/08/2023 2.124.997
TOTAL 2.124.997
Saldo del Contrato:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 15.897.628
VALOR EJECUTADO RADICADO 4.249.994
SALDO DEL CONTRATO 11.647.634
VALOR FACTURADO 2.124.997

Valor a Pagar: Dos millones ciento veinticuatro mil novecientos noventa y siete pesos ($2.124.997. oo) M/Cte.
Cargar pago al SIIF No 22623 del 08 de mayo del 2023

OBSERVACIONES

Las facturas fueron debidamente revisadas por la Odontologa del SMA.

‘% -."I‘j—::,{?_‘l.r» fvme 9 2R
Jorge Eliecer Ramirez Bertel
Supervisor Contrato

Proyecto: Isabel Morelo

GCCON-F-031 V.01
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Cartagena de Indias, D.T. y C., 30 de agosto de 2023

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo FREDY ENRIQUE JIMENEZ URZOLA identificado con cédula No. 73.123.229 de Cartagena
en mi calidad de Contador de HELP SMART S.A.S. con Nit No. 900.129.513-7 (en adelante la
empresa) manifiesto bajo gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los seis
(6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con lo pagos al sistema
de seguridad social y salud, pensiones y riesgos profesionales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo
con la empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones, administradoras de Riesgos

Laborales ARL y Cajas de Compensacion Familiar.

Igualmente certifico que la empresa, se encuentra exonerada del pago de aportes parafiscales
correspondientes al SENA y al ICBF, por todos sus trabajadores, ya que sus salarios
individualmente considerados, son inferiores a los diez (10) salarios minimos legales mensuales

vigentes, segun lo establecido en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016.

4%//

FREDY ENRIQUE/JfMENEZ URZOLA
C.C. N0.73.123.229
T.P. No. 36667-T

Contador
(5) 6747077 Www,helpmedica_com BARRIO AMBERES CALLE 29 NUMERO 38-35
e 3157791432 @ www.helpsmart.com 0 FRENTE A LA CLINICA MATERNINAD.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

Faa@arfPRbeer@EEaooE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FREDY ENRIQUE JIMENEZ URZOLA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 73123229 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 36667-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F94FD865A7EE4999

Fredy Enrique Jiménez Urzola
Contador PUblico

Asesoria Contable - Tributaria - Revisoria fiscal - Outsoursing
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Cel.: 300 814 44638
e-mail: frejim@hotmail.com
Cartagena de Indias



Fredy Enrique Jiménez Urzola
Contador PUblico

Asesoria Contable - Tributaria - Revisoria fiscal - Outsoursing

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE -GIUDADANIA

NUMERO 731 23229
JIGENEZ URTOLA

APELLIDGS

EDY ENRIQUE
B RES

3
|
}

FECHA DE NACMENTC 02-NOV-1966

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTC

ESTATURA G.S.RH SEXO
= 08-ENE-1985 CARTAGENA
e FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

% AEGISTRADOHA NACIONAL
INDIZE DERECHO ALMABEATRIZRENGIFOLOPEZ

W

A-QADNTOC-20108243-M-NO7 31 23220.2003052N 0101 0321400 0?2 120”7152

Cel.: 300 814 44638
e-mail: frejim@hotmail.com
Cartagena de Indias
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900129513 || \yMERO PLANILLA: 7891682001  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELPMEDICA SAS || peRIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 30 N 38-06 OFIC-204  TELEFONO: 6747077 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 87060408
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $867.600 $0 $0 $0 $0 $4.900 $0 $867.600 $4.900 $872.500
230201 230201- PROTECCION 6 $2.741.600 $0 $0 $ 47.300 $ 47.300 $ 15.500 $ 600 $ 2.836.200 $16.100 $ 2.852.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $883.900 $0 $0 $0 $0 $5.000 $0 $883.900 $5.000 $ 888.900
'SUBTOTALES: $4.587.700 $ 26.000 $4.613.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $64.700 $0 $ 400 $0 $64.700 $ 400 $0 $65.100
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $69.700 $0 $ 400 $0 $69.700 $ 400 $0 $70.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $119.700 $0 $ 700 $0 $119.700 $ 700 $0 $ 120.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $720.300 $0 $4.100 $0 $ 720.300 $4.100 $0 $ 724.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $56.600 $0 $ 400 $0 $56.600 $ 400 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 157.600 $0 $ 900 $0 $ 157.600 $900 $0 $ 158.500
SUBTOTALES: $1.188.600 $6.900 $0 $1.195.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 13 $0 $0 $0 $940.000 $940.000 $5.300 $0 $945.300
SUBTOTALES: $940.000 $5.300 $0 $945.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 13 $1.188.600 $6.700 $1.195.300
SUBTOTALES: $1.188.600 $6.700 $1.195.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEIQ'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC CANOLES |DEPEND $1.300.000 FIWO S 01-01 230301- |30 $ $231.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 231.300CIA 30 § $57.900 $0 $57.90014-7- 30 § 2 $ 15.10030 $CCF08-  [$57.900 $0 $0 $0 $0
1002194634 E"an'l'ggz PORVENIR| | 1.445.573 SURAMERI | 1.445.573 SEGUROS | | 1.445.573 1.445.573COMFENA
JAVIER CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO SA. CARTAGE
S DE NA
2 (cC ESTRADA DEPEND $1.579.940 FIO S 01-01 230301- |30 $ $278.500 $0 $0 $0 $0 Normal $278.500MUTUAL [30 g $69.700 $0 $69.70014-7- 30 $§ 4 $ 75.800130 $CCF08-  |$69.700 $0 $0 $0 $0
1002257804 -ABARCAS PORVENIR| | 1.740.403 SER EPS- 1.740.403 SEGUROS| | 1.740.403 1.740.403COMFENA
ANDRES S BOLIVAR LCO
S.A. CARTAGE
NA
3 cC SILVA PAVA DEPEND $1.579.940 FIIO S| 01-01 25-14 30 $ $275.900 $0 $0 $0 $0 Normal $275.900EPS002- [30 3 $69.000 $0 $69.00014-7- 30 § 4 $ 75.00030 $CCF08-  |$69.000 $0 $0 $0 $0
1010056475 FIDER COLPENSI| | 1.723.945 SALUD 1.723.945 SEGUROS | | 1.723.945 1.723.945COMFENA
ONES TOTAL BOLIVAR LCO
S.A. CARTAGE
NA
4 cc RUIZ DEPEND $1.410.661 FIO S 230201- |20 $940.441 $ 150.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 150.500EPS037- |20 $ 940.441 $37.700 $0 $37.70014-7- 200 $940.441 2 $9.90020] $ 940.441CCF08- | $ 37.700 $0 $0 $0 $0
1143363969 O JINTERO PROTECCI NUEVA SEGUROS COMFENA
MARIA ON EPS BOLIVAR LCo
SA. CARTAGE
NA
5 (cC RUIZ DEPEND $1.410.661 FIO S 21-30 230201- |10 $470.221] $75.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 75.300EPS037- |10 $470.221 $18.900 $0 $18.90014-7- 10 $ 470.221 2 $ 010/ $470.221CCF08- | $ 18.900 $0 $0 $0 $0
1143363969 FINTERO PROTECCI NUEVA SEGUROS COMFENA
MARIA ON EPS BOLIVAR LCO
S.A. CARTAGE
NA
6 [cC MUNOZ DEPEND $1.160.000 FIO SI 01-01 230201- (30 $ $202.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 202.600EPS002- 30 $ $50.700 $0 $50.70014-7- 30 $ 4 $ 55.10030 $CCF08- $50.700 $0 $0 $0 $0
1143388436/ FREL PROTECCI| | 1.265.729 SALUD 1.265.729 SEGUROS | | 1.265.729 1.265.729COMFENA
ON TOTAL BOLIVAR LCO
S.A. CARTAGE
NA
7 cC JIMENEZ  |DEPEND $2.300.000 FIO S 25-14 30 $§ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS005- |30 § $92.000 $0 $92.00014-7- 30 § 2 $ 24.10030 $CCF08-  [$92.000 $0 $0 $0 $0
22805817  BARRIONUE COLPENSI| | 2.300.000 SANITAS | | 2.300.000 SEGUROS | | 2.300.000 2.300.000COMFENA
ONES SA. BOLIVAR LCo
SA. CARTAGE
NA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900129513 NUMERO PLANILLA: 7891682001  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELPMEDICA SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 30 N 38-06 OFIC-204  TELEFONO: 6747077 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 87060408
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [PENTIFICA  ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % O\ BL8%5 5| 6| 2|5 8 £ 2 55 % 'é FSP VOALTJONﬂEISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
® A < 2 O 1 - A (9))]
CION (COTIZANTECOTIZANTE) BASICO | SALARIO SELE “EEEEC T e D e ADMIN | IBC [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ PORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 é = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
8 cC OROZCO  DEPEND $2.579.281 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $357.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 357.800CIA 30 9 $89.500 $0 $89.50014-7- 30 $ 2 $ 23.40030 $CCF08- | $89.500 $0 $0 $0 $0
U5477435 [‘E'TEERA PORVENIR| | 2.236.027 SURAMERI | 2.236.027 SEGUROS | | 2.236.027 2.236.027COMFENA
CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. CARTAGE
S DE NA
9 cc CASTANEZ [DEPEND  |PENSVEJ |$1.615.986 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS046- |30 9 $64.700 $0 $64.70014-7- 30 $ 2 $16.90030 $CCF08- | $64.700 $0 $0 $0 $0
72261549 gfjgfgg/*“ ACT SALUD 1.615.986 SEGUROS| | 1.615.986 1.615.986COMFENA
MIA EPS BOLIVAR LCO
S.A. CARTAGE
NA
10 (cC MORALES |DEPEND $1.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 9 $60.000 $0 $60.00014-7- 30 $ 2 $ 15.70030 $CCF08- | $60.000 $0 $0 $0 $0
73122863 ES’EEQDO COLPENSI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 SEGUROS| | 1.500.000 1.500.000COMFENA
ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. CARTAGE
S DE NA
11 cC SILVA DEPEND $1.579.940 FIJO S 01-01] 230201- |30 $ $275.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 275.900CIA 30 9 $ 69.000 $0 $69.00014-7- 30 $ 4 $ 75.00030 $CCF08- | $69.000 $0 $0 $0 $0
73203963 gAFPR’ijRKOS PROTECCI| | 1.723.945 SURAMERI | 1.723.945 SEGUROS | | 1.723.945 1.723.945COMFENA
ON CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. CARTAGE
S DE NA
12 [CC 7702668/CASTANEZ |DEPEND $9.456.750 FIJO Sl 230201- |30 $$ 1.513.100 $ 47.300 $ 47.300 $0 $0 Normal$ 1.607.700CIA 30 $  $378.300 $0 $378.30014-7- 30 $ 4 $30 $CCF08- $ $0 $0 $0 $0
gﬁg’;Avo PROTECCI| | 9.456.750 SURAMERI | 9.456.750 SEGUROS | | 9.456.750 411.400 | 9.456.750COMFENA | 378.300
IADOLFO ON CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. CARTAGE
S DE NA
13 [CC 9145720ROCHA  |DEPEND $1.579.940 FIJO S 01-01] 230201- |30 $ $262.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.100CIA 30 9 $ 65.600 $0 $65.60014-7- 30 $ 4 $ 71.30030 $CCF08- | $65.600 $0 $0 $0 $0
?SfNR'GUEZ PROTECCI| | 1.637.542 SURAMERI | 1.637.542 SEGUROS| | 1.637.542 1.637.542COMFENA
CARLOS ON CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. CARTAGE
S DE NA
14 cC HERRERA |DEPEND $1.579.940 FIJO S 01-01] 230201- |30 $ $262.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.100EPS005- |30 9 $ 65.600 $0 $65.60014-7- 30 $ 4 $ 71.30030 $CCF08- | $65.600 $0 $0 $0 $0
92256784 Q"gh'j/'igz PROTECCI| | 1.637.542 SANITAS 1.637.542 SEGUROS | | 1.637.542 1.637.542COMFENA
IANTONIO ON S.A. BOLIVAR LCO
S.A. CARTAGE
NA
TOTAL $ 7.949.800
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GOBERNACION DE BOLIVAR ; .
SECRETARIA DE HACIENDA/ ‘s %
=24 RECIBO OFICIAL DE PAGD:. s
Contribuyente HELP MEDICA SAS No Recibo Pago
Acto ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA Base Gravablo y : 10226671567
Entidad | Fecha contrato |50 e sgo. oz 2023 Contrafo A Vence: 31-Dic-2023
Concepto Descripcion i s o Valor
300 Estampilla Universidad de Cartagena S (1/100) §17.857,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (34332) $34.332,00
)Y O A 00 SO A0 TOTAL A PAGAR $52.189,00
@ i somm DE BOLIVAR S e
B =/ SREGIB0 OFICIAL DE PAGE S Poevo
Contribuysnte HELP MEDICA SAS | 1285137 No Recibo Pago
Acto ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA - gh.785.712,00] 10226671557
Entidad | Fecha Contrato |30 de ago. de 2023 i Vence: 31-Dic-2023
Conceplo Descripcion 25 arifa Valor
300 pila Universidad de Cartagena (1/100) §17.857.00
200 DERECHO DE SISTEMATIZACION W (34232) $34.332,00
X Vo TOTAL A PAGAR $52.189,00

CONTRIBUYENTE

GOBERNACION
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