uu ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS

Escuela Taller CERTIFICADO DE SUPERVISION
Cartagena de Indias

I.P.S MEDICINA ‘AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S SIGLA I.P.S
CONTRATISTA MADSS
FECHA DEL CONTRATO 23/09/2023
-N° DEL CONTRATO- SAMC-005-2023
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
Prestacién de servicios permanente de fransporte Asistencial Basico en
sitio (Ambulancia TAB) bajo la modalidad de Area Protegida para la
atencién de los visitantes, contratistas y funcionarios del castillo de San
sl i e b Felipe de Baragjas, virtud del contrato interadministrativo de comodato
No. 2907.
Ciento treinta y nueve millones quinientos frece mil doscientos ochentay
VALOR DEL CONTRATO seis ($139.513.286)
PLAZO Hasta el 14/02/2024
NATURALEZA DEL CONTRATISTA Persona Juridica
2 FECHA DE
POLIZAS DEL CONTRATO 53-44-101028358 APROBACION 14/02/2024
FECHA DE INICIO 23/09/2023
MES A PAGAR FACTURA No. 814209
CERTIFICADOS NUMERO FECHA VALOR
DISPONIBILIDAD 219 01/06/2023 $ 133.887.683
DISPONIBILIDAD 437 11/12/2023 $ 33.961.365
DISPONIBILIDAD 013 12/01/2024 $ 73.356.545
REGISTRO 552 21/09/2023 $ 93.134.048
REGISTRO 691 20/12/2023 $ 33.961.365
REGISTRO 060 14/02/2024 $12.417.873

Con fundamento en el informe de gestion presentado por el CONTRATISTA, el suscrito SANDRA SCHMALBACH PEREZ,
Supervisor del Contrato No 005 de 2023, previo visto bueno de la Direccién Administrativa.

CERTIFICA

Que, I.P.S MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S SIGLA I.P.S MADSS. identificado con NIT.
900.927.441-9  cumpli6 a satisfaccion con las obligaciones contraidas en el Contrato de Prestacién de Servicio No. 005
de 2023, complementado con la siguiente informacién.

Sistema General en Seguridad Social: Se aport6 la constancia que el contratista acredité los requisitos previstos en el Art. 23
de la ley 1150 de 2007 asi:

Personas naturales: SALUD, PENSION y ARL al dfa.

Personas juridicas: Sistema de sequridad integral, SENA, ICBF y Cajas de compensacion familiar

OBSERVACIONES:

La presente cerfificacién se expide para el cobro del servicio prestado segin factura No MAD-814209

correspondiente a la suma de, Siete millones novecientos ochenta y dos mil novecientos dieciocho ocho
Pesos, ($7.982.918).

Atentamente,
NDRA SCHMALB CH PEREZ Luz Adriana MartinezO *
Director General (E) Escuela Taller Cartagena de Indias Director Administrativo

Supervisora del Contrato Apoyo a la Supervision
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SALUD A TU ALCANCE mm
gerenciamadss@gmail . com

: .feb. 4
CLIENTE .: ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS FECHA FACTURA  .: 19.feb./202
NIT .: 800169265 DOCUMENTO. : 800169265 FECHA VENCIMIENTO. : 19.abr./2024
. S

DIRECCION.: BRR GETSEMANI DEL GUERRERO 29-64 TIPO P EMPRESAS
TELEFONO .: 0000000 CIUDAD.: CARTAGENA POLIZA

PACIENTE .: ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS TIPO: Particular EVENTO N° . 000000523
CIUDAD .: CARTAGENA CONTRATO .:001

Sonao D U eSS o B8 4§ 4 55 8 859 3 8 55 S 3SR F A n S aERRnsrs o, N BCEO e VR WANCIRL  ooemomoroncs IR, FOBAL
5000001 ACOMPANAMIENTO DE AMBULANCIA BASICA 1 0,00 7,982, 918.00 7,982,918.00
SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO SUBTOTAL .t 7,982,918.00
PESOS CON 00/100 M.L. AL o SO s o0
Se hace acompafiamiento de ambulancia b&sica de lunes a domingo VALOR ICA . 0,00
incluyendo dias feSthOS.,SeerClO de{lc‘>s dias hasta que se " . 0,00
generala nueva contratacién del mes diciembre

bajo el contrato SAMC-005-2023 VALOR RET.FUENTE

............................................................... R L L L L L L L L L L L L L T T e

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara
haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion RES
DIAN # 18764048894904 RANGO 802185 - 2000000 DESDE 2023-05-11 HASTA 2024-11-11
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8699 Otras actividades de atencion de la salud humana Tarifa 7X1000

Factura El ica de venta elaborada por soft FOMPLUS, NIT 802008489-3 FOMPLUS S A.S. Facturador Electrénico FACTURE S.A.S. NIT 9003997417

Medio de pago: Acuerdo mutuo
60 Diag
FIRMA DEL VEMDEDOR FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR CONDICIONES DE PAGO

-
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SALUD A TU ALCANCE

IPS MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S -MADSS

INFORME DE ACTIVIDADES DE LOS TRASLADOS DE PACIENTES EN AMBULANCIA

Durante el periodo 24 AL 31 de diciembre 2023, la ambulancia Bésica, estuvieron dispuestos al llamado y al cumplimiento
del objetivo del contrato” Prestacion de servicios permanente de transporte Asistencial Basico en sitio (Ambulancia TAB)
bajo la modalidad de Area Protegida para la atencién de los visitantes, contratistas y funcionarios del castillo de san
Felipe de Barajas

Se Realizan diferentes actividades al momento de requerir los servicios Atencion y estabilizacién de pacientes a trasladar

ITEN | FECHA ID |NUMERO | NOMBRE DESTINO
CLAUDIA CASTILLO SAN x |
1|29/12/2023|cc | 45538661 | JARAMILLO FELIPE
|
|
L othdll Guian ¥
7

ZOIBETH GRANADOS TRUYOL
COORDINADORA DE FACTURACION

Direccion. Carrera. 42H N. 848-93
Cel: 3012968082 - 3046767131
Emait madssips@gmailcom

Barranquillc = Colombia
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W CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
aaaa/mm/dd
Fecha Expedicién : 2023/06/01 No. 29 2300000219
., Escuela Taller Fecha Vencimiento : 2023/06/30 APROBADO
Cartagena de Indias
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS Fecha Prorroga 2023/06/30 J
- ~
Ordenador del Gasto: : RAFAEL DEL CRISTO CUESTA CASTRO
Objeto Prestacion del servicio de Ambulancia en sitio
El suscrito Jefe de Presupuesto
CERTIFICA
Que en el (los) siguiente(s) rubro(s), del presupuesto de gastos de
kUNCIUNAMZHNTY‘;i_INVKRSION , para la vigencia fiscal de 2023
y que a continuacién se describe(n), se ha(n) reservado las(s) siguiente(s) suma(s):
- =
Codigo Presupuestal Recurso Concepto Tipo Fecha Valor
2.1.2.02.02.8.08 110 OTROS SERVICIOS [Ve-Inicial 2023/06/01 150,333, 333.00
TOTALES 150, 333,333.00

Para un Total de:
150,333,333.00

CIENTO CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON 0/100

(bbservaciones :

NOTA: Los recursos aqui afectados estdn sujetos al decreto 568 de 1.996 articulo 33

CRISTO CUESTA CASTRO

JEFE DE PRESUPUESTO



aportes

Planilla Integrada

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900927441 9 MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 49 C # 80 125 OFC 703 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3396048 Si
SU SALUD S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 329830961 9460212306 E 2023/12/12 2023/12/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $18,872,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Tipo Cotizante Horas Fecha
Fecha Fecha Inicio Gt Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio
et tde|tae cor. n pee ige
Sucursal: PRINCIPAL (44 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1(16 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(16 Afiliados)
1 cc No
2t No
3 cc No X | 2023/11/23
4 cC No
g« No X | 2023/11/27 X
6 CC 1042356934/CONRADO GONZALEZ  |Dependiente 2400 No | No
IGUSTAVO ALBERTO
7] CC | 1037634160{CORONADO POLO IDependiente 2400 No | No
SA
8 CC | 1048332734|GONZALEZ AGAMEZ IDependiente 240 No | No X
ICARMEN CECILIA
9 cc 225 0S TRUYOL 208] No | No
[Igat‘m MARIA
10| cC 5 0S TRUYOL df 0l No | No X | 2023/11/03 | 2023/11/03
ZOIBETH MARIA
11| ¢C 2 0S TRUYOL o No | No X | 2023/11/28 | 2023/11/30
ZOIBETH MARIA
12| cC 72263893|GUERRA GUZMAN ARIEL [Dependiente 2400 No | No X
JAIR
13 cC 32783 Z VILORIA 240] No [ No
IMONICA ESTHER
14] CC | 1042463096/MARTINEZ BARRIOS Dependiente 240 No [ No
IARIEL NAISEL
15| cc 32880304[MARTINEZ BULA DIANA [Dependiente 2400 No | No
IMARIA
16| CC 72291363]MARTINEZ BULA LUIS  [Dependiente 2400 No [ MNo
ICARLOS
17| CC | 1045226429|MORALES CASTANEDA  [Dependiente 2400 No | No
JAVIER
18] cC 8507804] 1A [Dependiente 216 No [ No X
ILTON ENRIQUE
19[ cC 8507804|PEREZ GARCIA Dependiente 0] No [ No X | 2023/11/04 | 2023/11/06
HAMILTON ENRIQUE
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3(1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(1 Afiliados)
20] cC l nseoﬂEEmAm THOMAS Dependiente 14(1 No [ No I l
TALINA
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 4(27 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(27 Afiliados)
21[ CC | 1047424961]ALVARADO AREVALO  [Dependiente 240[ No | No X
2 cc 11032971|BLANDON SILGADO IDependiente 240 No | No X
IDANIEL
23] €C | 1047350214|CANTILLO SALAS JORGE |Dependiente 240 No [ No X
LuIS

Pagina 1 de 7
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% aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor integ| Tipo de ‘Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor i Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo | Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias 18C Tarifa Valor Valor UP
Fechainiclo | Fachs P | | Peche bico red:; Fin ral | Salario RI‘::o oty S:‘::‘;:l’ Subsistencia| retenido Cotizacién
Pensién

$1,060,
$4,023, $1,060,000]
$2,200,000] No Fijo  |PORVENIR 30| 2,200,000  16%[SIN $352,000) 50| $0) 50| 0 $0f $352,000] ISANITAS 30[ 52,200,000 4%  $88,000|
$1,700,000] No | Fijo 0 E| oxEﬁ | 59 5o 50 e El %) SALUD TOTAL 0| 51,700,000 4 68,000
$1,300,000] No Fijo  [COLPENSIONES | 23] $996,66 $159,500) 50| $0| 50 [SALUD TOTAL 23 $99,66 $39,900]
$1,160,000) No Fijo  |PORVENIR 30| $1,160,000 $185,600) 50 50| [EPS SURA (ANTES | 30| $1,160,000] 546,400
s1,m,nﬁ No | Variable |PORVENIR 27] 1,350,563 $216,100) 50| 50) ;m 27| 51,350,563 $54,100]
52,000,000 No | Fijo  [PORVENIR 30) 2,000,000 $320,000 g 50| 50| 50| EPS SURA (ANTES | 30 $2,000,0000 4% 580,000
$1,160,000, No Fijo  |PORVENIR E $1,160,000] $185,600) $0| sof $0| [SANITAS 30{ $1,160,000| 4% $46,400]
$1,260,000] No | Variable [PORVENIR 30) 1,469,771 $235,200) 50| i 50 S0 % 235,200 [SANITAS 30[ 51,469,771 4% $58,800]
52,010,000 No Fijo  |[COLPENSIONES | 24| $1,742,000) $278,800) 50| 50 $0 50| $278,800| [FAMISANAR 26| $1,742,0000 4%  $69,700)
$2,010,000[ No Fijo  [COLPENSIONES 1 $44,667| $7,200| 50 50| 50| S0 SO $7,200) [FAMISANAR 1 544,667 4% $1,800]
52,010,000 No Fijo  |COLPENSIONES | 3| $201,000) $32,200) 50| 50| 50) 0] 50 $32,200] [FAMISANAR 3| s201,0000 0¥ 50)
$1,160,000] No | Variable |PROTECCION 30 $1,788,345| 286,200 50| 50| Y 50| $286,200] [SALUD TOTAL 30| $1,788,345] 4 71,600,
$1,200,000( No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $1,200,000| 192,000 50| 50| $0) $0) $192,000] ISANITAS 30| $1,200,0000 4% 548,000
$1,160,000{ No Fijo  |PORVENIR 30| 51,160,000| $185,600) $0] $0| S0 50| $185,600) ISALUD TOTAL 30[  $1,160,000} 4% 546,400
$3,000,0000 No | Fijo |COLPENSIONES | 30 $3,000,000] ﬂ S0 a 50 g g $480,000] PS SURA (ANTES | 30| $3,000,000] $120,000)
No Fijo  [PORVENIR 30| $3,000, 16%) $480, 0| ES $480,000] :%mf(mrs 30/ $3,000,000] $120,000)

RIESGO |SUSALUD)

No Fijo EOTECUON $1,160,0000  16%[SIN $185,600| S| $0| Sof $0 0| $185,600| [SANITAS 30 $1,160,000| $46,400|
No | Variable OTECCION 27| $1,362,375) msz $218,000) S| 50| S0 S0 50| sua,oﬁ [SALUD TOTAL 27| $1,362,375) 4% $54,500f
No | Variable [PROTECCION 3 $149,70. 1692%?6 8 524,000 $0| 50| S0 50 ﬂ $24,000) ISALUD TOTAL 3 $149,707| 0% 50|
g 5185, 600) $46,400]
$185,600) $46,400|
I l I l sr,tw.oou] Nol Fijo  |PROTECCION 30 $1,160,000]  16%[SIN $185,600] E S0 $0f E| $0| $185,600) [SALUD TOTAL 30| $1,160,000] 4%  546,400]

$6,807,900| $1,769,

$6,807,900| $1,769,
5$1,160,000] No | Variable [PORVENIR 30) 1,848, 750| $295,800) S0| 50| 50| $0) 50| $295,800| [FAMISANAR 30 $1,848,750] 4%  $74,000)
$1,160,000( No | Variable |PORVENIR 30 $1,674,750) $268,000) 50| S0 50| $0) 50| $268,000] EPS SURA (ANTES | 30| §1,674,750, 4% 567,000
$1,160,000( No | Variable IR 30 $1,751,478) $280,300) 50 El s'oI E| 50| szao,sn?;f sszss:Lu:U}: (ANTES | 30| §1,751,478 4%  $70,100]

F Pagina 2 de 7
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aportes Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Totat EPS Destino | Administradora | Dias 18C Tarifa Valor Administradora Dias 1BC Tarifa |Clase { Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacién Riesgo| Cotizacion SENA. |C: IC8F |C 6n | ESAP [C 6n | MEN |Cotizacién | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
B
51,060,000 1,088,200 $138,800) 50 50| 50| 50
50| 588,000 ICOMFAMILIAR 30| $2,200,0000 4%  $88,000[ARL SURA 30| $2,200,000 0.522% 1| $11,500 30 o ox so|  ox so| o so|  ox sof st
ATLANTICO
50| $68,000) [COMFAMILIAR 30 $1,700,0000 4%  $68,000/ARL SURA 30| $1,700,000 0.522% 1| 6,900 30 s ox so|  ox o] 0¥ s ox so| s
IATLANTICO
s_oi $39,900) [COMFAMILIAR 23| $996,667]  4%|  $39,900|ARL SURA 23| $996,667| 0.522 1| $5,300 23] 0% %0 g o oy B
ATLANTICO
50| $46,400] [COMFAMILIAR 30| $1,160,0000 4%  $46, SURA 30] $1,160, 1| $6,100 30 0% B 0| ox S0 si
ATLANTICO
$54,100) [COMFAMILIAR 27| $1,350,563] 4%  $54,100|ARL SURA 77| $1,350,563] 0.5 1 s7.100 2 0% 50| o o s ox so|  si
IATLANTICO
$80,000) [COMFAMILIAR 30 $2,750,0000 4%  $110,000/ARL SURA 30/ $2,000,000] 0. 1| 510,500, 30 0% E so| o 0% g Bl
IATLANTICO
546,400 [COMFAMILIAR 30| $1,160,0000 4%  $46,400]ARL SURA 30 $1,160,000 0.522% 1| 56,100 30 0% s ox st
ATLANTICO
558,800 [COMFAMILIAR 30| $1,469,771] 4%  $58,800[ARL SURA 30| $1,469,771) 0.522% 1| 7,700 30 s ox 50| so| o S0 s
ATLANTICO
E $69,700) [COMFAMILIAR 26]  $1,742,000] 569, 700|ARL SURA 26| $1,742,000 0.522% 1| 9,100 2§ s ox so|  ox s o§ 50| sof st
IATLANTICO
50 $1,800) [COMFAMILIAR 1 so| 0% SO|ARL SURA 1 saaee7] ox 1 1 s o so|  ox o]  ox 50 so| st
IATLANTICO
50| [COMFAMILIAR 3 so| 0% SOJARL SURA 3 szo1,000  on 1 so| 3 s ox so| 0¥ so| 0¥ S0 o S0 si
IATLANTICO
50) 71,600 [COMFAMILIAR 30| $1,788,345| 4%  $71,600]ARL SURA 30| $1,788,345| 0.5 | $9,400 30 s 0% 50| oi] o ox S0 s
ATLANTICO
S $48,000) [COMFAMILIAR 30] $1,200,0000 4%  548,000/ARL SURA 30 $1,200,000 0.522% 1| 56,300 30| S| 0¥ 0% 50| S0 ox sof st
ATLANTICO
E $46,400) [COMFAMILIAR 30| $1,160,0000 4%  546,400]ARL SURA 30 $1,160,000] 0.522%) 1| 56,100 30) E 0% S0 ox so| s
ATLANTICO
$120,000 [COMFAMILIAR 30 $3,000,000[ 4%  5120,000/ARL SURA 30| $3,000,000 0.522% 1| 515,700 30| so|  ox ﬂ so| s
ATLANTICO
$120,000 [COMFAMILIAR 30| $3,000,0000 4%  $120,000/ARL SURA 30/ $3,000,000] 0.522 1| 515,700 30 50| so| o 0| ox so| s
ATLANTICO
$46,400) [COMFAMILIAR 30 $1,160,000) 46, 400|ARL SURA 30| $1,160,000] 0.52 1 %6100 30 50l S| ox S| ox S0 ox S0 s
ATLANTICO
50 $54,500] [COMFAMILIAR 27| $1,362,375 4% $54,500/ARL SURA 27| $1,362,375 0.5 1 $7,200 27] so|  ox o ox S0 ox so| s
ATLANTICO
50| 50 [COMFAMILIAR 3 so| 0% SO[ARL SURA 3| 5149,707) 1 so 3 50 S0 ox o on S| ox so| st
ATLANTICO
$46,400) $46,400| 528,300 50| 50| 0| 50|
$46,400) 546,400 528,300 50 50| E 50|
50| 46,400 [COMFAMILIAR 30] §1,160,000] 4%  $46,400[ARL SURA 30 $1,160,000] 2.436% 3| $28,300 30| s ox So|  ox S0 oy S0 ox S| s
ATLANTICO
$1,769,900 1,774,200 $1,902, 50 50 E 50
$1,769,900] $1,774,200| $1,902, 50| S| S0} $0f
50 $74,000) [COMFAMILIAR 30 51,848, 4% $74,000[ARL SURA 30] $1,848,750, 4.35 4 $80,500] 30) so| 0¥ so| 0¥ S0 ox o oF s si
IATLANTICO
S0l 567,000 [COMFAMILIAR 30| $1,674,7 4% $67,000/ARL SURA 30| $1,674,750] 4.35 4 s72,900 30| s ox so| ox sof  oxf so| o S0 si
IATLANTICO
50| $70,100) [COMFAMILIAR 300 $1,751,4 4% $70,100/ARL SURA 30| $1,751,478 4.35% 4] $76,200 30| s o¥ so| o 0% S0 o so| i
ATLANTICO

Pagina 3 de 7 2023/12/19 11:02 a.m.




: aportes
’ enlinea

Planilla Integrada

No. |Tipoid No id

EMPLEADO NOVEDADES
Nombre Tipo Cotizante p. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacién Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
enel Ing ing - ret o i bt et vsp vst sln sln fge ige Ige tma tma ma vactr | T e vacr
Exterior
24 cC 72347t /ANTES RUIZ JORGE [Dependiente ~u No [ Mo
ECER
25 cc | 109876252 EBRAHIM RAFAEL [Dependiente 2400 No | Mo X
26( CC | 10024425: TORO MARTINEZ  [Dependiente 208) No | No X
DEL CARMEN
27| CC | 10024425 TORO MARTINEZ  |Dependiente of No [ No X | 2023/11/01 | 2023/11/04
DEL CARMEN
28 CC | 10482641 ORCIA YEPES JOINER [Dependiente 56| No | No x | 2023/11/07
29[ cc | 104 ARA HERNANDEZ  [Dependiente 216) No | No X
HAEL ALEXANDER
30 cC | 1 HERNANDEZ |Dependiente 0| No | No X | 2023/11/720 | 2023711722
HAEL ALEXANDER
31| cC | 104744979 LEDEZMA [Dependiente 224 No | No X
ANDRES
32| CC | 104744979 1A LEDEZMA [Dependiente 0| No | No X | 2023/11721 | 2023711722
ANDRES
33 cc | 1143 IDO FUENTES [Dependiente 2400 No | No X
DANIEL
34 CC | 1045739232 VARGAS  [Dependiente 2400 No | No X
ON DAVID
350 CC | 1140874095) BRAVO JORGE  [Dependiente 240( No | MNo X
36| CC | 1090402943[MARIN MELO MARIO Dependiente 2400 No | No X
TO
37| cC | 1045686 INEZ FUENTES  [Dependiente 240 No | Mo X
IN JOSE
38 cC | 1045697278 EZ GALERA [Dependiente 224 No | No X
E ELIECER
39 cC | 10456972 INEZ GALERA [Dependiente 0 No | No X | 2023711702 | 2023/11/03
ELIECER
40| cC | 10019; INA CAMPO CARLOS [Dependiente 224 No | Mo X
41] CC | 1001939628|MOLINA CAMPO CARLOS [Dependiente o No [ No X [ 2023/11/22 | 2023/11/23
42 cc 848 DE ARCO JADER [Dependiente 240 No | MNo X
N
43| CC | 1001852031JOROZCO CASTRO JUAN [Dependiente 240] No | No X
2400 No | No 3
240] No | No 3
2400 No | MNo X
2409 No | Mo X
240 No [ Mo X
240| No | No X
240| No | No X
240] No | No X
240 No | No X
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Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor |integ| Tipode [Administradora [Dias I18C Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias 1BC Tarifa Valor Valor UP
ral Salario Alto Cotizacién Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia| retenido Cotizacién
nuswn_hie maﬂus - mR.J h_ﬁe Taﬂ Fin biaml ol el
Pension
$1,160,000] No Fijo  |PORVENIR 30) $1,160,000 $185,600) S0 $0) S0 E 50| 185,600, EPS SURA (ANTES | 30| 51,160, 546,
ISLSALUD:
$1,160,000] No | Variable [PORVENIR 30| $1,906,651| $305,100) 50| 0| 50| S0 M $305,100| [EPS SURA (ANTES | 30| $1,906,651 $76,
ISUSALUD)
ma No | Variable [PORVENIR 26| $1,586,795| $253,900) $0f 0| 50 S0 5253,900| ISANITAS 26 $1,586,795| 563,
$1,160,000( No | Varlable |PORVENIR 4 524,800 S0| 50| 50| Ee 50| $24,800| SANITAS 4 S154.667]  aY $6,200]
$1,160,000 No |  Fijo  JPORVENIR 7 $43,400) S_ S0 50 s S0 $43,400) ICOOSALUD 7| s270,667] 4%  $10,900|
IMOVILIDAD
u_._sw No | Variable |[PORVENIR 27 $1,578,182] 252,600 $0| S0 Eel 50 $252,600) _mamsti:.m 27| $1,578,182] 4§  $63,200)
)
$1,160,000] No | Variable [PORVENIR 3 $18,600) 50) 0 SURA (ANTES 3 516,000 $4,700)
ISUSALUD)
$1,160,000] No | Variable |PORVENIR 28| 51,546,667 $247,500 i 0 0 [SANITAS 28] $1,546,667| $61,900]
$1,160,000] No | Variable [PORVENIR 2 §12,400) u 0 ISANITAS 2 $77,334 $3,100)
$1,160,000] No | Variable |PORVENIK 30 $1,731,4 $277,100] 50| $277,100 [SALUD TOTAL M $1,731,4 569,300
w_.;o.u No | Variable |PORVENIR 30| $1,780,141 $284,900 E 50| 50| 5284,900| [SALUD TOTAL $1,780,141 $71,300]
$1,160,000] No | Variable [COLFONDOS 30) $1,747,730]  16% $279,700 50| 50| $of Ee 50| 279, EPS SURA (ANTES | 30| §1,747,730] 4%  $70,000]
ISUSALUD)
$1,160,000] No | Variable |[PORVENIR 30 $1,906,651 $305,100) $0) 50| $0| $0) $0| $305,100] ICAJACOP! 30| 51,906,651 4 576,300
$1,160,000] No | Variable Txﬁzn 30| 1,599,109 $255,900 ﬂ 50| 50 0 50| $255,900| [SALUD TOTAL 30| §1,599,109] 4%  $64,000
$1,160,000( No | Variable [PORVENIR 28 $1,630, $261,000 0| Sof $0| Sof Sof $261,000| EPS SURA (ANTES 28] 1,630,887 4%/ $65,300|
Ev
m.j No | Variable [PORVENIR 2 $12, S0 sal S0} S0 $12,400) [EPS SURA (ANTES 2) 577,334 4 3,1
ISUSALUD) _
$1,160,000] No | Variable |[PORVENIR 28 $1,577,289) $252,400) 50| $0] 50| 0 $252,400) [SALUD TOTAL 28 51,577,285 4%  S63,1
$1,160,000( No | Variable R 2 $77,334) $12,400) 0| 50| 50| 50| $12,400) ISALUD TOTAL 2 577,334 $3,100|
$1,160,000] No | Variable [PROTECCION 30| $1,390,188] 16 222,500 50| 50 ﬂ 50 $222,500) ISALUD TOTAL 30/ $1,390,188) $55,700|
$1,160,000( No | Variable CCION 30| 1,663,681  16% $266, 50| 50 M 50| 5266,200 EPS SURA (ANTES | 30| 1,663,681 $66,600]
5 P
$1,160,000] No | Variable |COLPENSIONES 1,450, 16% $232, u 50| §232,000) FAMISANAR 30 51,450,000
$1,160,000] No | Variable 0 O%[SIN 50 £ 50 59 50) [co0sALUD 0] $1,674,750]
N IMOVILIDAD
51,160,000 No | Variable |PROTECCION 30| 51,575,352 16%[SIN $252,100) B 50 50| Eel 50) $252,100) [SANITAS 30| §1,575,352] 4% 563,100
ESGO
$1,160,000] No | Variable [PORVENIR 30| 1,663,681 16 $266,200] 50| 50) 50| 0 50| $266,200) [EPSSURA (ANTES | 30 1,663,681 4% 566,600
ESGO ISUSALUD)
$1,160,000] No | Variable [PORVENIR 30) 1,769,238  16%pSIN $283,100) 50) 50| $0| 0 50| $283,100) EPS SURA (ANTES | 30| §1,769,238] 4%  570,800]
ISUSALUD)
m_._sm No | Variable |COLPENSIONES $1,734,07 16/ 277, 50| S0 50| §277, ISANITAS 30| §1,734,076) 569,400
$1,160,000] No | Variable |[COLPENSIONES | 30| 52,000, 16% $320, $0| o $0| $320, ISANITAS 30 52,000,000 580,000
0
$1,160,000( No | Variable IR 30 $1,801, 16%[SIN 5288, $0| S0l Eel $0) 288, INUEVAE.P.S. 30 $1,801,408| $72,100]
$1,160,000] No | Variable |[PORVENIR 30| $1,694,182]  16%) $271,100 $0| $0] 50| $0 $0 $271,100) [SALUD TOTAL 30| $1,694,182 $67,800)
$11,017,100| $2,876,300)
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
€ Total EPS Destino | Administradora | Dias 1BC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa [Clase | Valor |Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacién Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacién | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacién | MEN |[Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
S0| $46,400) COMFAMILIAR 30 $1,160,000] 4% $46,400/ARL SURA 30| $1,160,000| 4.35‘x{ 4| 550,500] 30| S0 0% 50 03| $0] 0%| S0 [ so| si
IATLANTICO
$0) $76,300) [COMFAMILIAR 30| $1,906,651 4% $76,300[ARL SURA 30 $1,906,651] 4.35% 4] $83,000] 30| S0 0% 50 0%| $0) o $0) 03| so| i
JATLANTICO
$0| 563,500 ICOMFAMILIAR 26| 51,586,795 4% $63,500/ARL SURA 26 1,586,795 4.35% 4] $69,100] 26| 50| 0| S0 0% $0) 0% $0) 0%| so| si
IATLANTICO
0| $6,200) [COMFAMILIAR 4 $0| 0% SO[ARL SURA 4 $154,667| [ so| 4 50| 0%| $0| 0%| $0) 0% $0) 0% so| s
JATLANTICO
50| $10,900) [COMFAMILIAR 7| $884,500] 4% $35,400[ARL SURA 7| $270,667] 4.35% 4] 511,800 7| 0] 0% 0 0%| $0| 0% $0| 0%| so| s
IATLANTICO
50| $63,200) [COMFAMILIAR 270 $1,578,182 4% $63,200[ARL SURA 27| $1,578,182 4.35% 4] $68,700] 27] $0] 0% 50 0% $0) 0%] S0 0| so| st
JATLANTICO
$4,700| ICOMFAMILIAR 3] 0| 0% SOJARL SURA 3] $116,000] 4 so| 3 S0 0% 50 0 0% 50) 0%| Si
TLANTICO
50| $61,900] [COMFAMILIAR 28 $1,546,667| 4 $61, RL SURA 28] $1,546,667| 4.35 4 567,300 28 $0| 0%| so 50| 0%] S0l S Si
|ATLANTICO
0| $3,100| [COMFAMILIAR 2] 0| 0%| RL SURA 2| $77,334 4 so| 2| S| 0% $0) 0 50 0 0%| S Si
JATLANTICO
50| $69,300] [COMFAMILIAR 30 $1,731,479| 4% $69,300[ARL SURA 30] $1,731,479] 4.35% 4] 575,400 30| so| oy 0| [ 50 0% S0 0% sof st
JATLANTICO
50| $71,300| COMFAMILIAR 30/ $1,780,141 4% $71,300[ARL SURA 30 $1,780,141] 4.35 4| 577,500] 30| sof  ox 50| 03| 50| 0%] 50 0% sof  si
IATLANTICO
50| $70,000| [COMFAMILIAR 300 $1,747,730) 4% $70,000[ARL SURA 30| $1,747,730] 4.35%] 4] $76,100] 30 50| 0%] 50 03| $0| 0% $0) 0% so| st
JATLANTICO
50 $76,300| ICOMFAMILIAR 30| $1,906,651 4% $76,300[ARL SURA 30 $1,906,651] 4.35% 4] $83,000( 30] 50 0% 0| 0% $0) 0% $0) 0%| so| si
IATLANTICO
S0 $64,000| [COMFAMILIAR 30| $1,599,109] 4% $64,000/ARL SURA 30 $1,599,109] 4.35% 4] 569,600 30| S0 0%] S0 o%| 50| 0% $0) [ so| si
JATLANTICO
So| $65,300) [COMFAMILIAR 28 $1,630,887] 4% $65,300/ARL SURA 28| $1,630,887] 4.35%] 4] $71,000] 28 S0l 0| Sof 0% 50 0% S0 0| sof si
JATLANTICO
Sof $3,100] [COMFAMILIAR 2| $0j 0%| SOJARL SURA 2] $77,334) 0%| 4 B 50| 0% 0| 0%| 0| [ $0| 0%| sof si
IATLANTICO
50| $63,100) ICOMFAMILIAR 28 $1,577,285) 4% $63,100[ARL SURA 28] $1,577,285] 4.35% 4] $68,700 28| 50| 0%| 50| 03| 0| 0% S0 0%| sof si
IATLANTICO
50| $3,100| [COMFAMILIAR 2] 50| 0% SOJARL SURA 2 $77,334 0% 4 so| 2 0| 0% 50| 0% $0) 0% 50 0%| so| si
JATLANTICO
50| $55,700) [COMFAMILIAR 30| $1,390,188 4% $55,700[ARL SURA 30 $1,390,188| 4.35% 4] $60,500] 30] 50 0% 0| 0%] 50 0% $0) 0% so| st
IATLANTICO
50| $66,600) [COMFAMILIAR 30 51,663,681 4% $66,600[ARL SURA 30 $1,663,681] 4.35%] 4] $72,400] 30| 50 0% 50| 0% 0| 0% 50 0%| S0l si
IATLANTICO
g $58,000] ICOMFAMILIAR 30] $1,450,000] 4% $58,000[ARL SURA 30| 1,450,000 4.35% 4| 563,100 30| 50| 0| S0 o $0) [ so|  si
IATLANTICO
567,000, [COMFAMILIAR 30| 51,674,750 4% $67,000[ARL SURA 30] $1,674,750] 4.35% 4| 572,900] 30| S| 50 03| $0| 0% $0) so| si
IATLANTICO
50| $63,100| [COMFAMILIAR 30| $1,575,352| 4% $63,100[ARL SURA 30] $1,575,352] 4.35% 4| 568,600 30| 50| 0% 50| 03| 50| 0% S0 0%| so|  si
IATLANTICO
50| $66,600] COMFAMILIAR 30| $1,663,681 4% $66,600[ARL SURA 30| $1,663,681| 4.35% 4| 572,400[ 30| 50| [ 50 0| 50 0% S0 0% S0 si
IATLANTICO
50 $70,800| [COMFAMILIAR 30 51,769,238 4% $70,800[ARL SURA $1,769,238] 4.35% 4 $77,000] 30| 50| 0% 50 [ $0| 0% 50| 0%| so|  si
JATLANTICO
50| $69,400) [COMFAMILIAR 30| s1,734,07€| 4% 569,400[ARL SURA 30| $1,734,078 4.:? 4 575,500 30] sof  ox| B 50 s o U EE]
IATLANTICO
50| $80,000| [COMFAMILIAR 30 $2,000, 4% $80,000[ARL SURA 30] $2,000,000 4.35: 4 587,000 30| 0| 0%] S0 ox $0) 30 0% sof st
IATLANTICO
50| $72,100| [COMFAMILIAR 30 $1,801, 4% $72,100[ARL SURA 30[ $1,801,408] 4.35% 4| 578,400 30| $0 0% 50 0% $0] 50 0%| so| s
IATLANTICO
$0) $67,800| ICOMFAMILIAR 30] $1,694,182] 4% $67,800[ARL SURA 30[ $1,694,182) 4.35% 4 $73,700] 30| 0| 0% 50| 0% $0) 0% $0) 0%| B Si
IATLANTICO
$2,876,300| [ $2,908,800| $2,069,900 $0 $0 $0|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900927441 9 | MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 49 C #80 125 OFC 703 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3396048 Si
SU SALUD S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 329830961 9460212306 E 2023/12/12 2023/12/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $18,872,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 42 $11,017,100 $0 S0 $11,017,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $279,700 $0 $0 $279,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 7 $1,979,200 $0 S0 $1,979,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 27 $7,118,000 $0 S0 $7,118,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,640,200 S0 50 $1,640,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 44 $2,069,900 S0 $0 $2,069,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 44 $2,069,900 S0 S0 $2,069,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 44 $2,908,800 $0 S0 $2,908,800
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 44 $2,908,800 $0 $0 $2,908,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 44 $2,876,300 $0 $0 $2,876,300
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $76,300 S0 S0 $76,300
COOQSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $77,900 $0 S0 $77,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 14 $1,036,500 50 $0 $1,036,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $203,500 $0 S0 $203,500
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $54,100 $0 S0 $54,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $72,100 $0 S0 $72,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 12 $721,100 $0 S0 $721,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 10 $634,800 $0 $0 $634,800
TOTAL 44 $18,872,100 $0 $0 $18,872,100
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