FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No SANSMED S.A.S. Sans

NIT: 900922715-9 - Responsable de IVA

FVC 3800 Resolucién de Facturacién Electrénica No. 18764077876706
de 2024-08-25, Prefijo: FVC, Rango 2635 Al 10000 - Vigencia Desde: 2024-08-25 Hasta: 2025-08-25 .. ‘ " Med
feiA REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

[Fecha Emisién: 2024-12-26| CR 68 No. 76 123 - Barranquilla - Atlantico - Colombia Teléfono - 3530002 sisrnre Eildande ds %
E-mail: contabilidad@powessenergysas.com P

Fecha Validacién DIAN: 2024-12-26
Hora Validacién DIAN: 13:59:01

CCoNIT:  899999034-1 Forma de Pago: Contado

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Medio de Pago: Efectivo

Régimen:  No Responsable de IVA Plazo Para Pagar: 1 Dias

Obligacién: No responsable Fecha Vencimiento:

Direccién:  CL 57 8 69 Fecha Pedido: 2024-12-26

Ciudad: Barranquilla - Colombia

Teléfono: 6015461500

Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

# Cédigo Descripcion Lote Venc. CUM Cantidad UM Val. Unit IVA/IC Dcto % Val. Item

1 10593  PUNTOS ECOLOGICOS DE 3 PUESTOS CANECA VERDE, NEGRA Y BLANCA DE N/A  2029-12-31 38.00 unidad 433,000.00 82,270.00 0.00 0.00 19,580,260.00

53 L CON TAPA TIPO VAIVEN CON ESTRUCTURA METALICA Y SENALIZACION

2 10571  PAPELERA NEGRA DE 20 LITROS CON PEDAL N/A  2029-12-17 70.00 unidad 103,500.00  19,665.00 0.00 0.00 8,621,550.00

3 10580  CANECAROJA PLASTICA DE 53L PARA RESIDUOS PELIGROSOS CON TAPA N/A  2029-12-23 10.00 unidad 101,100.00  19,209.00 0.00 0.00 1,203,090.00
TIPO VAIVEN

4 10583  PRACTIWAGONES NEGROS DE 240 LITROS PLASTICOS CON RUEDA Y TAPA N/A  2029-12-21 10.00 unidad 491,500.00 93,385.00 0.00 0.00 5,848,850.00

5 10595  PUNTOS ECOLOGICOS DE 2 PUESTOS (COLOR BLANCO Y NEGRO) 16.00 unidad 971,400.00 184,566.00 0.00 0.00 18,495,456.00

CAPACIDAD 121LITROS

6 10243  KIT CONTROL DE DERRAMES CAPACIDAD 8 GALONES REF S1503C0001 NA 2029-12-31 4.00 unidad 235,200.00  44,688.00 0.00 0.00 1,119,552.00
7 10314  KIT CONTROL DE DERRAMES CON CAPACIDAD PARA 10 GALONES N/A  2029-12-31 4.00 unidad 264,700.00 50,293.00 0.00 0.00 1,259,972.00
8 10244  KIT CONTROL DE DERRAMES CAPACIDAD 15 GALONES REF: S1501C0001 N/A  2029-12-23 13.00 unidad 300,700.00 57,133.00 0.00 0.00 4,651,829.00
9 10244  KIT CONTROL DE DERRAMES CAPACIDAD 15 GALONES REF: S1501C0001 N/A  2029-12-23 5.00 unidad 300,700.00 57,133.00 0.00 0.00 1,789,165.00
10 10244  KIT CONTROL DE DERRAMES CAPACIDAD 15 GALONES REF: S1501C0001 NA 2029-12-31 1.00 unidad 300,700.00 57,133.00 0.00 0.00 357,833.00
11 10316  KIT CONTROL DE DERRAMES CON CAPACIDAD PARA 25 A 35 GALONES N/A  2029-12-23 1.00 unidad 644,000.00 122,360.00 0.00 0.00 766,360.00
12 10584  KIT CONTROL DE DERRAMES CON CAPACIDAD PARA 55 GALONES N/A  2029-12-31 1.00 unidad 1,364,000.00 259,160.00 0.00 0.00 1,623,160.00
13 10690  ESTIBA PLASTICA DE ALMACENAMIENTO A PISO CONTENCION 1 POSICION N/A  2029-12-19 33.00 wunidad 1,235,000.00 234,650.00 0.00 0.00 48,498,450.00

(12 GALONES CAPACIDAD DE CONTENCION: 12 GAL - 45 LITROS)
DIMENSIONES: 63,5 CM X 63,5 CM X14 CM

14 10606 ESTIBA ANTIDERRAMES DE 4 TAMBORES, 2 ENTRADAS NA 2029-12-12 8.00 wunidad 1,497,000.00 284,430.00 0.00 0.00 14,251,440.00
15 10571  PAPELERA NEGRA DE 20 LITROS CON PEDAL N/A  2029-12-31 3.00 unidad 103,500.00 19,665.00 0.00 0.00 369,495.00
16 10572 CANECA BLANCA CAPACIDAD 120 LITROS N/A  2029-12-17 2.00 unidad 323,800.00 61,522.00 0.00 0.00 770,644.00
17 10572  CANECA BLANCA CAPACIDAD 120 LITROS N/A  2029-12-31 2.00 unidad 323,800.00 61,522.00 0.00 0.00 770,644.00
Impuestos Retenciones Totales
Tipo Base Porcentaje Valor Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
IVA 109,225,000.00 19.00% 20,752,750.00 Nro Lineas: 17
Bruto: 109,225,000.00
Descuentos En Lineas: 0.00
Subtotal: 109,225,000.00
Impuestos: 20,752,750.00
Retenciones: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Total Factura: 129,977,750.00
NOTAS: Factura No: FVC - 3800 - Fecha y Hora de Generacion: 2024-12-26 - 13:59:01

CUFE: 7a9338ef1d5229e2c4d59a1310d5a040a98e08638f762c164fea655f5746dcff335fc233290fbe8521439b89cfb17a8d
GRACIAS POR SU COMPRA Modalidad de Emisién de Facturas Electrénicas: SOFTWARE PROPIO - Fabricante Software: Sigat Soluciones S A S - Nit: 901504132-6 Modo de operacién: Software Propio - by Sigat Soluciones S A S - FACTURACION ELECTRONICA
#3
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE ENTREGA CONTRATO NUMERO CO1.PCCNTR.7084669

Carrera 68 N°76-123

Barranquilla

+59 3265 897 548

9 G servicioalcliente@sansmed.co
@sansmed contabilidad@sansmed.co
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sentante Legal SANSMED S.A.S.

Carrera 68 N°76-123

Barranquilla

+59 3265 897 548

ﬁ G servicioalcliente@sansmed.co
@sansmed contabilidad@sansmed.co
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CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito MYRIAM JUDITH SANCHEZ MARTINEZ identificado con cédula de ciudadania de
ciudadania namero 1.140.837.947 y tarjeta profesional No. 213535-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, certifica que la sociedad SANSMED S.A.S., identificada con NIT.
900.922.715-9, en mi condicién de Revisor Fiscal de SANSMED S.A.S. identificada con NIT
900.922.715-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Barranquilla luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha
de cierre del presente procedimiento de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
gue devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 19 dias del mes de Diciembre de 2024, en Barranquilla

Se firma segun el caso por:

At

arjeta No. 213
Revisor Fiscal

Carrera 68 N°76-123

Barranquilla

+59 3265 897 548

9 6 servicioalcliente@sansmed.co
@sansmed contabilidad@sansmed.co



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 900922715 O POWESS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 68 76-123 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3411857 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 767038541 9469787523 2 2024/07/05 2024/07/10 | BANCOLOMBIA 5 $5,586,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret it tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn ige ige lge (ma T 05 vac-lr Vac.lt el avp|vct
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (13 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(13 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(13 Afiliados)
jl{SCC 32836122 |ALBOR CARRASQUILLA  [Dependiente No No
IBELKIN MARIA
2| CC 1042347885|ANILLO ZAMBRANO MELY [Dependiente No No
SANDY
3gce 22742574|AYA ORTIZ YEIMY DEL  |Dependiente No No
ICARMEN
4 CC 72233083|BARRETO PRIMO Dependiente No No
RICHARD
b{NGC 1140821561|CAMARGO MALDONADO  Dependiente No No
IMAYRA ALEJANDRA
6 CC 72190287|CASTRO BARRANCO Dependiente No No
IMIGUEL ALEXANDER
7| CcC 1129503965|MEJIA CORREA ANA Dependiente No No X | 2024/06/17
ICELENIA
8 CC 72256738/MOLINA ANDRADE Dependiente No No
IWALFRAN MIGUEL
9/REC) 55224012|ORDONEZ GARCIA YANET|Dependiente No No
IXIOMARA
10| CC 1003233033|RIVERA CALVO MARIA  [Dependiente No No
JOSE
4w CC| 32675830|SAMPER MARQUEZ Dependiente - No No
ZULMA PATRICIA Cotizante con
indemnizacion
sustitutiva o
devolucion de
saldos
12/ CC 1042822424|SOTELO LOPEZ BRANDO [Dependiente No No
JOSE
13| CC 1002024166|TEJADA AYA SANTIAGO [Dependiente No No
IDE JESUS
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion ici ici i ici i ici i ici il
J o ol ing Feicnhga ot Fe:;l:a tde| tae |tdp| tap| vsp Fech:sl';ncw @i Fechz:l:‘mcw Fecl;lanFm 8 Fech?glemao Fec?gaeFm i Fechlamlgmm Feclt:ra‘aFm el Fec\l;:cl_r;:cm Fes:ir:n avp|vet
Exterior
Sucursal: POWESS BOGOTA (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: BOGOTA(1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)
14| CC 22582959(TAPIA NARVAEZ YOLEDIS |Dependiente 0 No No
IDE JESUS
Total Afiliados(14)
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora|Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2,838,400 $761,600
2,838,400 $761,600|
$2,838,400) $761,600
$1,300,000 No Fijo PORVENIR 30| $1,300,0000  16%SIN $208,000 30 50 0| 30| $0 $208,000 NUEVA EPS 30| $1,300,000 4% $52,000
RIESGO IMOVILIDAD
$1,300,000 No Fijo PORVENIR 30| $1,300,0000  16%SIN $208,000 30 50 0| 30| $0 $208,000 EPS SURA (ANTES 30| $1,300,000 4% $52,000
RIESGO SUSALUD)
$2,000,000 No Fijo ICOLPENSIONES | 30 $2,000,000]  16%SIN $320,000 30 50| 30| 30| 50, $320,000 SALUD TOTAL 30| $2,000,000 4% $80,000|
RIESGO
$1,300,000 No Fijo ICOLFONDOS 30| $1,300,0000  16%SIN $208,000 30| 50| 30| 30| 50, $208,000 ICAJACOPI 30| $1,300,000 4% $52,000|
RIESGO
$1,300,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,300,000| 16%(SIN $208,000 $0| $0| 0| S0| $0| $208,000| EPS SURA (ANTES 30/ 51,300,000 4%| $52,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,700,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,700,000| 16%|SIN $272,000| $0| $0| $0| S0| $0| $272,000| EPS MUTUAL SER 30] $1,700,000| 4%) $68,000|
RIESGO
$1,800,000] No Fijo IPORVENIR 14| $840,000 16%(SIN $134,400| $0| $0| 0| S0| $0| $134,400) EPS SURA (ANTES 14| $840,000| 4%| $33,600|
RIESGO SUSALUD)
$1,300,000 No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,300,000| 16%(SIN $208,000 $0| $0| 0| S0| $0| $208,000| EPS SURA (ANTES 30/ $1,300,000| 4%| $52,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,800,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,800,000| 16%|SIN $288,000 $0| $0| 0| S0| $0| $288,000| SALUD TOTAL 30] 51,800,000 4%| $72,000|
RIESGO
$1,500,000] No Fijo IPORVENIR 30 $1,500,000| 16%(SIN $240,000 $0| $0| 0| S0| $0| $240,000| EPS SURA (ANTES 30] 51,500,000 4%| $60,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,300,000] No Fijo 0 $0| 0%|SIN $0| S0 $0| S0 S0 $0 S0 ISANITAS 30] 51,300,000 4%| $52,000|
RIESGO
$1,400,000] No Fijo IPORVENIR 30 $1,400,000| 16%(SIN $224,000| $0| $0| S0 S0 $0| $224,000| NUEVA EPS 30 $1,400,000 4%| $56,000|
RIESGO IMOVILIDAD
$2,000,000] No Fijo ICOLPENSIONES 30 $2,000,000| 16%|SIN $320,000| $0| $0| S0 S0 $0| $320,000| SALUD TOTAL 30| $2,000,000 4%| $80,000|
RIESGO
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ) Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin | ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl P Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$720,000 $18 )
$720,000 $180,000
$720,000| $180,000
$4,500,000 No Fijo ICOLFONDOS 30 $4,500,000| 16%(SIN $720,000 $0| $0| $0| S0| $0| $720,000| FOSYGA REQIMEN 30| $4,500,000| 4%| $180,000
RIESGO DE EXCEPCION
$3,558,400| $941,600|
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$761,600 $761,600 $99, $0 $0 $0 S0
$761,600| $761,600| $99,800| $0| S0 S0 0|
$761,600| $761,600| $99,800 S0 $0| $0| S0
$0 $52,000 ICOMFAMILIAR 30[  $1,300,000 4% $52,000/COLPATRIA ARP 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,8001 30 $0| 0% 50 0% 30| 0% $0| 0% S0 si
JATLANTICO
$0 $52,000 ICOMFAMILIAR 30| $1,300,000 4% $52,000/COLPATRIA ARP 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,8001 30 $0| 0% 50 0% $0| 0% 30| 0% SO'Ad Si
JATLANTICO
$0 $80,000 ICOMFAMILIAR 30[  $2,000,000 4% $80,000/COLPATRIA ARP 30| $2,000,000| 0.522% 1 $10,500| 30 $0| 0% 50 0% $0| 0% $0| 0% S0 si
JATLANTICO
$0 $52,000 ICOMFAMILIAR 30[ $1,300,000 4% $52,000/COLPATRIA ARP 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800| 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% 30| 0% S0 si
JATLANTICO
$0| $52,000| ICOMFAMILIAR 30/ $1,300,000 4% $52,000/COLPATRIA ARP 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $68,000| ICOMFAMILIAR 30| $1,700,000 4% $68,000/COLPATRIA ARP 30| $1,700,000| 0.522% 1 $8,900, 30 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $33,600| ICOMFAMILIAR 14| $840,000 4% $33,600/COLPATRIA ARP 14| $840,000| 0.522%| 1 $4,400 14| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $52,000| ICOMFAMILIAR 30/ $1,300,000 4% $52,000/COLPATRIA ARP 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $72,000| ICOMFAMILIAR 30/ $1,800,000 4% $72,000/COLPATRIA ARP 30| $1,800,000| 0.522% 1 $9,400, 30 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $60,000| ICOMFAMILIAR 30/ $1,500,000 4% $60,000/COLPATRIA ARP 30| $1,500,000| 0.522% 1 $7,900, 30 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $52,000| ICOMFAMILIAR 30/ $1,300,000 4% $52,000/COLPATRIA ARP 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
IATLANTICO
$0| $56,000 ICOMFAMILIAR 30 $1,400,000 4% $56,000/COLPATRIA ARP 30| $1,400,000{ 0.522% 1 $7,400 30| S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
JATLANTICO
$0| $80,000 ICOMFAMILIAR 30| $2,000,000 4% $80,000/COLPATRIA ARP 30| $2,000,000{ 0.522% 1 $10,500| 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
JATLANTICO
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias 1BC Tarifa Valor Administradora Dias 1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$180,000 $180,000 $2 S S0 S0 S0
$180,000 $180,000 $23,500) S0 $0| 30| 30|
$180,000| $180,000| $23,500| $0| S0 S0 0|
$0| $180,000| ICOMPENSAR 30| $4,500,000 4% $180,000/COLPATRIA ARP 30| $4,500,000| 0.522% 1 $23,500 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$941,600| $941,600| $123,300| $0| $0 $0] $0|

Pagina 3 de 4

2024/09/16 10:14 a.m.




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 900922715 9 POWESS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 68 76-123 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3411857 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 767038541 9469787523 E 2024/07/05 2024/07/10 | BANCOLOMBIA 5 $5,586,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $3,558,400 $13,500 S0 $3,571,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $1,136,000 $4,300 S0 $1,140,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $640,000 $2,500 $0 $642,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $1,782,400 $6,700 $0 $1,789,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $123,300 $500 $0 $123,800
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 14 $123,300 $500 S0 $123,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 14 $941,600 $3,600 S0 $945,200
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 13 $761,600 $2,900 $0 $764,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $180,000 $700 $0 $180,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 14 $941,600 $3,800 $0 $945,400
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $52,000 $200 $0 $52,200
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $68,000 $300 S0 $68,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 5 $249,600 $1,000 S0 $250,600
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN0O02 901,037,916 1 1 $180,000 $700 S0 $180,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $108,000 $500 $0 $108,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $232,000 $900 $0 $232,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $200 $0 $52,200
TOTAL 14 $5,564,900 $21,400 ) $5,586,300
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900922715 9 POWESS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 68 76-123 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3411857 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 835836900 9471211334 E 2024/08/06 2024/08/12 | BANCOLOMBIA 6 $7,748,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (17 Afiliados) $26,500,000 $4,240,000 $27,800,000 $1,112,000 $27,800,000 $1,112,000 $27,800,000 $145,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 17 Afiliados) $26,500,000 $4,240,000 $27,800,000 $1,112,000 $27,800,000 $1,112,000 $27,800,000 $145,700 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 17 Afiliados) $26,500,000 $4,240,000 $27,800,000 $1,112,000 $27,800,000 $1,112,000 $27,800,000 $145,700 $0 $0
1 CC [32836122 ALBOR BELKIN 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 S0
2 CC [1042347885  |ANILLO MELY 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSO10] 30 $1,300,000 $52,000 CCFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 S0
3 CC [22742574 AYA YEIMY 25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPS002| 30 $2,000,000 $80,000 CCFo7| 30 $2,000,000 $80,000 14-4 30 $2,000,000 $10,500 | 30 $0 $0
4 CC [72233083 BARRETO RICHARD  [231001 30 $1,300,000 $208,000 CCFC55| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
& CC [1140821561 |CAMARGO MAYRA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSO10] 30 $1,300,000 $52,000 CCFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
6 CC [72190287 CASTRO MIGUEL 230301 30 $1,700,000 $272,000 EPS048| 30 $1,700,000 $68,000 CCFo7| 30 $1,700,000 $68,000 14-4 30 $1,700,000 $8,900 | 30 $0 S0
7 CC [1081828806 |GUTIERREZ ANDREA 230301 30 $1,500,000 $240,000 ESSC24] 30 $1,500,000 $60,000 CCFo7| 30 $1,500,000 $60,000 14-4 30 $1,500,000 $7,900 | 30 $0 $0
8 CC [1084789034 |GUTIERREZ WENDY 230301 30 $1,500,000 $240,000 ESSC24] 30 $1,500,000 $60,000 CCFo7| 30 $1,500,000 $60,000 14-4 30 $1,500,000 $7,900| 30 $0 S0
9 CC [1129503965 |MEJIA ANA 230301 30 $1,800,000 $288,000 EPSO10] 30 $1,800,000 $72,000 CCFo7| 30 $1,800,000 $72,000 14-4 30 $1,800,000 $9,400 | 30 $0 S0
10 |CC |72256738 MOLINA WALFRAN 1231001 30 $1,300,000 $208,000 EPSO10] 30 $1,300,000 $52,000 CCFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 S0
1" CC [55224012 ORDONEZ YANET 230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS002| 30 $1,800,000 $72,000 CCFo7| 30 $1,800,000 $72,000 14-4 30 $1,800,000 $9,400 | 30 $0 S0
12 |CC [1004272969 |PADILLA CARMEN 230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS002| 30 $1,800,000 $72,000 CCFo7| 30 $1,800,000 $72,000 14-4 30 $1,800,000 $9,400 | 30 S0 S0
13 CC [1003233033  |RIVERA MARIA 230301 30 $1,500,000 $240,000 EPSO10] 30 $1,500,000 $60,000 CCFo7| 30 $1,500,000 $60,000 14-4 30 $1,500,000 $7,900 | 30 $0 $0
14 |CC 8784435 SAMPER LEONARDO  [25-14 30 $3,000,000 $480,000 ESSC24] 30 $3,000,000 $120,000 CCFo7| 30 $3,000,000 $120,000 14-4 30 $3,000,000 $15,700| 30 $0 $0
15 CC [32675830 SAMPER ZULMA 0 $0 $0 EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
16  |CC |1042822424 |SOTELO BRANDO 230301 30 $1,400,000 $224,000 EPS041| 30 $1,400,000 $56,000 CCFo7| 30 $1,400,000 $56,000 14-4 30 $1,400,000 $7,400| 30 S0 S0
17  |CC [1002024166 |TEJADA SANTIAGO |25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPS002| 30 $2,000,000 $80,000 CCFo7| 30 $2,000,000 $80,000 14-4 30 $2,000,000 $10,500 | 30 $0 S0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: POWESS BOGOTA (1 Afiliados) $4,500,000 $720,000 $4,500,000 $180,000 $4,500,000 $180,000 $4,500,000 $23,500
Centro de Trabajo: BOGOTA ( 1 Afiliados) $4,500,000 $720,000 $4,500,000 $180,000 $4,500,000 $180,000 $4,500,000 $23,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $4,500,000 $720,000 $4,500,000 $180,000 $4,500,000 $180,000 $4,500,000 $23,500 $0 $0
18 |CC |ZZ582959 |TAPIA YOLEDIS |Z31001 | 30 $4,500,000 $720,000 MINOO2| 30 $4,500,000 $180,000 CCF24| 30 $4,500,000 $180,000 14-4 30 $4,500,000 $23,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 18) $31,000,000 $4,960,000 $32,300,000 $1,292,000 $32,300,000 $1,292,000 $32,300,000 $169,200 $0 $0
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900922715 9 POWESS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 68 76-123 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3411857 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 835836900 9471211334 B 2024/08/06 2024/08/12 | BANCOLOMBIA 6 $7,748,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 17 $4,960,000 $22,200 S0 $4,982,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $1,136,000 $5,100 S0 $1,141,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,120,000 $5,000 S0 $1,125,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $2,704,000 $12,100 S0 $2,716,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $169,200 $800 S0 $170,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 18 $169,200 $800 S0 $170,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 18 $1,292,000 $5,900 S0 $1,297,900
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 17 $1,112,000 $5,000 S0 $1,117,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $180,000 $900 S0 $180,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 18 $1,292,000 $6,200 S0 $1,298,200
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $52,000 $300 S0 $52,300
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 $240,000 $1,100 S0 $241,100
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $68,000 $400 S0 $68,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 5 $288,000 $1,300 S0 $289,300
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $180,000 $900 S0 $180,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $108,000 $500 S0 $108,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $304,000 $1,400 S0 $305,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $300 S0 $52,300

$7,713,200 $35,100 $7,748,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900922715 9 POWESS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 68 76-123 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3411857 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 896516560 9472917625 B 2024/09/05 2024/09/06 | BANCOLOMBIA 1 $5,985,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
$25,080,002  $1,003,400 $1,003,400 $5,943,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (21 Afiliados) $23,780,002 $3,805,000 $25,080,002| $1,003,400) $25,080,002| $1,003,400) $25,080,002} $131,800) $0) $0) $5,943,600
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (21 Afiliados) $23,780,002| $3,805,000 $25,080,002| $1,003,400) $25,080,002| $1,003,400) $25,080,002} $131,800) $0) $0) $5,943,600
1 |cc [32836122  |ALBOR BELKIN 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS041| 30 $1,300,000) $52,000] CCFO7| 30 $1,300,000) $52,000( 14-4 30 $1,300,000( 0.522%] $6,800| 30 30| $0) si $318,800
1
2 [cc [1042347885 [ANILLO MELY 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS010| 30 $1,300,000) $52,000] CCFO7| 30 $1,300,000f $52,000 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522%] $6,800| 30 $0) $0) si $318,800
1
3 [cc [1192765660 [ARAUJO X 23020 | 25 $1,333,334] $213,400[EPS010| 25 $1,333,334] $53,400| CCFO7| 25 $1,333,334] $53,400 14-4| 25 $1,333,334| 0.522%] $7,000| 25 $0) $0) si $327,200
ALEJANDRA 1
4 |cC 22742574 |AYA YEIMY 25-14 | 30 $2,000,000f $320,000(EPS002| 30 $2,000,000) $80,000| CCFO7| 30 $2,000,000f $80,000 14-4| 30 $2,000,000{ 0.522%] $10,500| 30 $0) $0) si $490,500
5 |cc [72233083  |BARRETO RICHARD 23100 | 30 $1,300,000f $208,000( CCFC5| 30 $1,300,000) $52,000] CCFO7| 30 $1,300,000) $52,000 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522%] $6,800| 30 $0) 30| si $318,800
1 5
6 [cC 1140821561 [CAMARGO MAYRA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS010] 30 $1,300,000f $52,000{ CCFO7| 30 $1,300,000f $52,000 14-4 30 $1,300,000{ 0.522%] $6,800| 30 $0) $0) si $318,800
1
7 |cc [72190287  [cASTRO MIGUEL 23030 | 30 $1,700,000f $272,000(EPS048| 30 $1,700,000) $68,000] CCFO7| 30 $1,700,000) 568,000 14-4| 30 $1,700,000{ 0.522% $8,900| 30 $0) $0) si $416,900
1
8 [cc 1007209663 [ESTRADA JOSUE [ X 23030 | 19 $823,334 $131,800[EPS041| 19 $823,334 $33,000{ CCFO7| 19 $823,334 $33,000 14-4| 19 $823,334| 0.522% $4,300| 19 $0) $0) si $202,100
1
9 [cc 1002411991 [GARCIA ROBINSON [ X 23020 | 23 $996,667] $159,500[ESSC07| 23 $996,667] $39,900| CCFO7| 23 $996,667] $39,900 14-4f 23 $996,667| 0.522% $5,300| 23 $0) $0) si $244,600
1
10 |cC [1081828806 |GUTIERREZ 23030 | 30 $1,500,000f $240,000(ESSC24| 30 $1,500,000f $60,000{ CCFO7| 30 $1,500,000f $60,000 14-4| 30 $1,500,000{ 0.522%] $7,900| 30 $0) $0) si $367,900
[ANDREA 1
11 |cC [1084789034 |GUTIERREZ WENDY| | X 23030 | 1 $50,000) $8,000(ESSC24| 1 $50,000) $2,000 CCFO7| 1 $50,000 $2,000( 14-4] 1 $50,000| 0.522%] $300] 1 $0) $0) si $12,300
1
12 |CC [1129503965 |MEJIA ANA 23030 | 30 $1,800,000f $288,000(EPS010]| 30 $1,800,000f $72,000{ CCFO7| 30 $1,800,000f $72,000 14-4 30 $1,800,000{ 0.522%] $9,400| 30 $0) $0) si $441,400
1
13 |CC [72256738  [MOLINA WALFRAN 23100 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS010| 30 $1,300,000) $52,000{ CCFO7| 30 $1,300,000f $52,000 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522%] $6,800| 30 $0) $0) Si $318,800
1
14 [cc 55224012 |ORDONEZ YANET 23030 | 30 $1,800,000f $288,000[EPS002| 30 $1,800,000) $72,000[ ccrFo7[ 30 $1,800,000f $72,000] 14-4| 30 $1,800,000{ 0.522% $9,400| 30 $0) $0) Si $441,400
1
15 |CC [1004272969 |PADILLA CARMEN X 23030 | 1 $60,000) $9,600(EPS002| 1 $60,000) $2,400| CCF07| 1 $60,000) $2,400( 14-4) 1 $60,000| 0.522% $400] 1 $0) $0) si $14,800
1
16 |cC [1007890322 |RAMIREZ EMILI X% 23030 | 5 $216,667 $34,700|EPS002| 5 $216,667] $8,700 CCFO7[ 5 $216,667] $8,700( 14-4) 5 $216,667| 0.522% $1,2000 5 30| 30| si $53,300
1
17 |cC [1003233033 [RIVERA MARIA 23030 | 30 $1,500,000f $240,000(EPS010] 30 $1,500,000) $60,000{ CCFO7| 30 $1,500,000) $60,000 14-4| 30 $1,500,000{ 0.522%] $7,900| 30 $0) $0) si $367,900
1
18 |cC [8784435 [SAMPER LEONARDO[ [ X 25-14 | 1 $100,000) $16,000|ESSC24{ 1 $100,000 $4,000 CCFO7| 1 $100,000) $4,000( 14-4] 1 $100,000( 0.522% $600] 1 $0) $0) si $24,600
19 |CC [32675830  [SAMPER ZULMA 0 $0) $0|EPS005| 30 $1,300,000f $52,000{ CCFO7| 30 $1,300,000f $52,000 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522%] $6,800| 30 $0) $0) si $110,800
20 [cC [1042822424 [SOTELO BRANDO 23030 | 30 $1,400,000f $224,000(EPS041| 30 $1,400,000) $56,000{ CCFO7| 30 $1,400,000) $56,000 14-4| 30 $1,400,000( 0.522%] $7,400| 30 $0) $0) si $343,400
1
21 [cc [1002024166 [TEJADA SANTIAGO 25-14 | 30 $2,000,000f $320,000(EPS002| 30 $2,000,000) $80,000{ CCFO7| 30 $2,000,000) $80,000 14-4| 30 $2,000,000{ 0.522%] $10,500| 30 $0) $0) si $490,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
RSAL: POWESS BOGOTA (1 A $150,000 $24,000 $150,000 $150,000 $150,000 $36,800
Centro de Trabajo: BOGOTA (1 Afiliados) $150,000] $24,000 $150,000 $6,000f $150,000] $6,000] $150,000 $800] $0| $0] $36,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $150,000 $24,000 $150,000f $6,000) $150,000 $6,000] $150,000f $800f $0| $0| $36,800
22 [cc [o2s82959  [rapia YoLEDIS | X | | | | | | | | | | | | | 23100 | 1 $150,000) $24,000{miNo02| 1 $150,000 $6,000 ccr4] 1 $150,000) $6,000( 144 1 $150,000[ 0.522% $800] 1 30| so| si $36,800
1
Total Afiliados( 22) $23,930,002|  $3,829,000 $25,230,002[  $1,009,400] $25,230,002|  $1,009,400) $25,230,002| $132,600 $0) $0 $5,980,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900922715 9 POWESS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 68 76-123 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3411857 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 896516560 9472917625 H 2024/09/05 2024/09/06 | BANCOLOMBIA 1 $5,985,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $3,829,000 $3,000 $0 $3,832,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $440,000 $400 $0 $440,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $656,000 $500 $0 $656,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $2,360,100 $1,800 $0 $2,361,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $372,900 $300 $0 $373,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 22 $132,600 $100 $0 $132,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 ) 22 $132,600 $100 S0 $132,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 22 $1,009,400 $900 $0 $1,010,300
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo07 890,101,994 9 21 $1,003,400 $800 $0 $1,004,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $6,000 $100 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 22 $1,009,400 $1,300 $0 $1,010,700
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $52,000 $100 $0 $52,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 $66,000 $100 S0 $66,100
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $68,000 $100 $0 $68,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 6 $341,400 $300 $0 $341,700
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO02 901,037,916 1 1 $6,000 $100 $0 $6,100
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $39,900 $100 $0 $40,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 B $141,000 $200 S0 $141,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $243,100 $200 S0 $243,300
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 1 $52,000 $100 $0 $52,100

22 $5,980,400 $5,300 S0 $5,985,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900922715 9 SANSMED S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 68 76-123 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3411857 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 959765275 9474771221 B 2024/10/04 2024/10/04 | BANCOLOMBIA 0 $6,407,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$1,074,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (18 Afiliados) $25,700,000]  $4,112,000 $27,000,000  $1,080,000f $26,870,000|  $1,074,800f $27,000,000) $140,900) $0) $0) $6,407,700
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (18 Afiliados) $25,700,000|  $4,112,000 $27,000,000  $1,080,000f $26,870,000 $1,074,800 $27,000,000) $140,900) $0) $0) $6,407,700
1 [cc [32836122  [ALBOR BELKIN 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS041| 30 $1,300,000) $52,000[ ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000( 14-4 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 30 30 Si $318,800
1
2 |cC [1042347885 |ANILLO MELY 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS010| 30 $1,300,000f $52,000( ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 30 S0 Si $318,800
1
3 |cC [1192765660 |ARAUJO 23020 | 30 $1,600,000f $256,000[EPSO10| 30 $1,600,000f $64,000( CCFo7[ 30 $1,600,000f $64,000] 14-4| 30 $1,600,000( 0.522% $8,400 30 $0) $0) Si $392,400
ALEJANDRA 1
4 [cC |22742574  |AYA YEIMY 25-14 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS002{ 30 $2,000,000f $80,000[ CCFo7[ 30 $2,000,000f $80,000] 14-4| 30 $2,000,000{ 0.522% $10,500( 30 30 S0 Si $490,500
5 [cc [72233083  [BARRETO RICHARD 23100 | 30 $1,300,000f $208,000[ CCFC5{ 30 $1,300,000) $52,000( ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 30 30 Si $318,800
1 5
6 |CC [1140821561 |CAMARGO MAYRA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO10| 30 $1,300,000f $52,000( CCFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000( 0.522% $6,800| 30 $0) $0) Si $318,800
1
7 |cC [72190287  |CASTRO MIGUEL 23030 | 30 $1,700,000f $272,000[EPS048{ 30 $1,700,000) $68,000( CCFo7[ 30 $1,700,000f $68,000] 14-4| 30 $1,700,000{ 0.522% $8,900 30 30 30 Si $416,900
1
8 |CC [1007209663 [ESTRADA JOSUE 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS041| 30 $1,300,000f $52,000( cCFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000| 0.522% $6,800| 30 $0) $0) Si $318,800
1
9 |cC [1002411991 [GARCIA ROBINSON 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[ESSCO7| 30 $1,300,000) $52,000( ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 30 30 Si $318,800
1
10 [cC [1081828806 |GUTIERREZ 23030 | 30 $1,500,000f $240,000[ESSC24{ 30 $1,500,000f $60,000( CCFo7[ 30 $1,500,000f $60,000] 14-4| 30 $1,500,000( 0.522% $7,900| 30 $0) $0) Si $367,900
[ANDREA 1
11 [cC [1129503965 [MEJIA ANA 23030 | 30 $1,800,000f $288,000[EPSO10{ 30 $1,800,000) $72,000[ ccrFo7[ 30 $1,800,000f $72,000] 14-4| 30 $1,800,000{ 0.522% $9,400 30 30 30 Si $441,400
1
12 [cC 72256738 |MOLINA WALFRAN 23100 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO10| 30 $1,300,000f $52,000( CCFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 $0) $0) Si $318,800
1
13 [cC [55224012  |ORDONEZ YANET 23030 | 30 $1,800,000f $288,000[EPS002{ 30 $1,800,000f $72,000[ ccFo7[ 30 $1,800,000f $72,000] 14-4| 30 $1,800,000| 0.522% $9,400| 30 30 S0 Si $441,400
1
14 [cc [1007890322 [RAMIREZ EMILI 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002| 30 $1,300,000) $52,000( ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000( 14-4 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 30 $0) Si $318,800
1
15 [cC [1003233033 [RIVERA MARIA 23030 | 30 $1,500,000f $240,000[EPS010| 30 $1,500,000) $60,000( CCFo7[ 30 $1,500,000f $60,000] 14-4| 30 $1,500,000{ 0.522% $7,900| 30 30 30 Si $367,900
1
16 [cC [32675830  [SAMPER ZULMA X 0 $0) $0[EPS005| 3 $130,000 $5,200| CCFO7[ 0 $0) so| 14-4 3 $130,000( 0.000% sl 0 30 30 Si $5,200
17 [cC [32675830  [SAMPER ZULMA 0 $0) $0[EPS005| 27 $1,170,000) $46,800( CCFo7[ 27 $1,170,000f $46,800] 14-4| 27 $1,170,000{ 0.522% $6,200 27 $0) $0) Si $99,800
18 [cC [1042822424 [SOTELO BRANDO 23030 | 30 $1,400,000f $224,000[EPS041| 30 $1,400,000) $56,000( CCFo7[ 30 $1,400,000f $56,000] 14-4| 30 $1,400,000{ 0.522% $7,400 30 30 30 Si $343,400
1
19 [cC [1002024166 [TEJADA SANTIAGO 25-14 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS002| 30 $2,000,000) $80,000[ ccrFo7[ 30 $2,000,000f $80,000( 14-4 30 $2,000,000| 0.522% $10,500 30 30 30 Si $490,500
Total Afiliados( 18) $25,700,000(  $4,112,000] $27,000,000(  $1,080,000] $26,870,000(  $1,074,800) $27,000,000 $140,900 S0 $0 $6,407,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900922715 9 SANSMED S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 68 76-123 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3411857 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 959765275 9474771221 H 2024/10/04 2024/10/04 | BANCOLOMBIA 0 $6,407,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 17 $4,112,000 $0 $0 $4,112,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $416,000 $0 $0 $416,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $640,000 $0 $0 $640,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 ilfl $2,592,000 $0 $0 $2,592,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $464,000 $0 $0 $464,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $140,900 $0 $0 $140,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 ) 18 $140,900 S0 S0 $140,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,074,800 $0 $0 $1,074,800
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo07 890,101,994 9 18 $1,074,800 $0 $0 $1,074,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 18 $1,080,000 S0 S0 $1,080,000
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 [ 1 $52,000 $0 $0 $52,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3) 1 $60,000 $0 $0 $60,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $68,000 S0 S0 $68,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 6 $352,000 $0 $0 $352,000
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $52,000 $0 $0 $52,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $160,000 $0 $0 $160,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $284,000 $0 $0 $284,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $52,000 S0 $0 $52,000

18 $6,407,700 S0 S0 $6,407,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900922715 9 SANSMED S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 68 76-123 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3411857 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1031857534 9476946764 B 2024/11/07 2024/11/06 | BANCOOMEVA S.A. 0 $6,605,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$1,104,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (20 Afiliados) $26,300,000|  $4,208,000 $27,946,667| $1,147,400| $27,600,000]  $1,104,000f $27,946,667| $146,500) $0) $0) $6,605,900
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (20 Afiliados) $26,300,000|  $4,208,000 $27,946,667| $1,147,400| $27,600,000  $1,104,000 $27,946,667| $146,500) $0) $0) $6,605,900
1 [cc [32836122  [ALBOR BELKIN 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS041| 30 $1,300,000) $52,000[ ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000( 14-4 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 30 30 Si $318,800
1
2 |cC [1042347885 |ANILLO MELY 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS010| 30 $1,300,000f $52,000( ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 30 S0 Si $318,800
1
3 |cC [1192765660 |ARAUJO 23020 | 30 $1,600,000f $256,000[EPSO10| 30 $1,600,000f $64,000( CCFo7[ 30 $1,600,000f $64,000] 14-4| 30 $1,600,000( 0.522% $8,400 30 $0) $0) Si $392,400
ALEJANDRA 1
4 [cC |22742574  |AYA YEIMY 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002{ 30 $1,300,000) $52,000( CCFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 30 S0 Si $318,800
5 [cc [72233083  [BARRETO RICHARD 23100 | 30 $1,300,000f $208,000[ CCFC5{ 30 $1,300,000) $52,000( ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 30 30 Si $318,800
1 5
6 |CC [1005679444 [CALIZ NAYELIS X 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS002| 30 $1,300,000f $52,000( CCFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000( 0.522% $6,800| 30 $0) $0) Si $318,800
1
7 |cC [1140821561 |CAMARGO MAYRA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO10| 30 $1,300,000f $52,000( ccrFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 30 30 Si $318,800
1
8 |CC [72190287  |CASTRO MIGUEL 23030 | 30 $1,700,000f $272,000[EPS048{ 30 $1,700,000f $68,000( CCFo7[ 30 $1,700,000f $68,000] 14-4| 30 $1,700,000{ 0.522% $8,900 30 $0) $0) Si $416,900
1
9 |cC [1007209663 [ESTRADA JOSUE 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS041| 30 $1,300,000) $52,000( ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 30 30 Si $318,800
1
10 [cC [1002411991 [GARCIA ROBINSON 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[ESSCO7| 30 $1,300,000f $52,000( CCFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 $0) $0) Si $318,800
1
11 [cC [1081828806 |GUTIERREZ 23030 | 30 $1,500,000f $240,000[ESSC24{ 30 $1,500,000) $60,000( CCFo7[ 30 $1,500,000f $60,000] 14-4| 30 $1,500,000| 0.522% $7,900 30 30 30 Si $367,900
[ANDREA 1
12 [cC [1129503965 |[MEJIA ANA 23030 | 30 $1,800,000f $288,000[EPSO10| 30 $1,800,000f $72,000( ccFo7[ 30 $1,800,000f $72,000] 14-4| 30 $1,800,000( 0.522% $9,400 30 $0) $0) Si $441,400
1
13 [cC |72256738  |MOLINA WALFRAN 23100 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO10| 30 $1,300,000f $52,000( ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 30 S0 Si $318,800
1
14 [cc 55224012 |ORDONEZ YANET 23030 | 30 $1,800,000f $288,000[EPS002| 30 $1,800,000) $72,000[ ccrFo7[ 30 $1,800,000f $72,000( 14-4 30 $1,800,000{ 0.522% $9,400| 30 $0) $0) Si $441,400
1
15 [cC [1007890322 [RAMIREZ EMILI 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002| 30 $1,300,000) $52,000( ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 30 30 Si $318,800
1
16 [cC [1003233033 [RIVERA MARIA 23030 | 30 $1,500,000f $240,000[EPS010| 30 $1,500,000) $60,000( CCFo7[ 30 $1,500,000f $60,000( 14-4 30 $1,500,000{ 0.522% $7,900| 30 30 30 Si $367,900
1
17 [cc [1002008323 [RODRIGUEZ X 0 $0) $O[EPS042| 8 $346,667, $43,400) 0 $0) so| 14-4 8 $346,667| 0.522% $1,900] 0 30 30 No $45,300
[CLARENA
18 [cC [32675830  [SAMPER ZULMA 0 $0) $0[EPS005| 30 $1,300,000) $52,000( ccrFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 30 30 Si $110,800
19 [cC [1042822424 [SOTELO BRANDO 23030 | 30 $1,400,000f $224,000[EPS041| 30 $1,400,000f $56,000( CCFo7[ 30 $1,400,000f $56,000] 14-4| 30 $1,400,000( 0.522% $7,400| 30 $0) $0) Si $343,400
1
20 |cC [1002024166 [TEJADA SANTIAGO 25-14 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS002| 30 $2,000,000f $80,000[ ccrFo7[ 30 $2,000,000f $80,000] 14-4| 30 $2,000,000{ 0.522% $10,500 30 30 30 Si $490,500
Total Afiliados( 20) $26,300,000(  $4,208,000] $27,946,667|  $1,147,400) $27,600,000(  $1,104,000] $27,946,667 $146,500 30 $0 $6,605,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900922715 9 SANSMED S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 68 76-123 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3411857 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1031857534 9476946764 H 2024/11/07 2024/11/06 | BANCOOMEVA S.A. 0 $6,605,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $4,208,000 $0 $0 $4,208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $416,000 $0 $0 $416,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $528,000 $0 $0 $528,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $2,800,000 $0 $0 $2,800,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $464,000 $0 $0 $464,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $146,500 $0 $0 $146,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 ) 20 $146,500 S0 S0 $146,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,104,000 $0 $0 $1,104,000
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo07 890,101,994 9 19 $1,104,000 $0 $0 $1,104,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 20 $1,147,400 S0 S0 $1,147,400
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 [ 1 $52,000 $0 $0 $52,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3) 1 $43,400 $0 $0 $43,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $60,000 S0 S0 $60,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $68,000 $0 $0 $68,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 6 $352,000 $0 $0 $352,000
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $52,000 $0 $0 $52,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $160,000 $0 $0 $160,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $308,000 S0 $0 $308,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $0 S0 $52,000

20 $6,605,900 $0 $0 $6,605,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900922715 9 SANSMED S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 68 76-123 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3411857 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1118377501 9478796549 B 2024/12/05 2024/12/11 | BANCOLOMBIA 6 $6,816,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$26,555,556 $1,110,700 $29,155,556
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (21 Afiliados) $26,555,556]  $4,249,000 $29,155,556]  $1,276,800f $27,766,667|  $1,110,700f $29,155,556) $152,400) $0) $0) $6,788,900
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (21 Afiliados) $26,555,556]  $4,249,000 $29,155,556]  $1,276,800f $27,766,667 $1,110,700 $29,155,556) $152,400) $0) $0) $6,788,900
1 [cc [32836122  [ALBOR BELKIN 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS041| 30 $1,300,000) $52,000[ ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000( 14-4 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 30 30 Si $318,800
1
2 |cC [1042347885 |ANILLO MELY 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS010| 30 $1,300,000f $52,000( ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 30 S0 Si $318,800
1
3 |cC [1192765660 |ARAUJO 23020 | 30 $1,600,000f $256,000[EPSO10| 30 $1,600,000f $64,000( CCFo7[ 30 $1,600,000f $64,000] 14-4| 30 $1,600,000( 0.522% $8,400 30 $0) $0) Si $392,400
ALEJANDRA 1
4 [cC |22742574  |AYA YEIMY 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002{ 30 $1,300,000) $52,000( CCFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 30 S0 Si $318,800
5 [cc [72233083  [BARRETO RICHARD 23100 | 30 $1,300,000f $208,000[ CCFC5{ 30 $1,300,000) $52,000( ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 30 30 Si $318,800
1 5
6 |CC [1140821561 |CAMARGO MAYRA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO10| 30 $1,300,000f $52,000( CCFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000( 0.522% $6,800| 30 $0) $0) Si $318,800
1
7 |cC [72190287  |CASTRO MIGUEL 23030 | 30 $1,700,000f $272,000[EPS048{ 30 $1,700,000) $68,000( CCFo7[ 30 $1,700,000f $68,000] 14-4| 30 $1,700,000{ 0.522% $8,900 30 30 30 Si $416,900
1
8 |CC [1007209663 [ESTRADA JOSUE 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS041| 30 $1,300,000f $52,000( cCFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000| 0.522% $6,800| 30 $0) $0) Si $318,800
1
9 |cC [1042417138 [GARCIA AYLEEN [ X 25-14 | 12 $640,000 $102,400[EPSO10| 12 $640,000 $25,600( CCFo7[ 12 $640,000 $25,600] 14-4| 12 $640,000( 0.522% $3,400 12 30 30 Si $157,000
10 [cc [1002411991 |GARCIA ROBINSON 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[ESSCO7| 30 $1,300,000) $52,000( ccFo7| 30 $1,300,000f $52,000( 14-4 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 30 $0) Si $318,800
1
11 [cC [1081828806 |GUTIERREZ 23030 | 30 $1,500,000f $240,000[ESSC24{ 30 $1,500,000f $60,000[ ccFo7[ 30 $1,500,000f $60,000] 14-4| 30 $1,500,000( 0.522% $7,900 30 30 30 Si $367,900
[ANDREA 1
12 [cC [1129503965 |[MEJIA ANA 23030 | 30 $1,800,000f $288,000[EPS010| 30 $1,800,000) $72,000[ ccrFo7[ 30 $1,800,000f $72,000( 14-4 30 $1,800,000{ 0.522% $9,400| 30 30 30 Si $441,400
1
13 [cC |72256738  |MOLINA WALFRAN 23100 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO10| 30 $1,300,000) $52,000( ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 30 S0 Si $318,800
1
14 [cC [55224012  |ORDONEZ YANET 23030 | 30 $1,800,000f $288,000[EPS002| 30 $1,800,000) $72,000[ ccrFo7[ 30 $1,800,000f $72,000] 14-4| 30 $1,800,000{ 0.522% $9,400| 30 30 30 Si $441,400
1
15 [cC [1047229530 [OTERO ALVARO | X 23030 | 18 $960,000 $153,600[EPS002| 18 $960,000 $38,400( CCFo7[ 18 $960,000 $38,400| 14-4| 18 $960,000( 0.522% $5,100 18 $0) $0) Si $235,500
1
16 [cC [1007890322 [RAMIREZ EMILI 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002{ 30 $1,300,000) $52,000( ccrFo7| 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 30 30 Si $318,800
1
17 [cC [1003233033 [RIVERA MARIA 23030 | 30 $1,500,000f $240,000[EPS010| 30 $1,500,000) $60,000( CCFo7[ 30 $1,500,000f $60,000] 14-4| 30 $1,500,000( 0.522% $7,900 30 $0) $0) Si $367,900
1
18 [cC [1002008323 [RODRIGUEZ 0 $0) $0[EPS042| 30 $1,300,000) $162,500 0 $0) sol 14-4 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800] 0 30 30 No $169,300
[CLARENA
19 [cC [32675830  [SAMPER ZULMA 0 $0) $0|EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( ccFo7[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 $0) $0) Si $110,800
20 |cC [1042822424 [SOTELO BRANDO 23030 | 30 $1,400,000f $224,000[EPS041| 30 $1,400,000) $56,000[ CCFo7[ 30 $1,400,000f $56,000] 14-4| 30 $1,400,000( 0.522% $7,400| 30 30 30 Si $343,400
1
21 |cC [1002024166 [TEJADA SANTIAGO X 25-14 | 2 $88,889) $14,300|EPS002| 2 $88,889) $3,600| CCFO7[ 0 $0) so| 144 2 $88,889( 0.000%) sl 0 30 30 Si $17,900
22 |CC [1002024166 [TEJADA SANTIAGO 25-14 | 28 $1,866,667| $298,700[EPS002| 28 $1,866,667] $74,700 CCFo7[ 28 $1,866,667| $74,700| 14-4| 28 $1,866,667| 0.522% $9,800| 28 $0) $0) Si $457,900
Total Afiliados( 21) $26,555,556  $4,249,000] $29,155,556|  $1,276,800) $27,766,667|  $1,110,700] $29,155,556) $152,400) 30 $0 6,788,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900922715 9 SANSMED S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 68 76-123 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3411857 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1118377501 9478796549 H 2024/12/05 2024/12/11 | BANCOLOMBIA 6 $6,816,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $4,249,000 $17,100 $0 $4,266,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $416,000 $1,700 $0 $417,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $623,400 $2,500 $0 $625,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $2,745,600 $11,000 $0 $2,756,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $464,000 $1,900 $0 $465,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $152,400 $700 $0 $153,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 ) 21 $152,400 $700 S0 $153,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,110,700 $4,500 $0 $1,115,200
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo07 890,101,994 9 20 $1,110,700 $4,500 $0 $1,115,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 21 $1,276,800 $5,700 S0 $1,282,500
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 [ 1 $52,000 $300 $0 $52,300
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3) 1 $162,500 $700 $0 $163,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $60,000 $300 S0 $60,300
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $68,000 $300 $0 $68,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 7 $377,600 $1,600 $0 $379,200
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $52,000 $300 $0 $52,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $160,000 $700 $0 $160,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $292,700 $1,200 $0 $293,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $300 S0 $52,300

21 $6,788,900 $28,000 $0 $6,816,900
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; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764077876706
(415)7707212489984(8020) 001876407787670 6
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900922715 9
11. Razén social
SANSMED S.A.S.
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CR68 76 123
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Atlantico | Barranquilla
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2024-08-25/12:20:10 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ANILLO ZAMBRANO MELY SANDY 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 1042347885 1004.DV 5 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~SANSMED S.A.S.
997. Fecha formalizacion 202 4-08-25/00:20:10
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764077876706
(415)7707212489984(8020) 001876407787670 6
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900922715 9
11. Razén social
SANSMED S.A.S.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
SANSMED S.A.S. CR 68 76 123
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FVvC 2,635L 10,000 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141113430654
(415)7707212489984(8020) 000014111343065 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 2 2 71 5 9 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SANSMED S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR68 76 123
42. Correo electrénico contabilidad@sansmed.co
43.Codigopostal 0 8 0 0 1 44. Teléfona 1 6 0535300 0 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6 45[202001,02||[4773}/204601,0 6] [4 7 1 1] | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sceaol5s [7 [0 [14la2faglsapesin{ | | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -08-12/16:00: 16 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ANILLO ZAMBRANO MELY SANDY
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2024 08:35:44AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

2

de 5 Hoja 2

141113430654

014111343065 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 009 2 2

6.DV
7159

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

1 2]

66. Cooperativas extranjeros

69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O 8
73. Fecha 20151125 2°0 2 4 0 4 1 5 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201601086 2 2 .4-.0°5 2 9
L L | A Nadl ol A0 @ Wi
77. No. Matricula mercantil 000O0OG®GZ36 46 8 6 364 6 8
78. Departamento 0 8 0O 8
79. Ciudad/Municipio 3 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2016010,6 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— N L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |[27020,0 10 2| -
2 48 2016010 6] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2024 08:35:44AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 5 Hoja 3
141113430654
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluuusoss 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9009227 15|9

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20231121 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 4 2 3 4 7 8 8 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ANILLO |ZAMBRANO MELY |SANDY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 1213 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 0 1 9 9 4 8 0 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
HERRERA |VERA !EDITH MARIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2024 08:35:44AM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
141113430654
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulunusoss 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 009 2 27

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 Impuestos de Barranquilla

15

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

1140837 9 417

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

i 2 135 365

128. Primer apellido
SANCHEZ

130. Primer nombre

MYRIAM

129. Segundo apellido
|MARTINEZ

131. ,Otros nombres

IJUDITH

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2024072 3|

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

148. Tipo de documento

Q

=4 A A N

[

& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1

2] |

3 | 1

£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada

: |

1%2)

E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

15,

N

. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2024 08:35:44AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141113430654
(415)7707212489984(8020) 000014111343065 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 2 2 71 5 9 Impuestos de Barranquilla 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticosJ| 4 64 5

!7
I

162. Nombre del establecimiento

SANSMED S.A.S

163. Departamento
Atlantico

g | Barranquilla

164. Ciudad/Municipio

0

165. Direccién

CR68 76 123

166. Nimero de matricula mercantil

848700

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 22090 1]

168. Teléfono

6 053530002

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos| 46 45

162. Nombre del establecimiento

SANSMED CARTAGENA

163. Departamento

Bolivar

164. Ciudad/Municipio

1 3 |Cartagena

0

165. Direccién

BRR SAN FERNANDO CALLE DEL ANCIANATO'CR 80 C. 2 70

166. Nimero de matricula mercantil

48 643/5

167, Fecha de la matricula mercantil

2024071 0]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 0.5 3/5,3 0002 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
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Certificado

Bancario

Miércoles, 19 de Diciembre de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANSMED SAS identificado(a) con NIT 900922715, ala

fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA CORRIENTE

47400015081

2019/08/02

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nameros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia




