CALLE 39 22 62

INSTITUTO CLINICO DE SALUD "ICSA S.A.S"
Iﬁis A NIT : 800,210,191 - 1

™, BUCARAMANGA-S ANTANDER - COLOMEBIA
Py T . - ) 6350707 6459821
Instituto C&mfﬂ de Sﬂ!me.,q.S_ proveedoricsa(@gmail com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 8691 Tarifa 9,15

FACTURA ELECTRONICA DE
Cliente  ESE ISABU EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTQ DE SALUD DE BUCARAMANGA VENTA
NIT 800,084,206 - 2 /1d. Extranjero : Teléfono 6076985833 S 10483
Direccién Carrera 9 Calle 12 Norte ? Hospital Local dei Nort Vendedor JACKELINE REY JIMENEZ Fecha y Hora de Factura
Ciudad BUC ARAMANGA-S ANTANDER - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2024-12-30 14:45:01
Correo  Comre spondenciavitual@isabu.gov.co Expefil&flén 20241130 1hoR07
. Vencimiento 2025-01-30
Order Reference Prefijo Numero
Cddigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
0010114000835 VISIOMETRIA TAMIZAJE 11 35,000.00 385,000.00
0010101000119 BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 11 50,000.00 550,000.00
Total Bruto 935,000.00
Total a Pagar $ 935.000,00
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Persona Efectivo 935.000,00 Cuota 1 Vence e12025-01-30
Juridica
VALOR EN LETRAS
Novecientos Treinta Y Cinco Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

SE ADJUNTA RELACION DE PACIENTES ATENDIDOS PARA EXAMENES DE DIAGNOSTICO

b, wiLai

# ]
@% T,
? aé"” e

" on
S

e BN

Firma Elaborado por : JACKELINE REY Firma Recibido

PARA SU PROXIMA CITA CELULAR 3166488633 - 3124823137 -USTED CUENTA CON 30 DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA FECHA DE ELABORACION DE LA
FACTURA PARA LA DEVOLUCION DE SU DINERO, SIEMPRE Y CUANDO NO HAYA INICIADO EL TRAMITE DE EXAMENES. SOMOS GRAN CONTRIBUYENTE EN ICA nc
hacer retencion de Ica

Aesta 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 realy
materialmenie las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién yl/o Autorizacién de facturacién No18764073211672
aprobado en2024-06-18 vigente 12 Meses. prefijo S desde el nimero 9605 al 1000000

CUFE :4#16424008¢789a 200314014904 7b35e 891 553d5b26393a ¢ 901731 558200253337 fee bTecobd | bb83389b1 5
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DESDE 11/12/2024 HASTA 11/12/2024

CAJA DE PREV. SOCIAL DE BUCARAMANGA

OPTOMETRIA TAMIZAJE

Identificacion Nombre F Examen
1098652058 DELGADO CASTELLANOS LILIANA1 11/12/2024
VISIOMETRIA TAMIZAJE
BATERIA RIESGO PSICOSOCIAL
SubTotal
204557 13354838 AYALA GOMEZ JOSE GONZALO 11/12/2024
VISIOMETRIA TAMIZAJE
BATERIA RIESGO PSICOSOCIAL
SubTotal
204558 1098645151 TIQUE MARIN JHONATAN 11/12/2024
VISIOMETRIA TAMIZAJE
BATERIA RIESGO PSICOSOCIAL
SubTotal
204559 13571253 GORDON MENDOZA DAIRON ENRIC 11/12/2024
VISIOMETRIA TAMIZAJE
BATERIA RIESGO PSICOSOCIAL
SubTotal
204560 63309651 LEON VILLALBA NUBIA ESTHER 11/12/2024
VISIOMETRIA TAMIZAJE
BATERIA RIESGO PSICOSOCIAL
SubTotal
204561 52418423 CARRENO SANCHEZ ADRIANA ALE  11/12/2024
VISIOMETRIA TAMIZAJE
BATERIA RIESGO PSICOSOCIAL
SubTotal
204562 37652350 RODRIGUEZ SOLANO EDITH VIVIAN 11/12/2024

VISIOMETRIA TAMIZAJE
BATERIA RIESGO PSICOSOCIAL

SubTotal

CONSULTAS ESPECIALISTA

CONSULTAS ESPECIALISTA

CONSULTAS ESPECIALISTA

CONSULTAS ESPECIALISTA

CONSULTAS ESPECIALISTA

CONSULTAS ESPECIALISTA

ACUERDO COMERCIAL: INSTITUTO DE SALUD BUCARAMANGA-ISABU

Tipo Examen

35.000
50.000
85.000

35.000
50.000
85.000

35.000
50.000
85.000

35.000
50.000
85.000

35.000
50.000
85.000

35.000
50.000
85.000

35.000
50.000
85.000



204563 63452549 CALA CARRILLO JANNETH

BATERIA RIESGO PSICOSOCIAL
VISIOMETRIA TAMIZAJE
SubTotal

204564 60444679 SERRANO RUEDA SONIA ALEJAND

VISIOMETRIA TAMIZAJE
BATERIA RIESGO PSICOSOCIAL
SubTotal

204565 37751958 HOYOS SERRANO ADRIANA PATRI(

VISIOMETRIA TAMIZAJE
BATERIA RIESGO PSICOSOCIAL
SubTotal

204566 63338404 BARRERA DIAZ CONSUELO

VISIOMETRIA TAMIZAJE
BATERIA RIESGO PSICOSOCIAL
SubTotal

Total

11/12/2024

11/12/2024

11/12/2024

11/12/2024

CONSULTAS ESPECIALISTA

50.000
35.000
85.000

CONSULTAS ESPECIALISTA

35.000
50.000
85.000

CONSULTAS ESPECIALISTA

35.000
50.000
85.000

CONSULTAS ESPECIALISTA

35.000
50.000
85.000

935.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRLL 39 N 22 - 62 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

800210191

ICSA SAS

SANTANDER

6350707

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7953830137 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2024/12/28 10:46 AM

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/24 NUMERO AUTORIZACION: 1150686320
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 678.700
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $3.420.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 631.800
SUBTOTAL: 19 $4.731.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $157.200
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $57.400
900226715 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $52.200
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $52.200
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $39.500
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $52.200
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $174.800
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $ 753.800
SUBTOTAL: 21 $1.339.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 CCF39-CAJASAN 21 $1.337.100
SUBTOTAL: 21 $1.337.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 21 $ 678.900
SUBTOTAL: 21 $ 678.900
VALOR SIN MORA: $ 8.064.100
VALOR MORA: $22.300
TOTAL PAGADQO: $ 8.086.400

USUARIO: SOI - CC37811141
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ® Scotiabank. (&) COLPATRIA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800210191 || \yMERO PLANILLA: 7953830137  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ICSA SAS || PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: CRLL39N22-62 TELEFONO: 6350707 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/24  NUMERO AUTORIZACION: 1150686320
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 630.100 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 630.100 $1.700 $ 631.800
230201 230201- PROTECCION 3 $ 676.800 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 676.800 $1.900 $678.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $ 3.411.500 $0 $0 $0 $0 $9.100 $0 $3.411.500 $9.100 $ 3.420.600
SUBTOTALES: $4.718.400 $12.700 $4.731.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 200 $0 $52.000 $ 200 $0 $52.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $57.200 $0 $ 200 $0 $57.200 $ 200 $0 $57.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $0 $0 $0 $ 751.700 $0 $2.100 $0 $ 751.700 $2.100 $0 $ 753.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 200 $0 $52.000 $ 200 $0 $52.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 156.700 $0 $ 500 $0 $ 156.700 $500 $0 $ 157.200
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $39.300 $0 $ 200 $0 $39.300 $ 200 $0 $39.500
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 200 $0 $52.000 $ 200 $0 $52.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 174.300 $0 $ 500 $0 $174.300 $500 $0 $ 174.800
SUBTOTALES: $ 1.335.200 $4.100 $0 $1.339.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizallEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 21 $.0 $0 $0 $677.000 $677.000 $1.900 $0 $678.900
SUBTOTALES: $ 677.000 $1.900 $0 $ 678.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 21 $ 1.333.500 $3.600 $1.337.100
SUBTOTALES: $ 1.333.500 $3.600 $1.337.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % % (|7) 5 % w <§f 2 g 5 o 5 FSP VO/?_TJOI\?'ZERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR/ 2| |FFFEC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| A z IBC  COTIZACION TARIFA | (OPAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Qlx| K 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO e
1 cC SUAREZ  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS042 - |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF39- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1095834078 mffggHAN PROTECCI| | 1.300.000 COOSALU 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
LIZETH ON D
2 cC RUEDA DEPEND $1.500.000 FIO Sl 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- [30 % $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 9 $7.90030 $CCF39- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1098614278 /SICEEGVOEDO PROTECCI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CAJASAN
ARMANDO ON EPS
3 cC GRASS DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 6.80030 $CCF39- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1098664823 Q"é\m COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
BAGLA ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
4 |cC DIAZ _ |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF39- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1098707419 53[32'%&\ PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
CANA DE
SERVICIO
S DE
5 |cC PALOMINO |DEPEND $1.300.000 FNO Sl L-23-30 230301- |8] $346.667 $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 55.500EPS005- |8 $ 346.667 $13.900 $0 $13.90014-11 - 8| $346.667 $08| $346.667CCF39- |$ 13.900 $0 $0 $0 $0
1098716331 gg?‘fjggz PORVENIR SANITAS ARL SURA CAJASAN
S.A.
6 [cC PALOMINO |DEPEND $1.300.000 FlJO S| 230301- 22| $953.334 $152.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 152.600EPS005- |22 $ 953.334) $38.200 $0 $38.20014-11 - 22| $953.334 $5.00022] $953.334CCF39- | $38.200 $0 $0 $0 $0
1098716331 EQ'TSEHFEZ PORVENIR SANITAS IARL SURA CAJASAN
S.A.
7 cC JAIMES  |DEPEND $1.300.000 FIO S| 25-14 11 $476.667] $76.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.300CIA 11| $476.667 $19.100 $0 $19.10014-11 - 11 $476.667 $11.70011 $ 476.667CCF39- |$ 19.100 $0 $0 $0 $0
1102391383 ggﬂé’gﬂ COLPENSI SURAMERI IARL SURA CAJASAN
MILENA ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
8 |cC JAIMES ~ |DEPEND $1.300.000 FNO S| L-01-19 25-14 19) $823.334 $131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.800CIA 19 $ 823.334 $ 33.000 $0 $33.00014-11 - 19 $823.334 $ 019 $823.334CCF39- |$33.000 $0 $0 $0 $0
1102391383 EmDDSAN COLPENSI SURAMERI ARL SURA CAJASAN
MILENA ONES ICANA DE
SERVICIO
SDE
9 [cC MURIOZ DIAZDEPEND $1.840.000 FNO SI 16 25-14 16 $981.334 $157.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 157.100ESSC24- |16 $981.334 $39.300 $0 $39.30014-11 - 16 $ 981.334 $68.40016] $981.334CCF39- | $39.300 $0 $0 $0 $0
37551675 gﬁ#‘gfg;\ COLPENSI COOSALU ARL SURA CAJASAN
ONES D ESS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ® Scotiabank. (&) COLPATRIA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800210191 NUMERO PLANILLA: 7953830137  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ICSA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CRLL39N22-62 TELEFONO: 6350707 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2024/12/24  NUMERO AUTORIZACION: 1150686320
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § z % O|Flwuwalax a | =z 2| w| < Q 2| k| a 5 FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 3
o - P w a0 »n n < > O . .
N cion NOMBRESIcOTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 35 2g 2| PRERFG 2 > 3 32 3 525 ) aMN |, IBC (COTIZACION TARIFA | TIAL | ADMIN || 1BC  |coTiZACION| YAEOR | TRAL | ADMIN |5y 1BC DE | oAt |9 'BC 1 ADmiN RSt Aol G ALl S gl A el
3 E xE < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
10 cC ROSAS DEPEND $1.300.000 FNO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 6.80030 $CCF39- [$52.000 $0 $0 $0 $0
37722786 g‘g& COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
NAYIBE ONES TOTAL
11 cC MORENO  |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 25-14 27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200EPS037- |27 % $ 46.800 $0 $46.80014-11 - 27 3 $ 28.60027 $CCF39- | $46.800 $0 $0 $0 $0
37724034 zl’-’\\INZI?FIQ\IA COLPENSI| | 1.170.000 NUEVA 1.170.000 IARL SURA| | 1.170.000 1.170.000CAJASAN
12 cC MORENO  |DEPEND $1.300.000 FIJO S| 28-30 25-14 3| $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $20.800EPS037- |3| $ 130.000 $5.200 $0  $5.20014-11 - 3| $130.000 $03| $86.667CCF39- $3.500 $0 $0 $0 $0
37724034 gx\‘l\lZDOI:lA COLPENSI NUEVA ARL SURA CAJASAN
MILENA ONES EPS
13 cC LOPEZ DEPEND $1.336.940 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $214.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 214.000CIA 30 4 $53.500 $0 $53.50014-11 - 30 3 $ 030 $CCF39- [$53.500 $0 $0 $0 $0
37729686 XEIIDBIEE A PORVENIR| | 1.336.940 SURAMERI | 1.336.940 ARL SURA| | 1.336.940 1.336.940CAJASAN
DEL PILAR CANA DE
SERVICIO
S DE
14 cC BUENO DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ $30 $CCF39- $ $0 $0 $0 $0
37748782 m';ffz COLPENSI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 174.000 | 2.500.000CAJASAN | 100.000
MONICA ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
15 cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF39- |$52.000 $0 $0 $0 $0
55165719 g‘g[‘;ﬁﬁ? COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
16 cC HOYOS  DEPEND  PENSVEJ |$2.065.800 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 4 $82.700 $0 $82.70014-11 - 30 3 $ 10.80030 $CCF39- [$82.700 $0 $0 $0 $0
63316237 E?)TsiBfuNu A ACT SURAMERI | 2.065.800 ARL SURA| | 2.065.800 2.065.800CAJASAN
CANA DE
SERVICIO
S DE
17 cC RUIZ DEPEND $2.613.600 FIJO Sl 25-14 30 $ $418.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 418.200EPS005- |30 $  $104.600 $0 $104.60014-11 - 30 $ $ 63.70030 $CCF39- $ $0 $0 $0 $0
63320195 JFQJH/;?“?& COLPENSI| | 2.613.600 SANITAS 2.613.600 IARL SURA| | 2.613.600 2.613.600CAJASAN | 104.600
SOFIA ONES S.A.
18 cC REY DEPEND $1.929.400 FNO Sl 25-14 12 $771.760 $ 123.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 123.500CIA 12| $771.760 $30.900 $0 $30.90014-11 - 12] $771.760 $4.10012 $771.760CCF39- | $30.900 $0 $0 $0 $0
63442628 j%'f(’\'EEUZNE COLPENSI SURAMERI ARL SURA CAJASAN
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
19 cC REY DEPEND $1.929.400 FIJO Sl L-01-18 25-14 18 $ $185.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.300CIA 18 L $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 18 $ $018 $CCF39- | $46.400 $0 $0 $0 $0
63442628 jIAMCIf('\IJEIIE_IZNE COLPENSI| | 1.157.640 SURAMERI | 1.157.640 IARL SURA| | 1.157.640 1.157.640CAJASAN
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
20 cC IARCHILA | DEPEND $1.555.400 FlJO Sl 25-14 30 $ $248.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 248.900EPS037- |30 % $62.300 $0 $62.30014-11 - 30 3 $ 8.20030 $CCF39- |$62.300 $0 $0 $0 $0
63501138 Ckﬁgﬁl\’* COLPENSI| | 1.555.400 NUEVA 1.555.400 IARL SURA| | 1.555.400 1.555.400CAJASAN
ONES EPS
21 cC ALDERRAMDEPEND $1.430.000 FNO Sl 230201- |30 $ $228.800 $0 $0 $0 $0 Normal $228.800EPS017- |30 % $57.200 $0 $57.20014-11 - 30 3 $ 7.50030 $CCF39- |$57.200 $0 $0 $0 $0
p3554116 gfn\fc')er\A PROTECCI| | 1.430.000 FAMISANA| | 1.430.000 IARL SURA| | 1.430.000 1.430.000CAJASAN
MILENA ON R
22 cC DUQUE  DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF39- [$52.000 $0 $0 $0 $0
88255297 SV’I*LM@;RHO COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
23 CC RINCON  |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 6.80030 $CCF39- |$52.000 $0 $0 $0 $0
91156705 iﬁﬁ%m COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
IANTONIO ONES
24 CC GUTIERREZ DEPEND  PENSVEJ |$ 1.810.600 FIO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 4 $72.500 $0 $72.50014-11 - 30 3 $30 $CCF39- [$72.500 $0 $0 $0 $0
91209061 ;‘E'OSN . ACT SURAMERI| | 1.810.600 ARL SURA| | 1.810.600 126.100 | 1.810.600CAJASAN
CANA DE
SERVICIO
S DE
25 CC RUEDA DEPEND $2.640.000 FIO Sl 25-14 30 $ $422.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.400CIA 30 $  $105.600 $0 $105.60014-11 - 30 3 $ 13.80030 $CCF39- $ $0 $0 $0 $0
91525729 mﬁlR'LLO COLPENSI| | 2.640.000 SURAMERI| | 2.640.000 ARL SURA| | 2.640.000 2.640.000CAJASAN | 105.600
CAMILO ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
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