Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante Mhcyguzman YURI ALEXANDRA GUZMAN GARZON

|
L Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-095- SENA REGIONAL GUAVIARE-DIRECCION
) " |“ Ejecutora Solicitante: I - a

“ “ Nac:u" Fecha y Hora Sistema: 2025-01-24-11:17 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2924 de fecha 2024-03-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 7824 Fecha Registro:  |2025-01-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-095-000000 SENA REGIONAL GUAVIARE-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Reservas Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

presupuestales
Valor Inicial: 10.763.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 10.763.000,00|Saldo x Obligar: 10.763.000,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900224092|Razt’>n Social: | MEDICENTER IPS CRC S.A.S |Mediu de Pago: |Abon0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 82881538359' Banco: |BANCOLOMBIA S.A. |Tipu: |C0rrieme Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 79923171|N0mbre: GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ Cargo: |D'RECT0R REGIONAL GUAVIARE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
R, : g Num. Solicitud de . . CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Namero: |CO1.PCCNTR.6316249 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-05-14
) DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101009 DESPACHO A-03-04-02-021 SERVICIOS MEDICOS VALOR
DIRECCION - SALUD CONVENCIONALES (NO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
OCUPACIONAL PENSIONES)
7.000.000,00] 0,00!
Total: 7.000.000,00] 0,00! 7.000.000,00 7.000.000,00]

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
101009 DESPACHO

A FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL . VALOR
g?jgfé?gﬁAiALUD - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
DE FORMACION PROFESIONAL DEL
SENA NACIONAL
3.763.000,00] 0,00
Total: 3.763.000,00] 0,00 3.763.000,00 3.763.000,00

SERVICIOS PERSONALES-MEDICO: CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS PARAREALIZACION DE EXAMENES MEDICOS PARACLINICOS, LABORATORIOS CLINICOS, VACUNAS E IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA

Objeto: SERVIDORES PUBLICOS SENA REGIONAL GUAVIARE. RDO CPE NO. 95-9-2024-001780.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-095-000000 SENA REGIONAL GUAVIARE-DIRECCION REGIONAL  |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  |2025-12-30 3.763.000,00] 3.763.000,00| NINGUNO
36-02-00-095-000000 SENA REGIONAL GUAVIARE-DIRECCION REGIONAL  |7-3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL 2025-12-30 7.000.000,00] 7.000.000,00|NINGUNO
PROPIOS CSF
/ / / -~

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141145861670

0) 00001 67 0

212489984(802 41145861

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 2 2 4 0 9 2 4 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
MEDICENTER IPS CRC S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 9 5 | San José del Guaviare 001
41. Direccion principal
CR23 10 163
42. Correo electronico contabilidadipscrc73@gmail.com
43.Codigopostal 9 5 0 0 0 1 |44.Te|éfonol 32049 2 7 4 3 1|45.Teléfono2 3143459797
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
|
|8 69 1/[200806,11]|[8 622}/200806,11] |8 621|562 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
. LA=3 N I N N A B
sa.congo|5 |7 |1 4]1 6]4 2[4 8]5 2{5 5| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
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:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre PITALUA CARRILLO JESUS ANTONIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2025 11:37:31AM



BANCOLOVIA SA Exabiocinkerts Bincario.

seccioema

RO vk P

VIGILADO

Certificado
Bancario

jueves, 27 de febrero de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MEDICENTER IPS CRC SAS identificado(a) con NIT
900224092, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 82881538359 2017/08/31 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 numeros: 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 Telefdnicas 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



ilgé

MEDICENTER I.P.S CRC S.A.S

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
NIT. 900224092-4

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONAS JURIDICAS
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

En mi condicion de Representante, de MEDICENTER IPS CRS SAS, identificada con Nit
900.224.092-4, certifico que se encuentra al dia, a la fecha de cierre del presente proceso,
con los pagos por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Igualmente certifico que se encuentra al dia en el cumplimiento de la obligacién de
contratacion de aprendices.

Dada en San José del Guaviare a los 27 dias del mes de febrero de 2025

TALNA CARRILLO
Repfeseitiante Legal

JESUS ANTONIO PUTALUA CARRILLO
Representante legal Medicenter Ips
Cc: 73087499

San José del Guaviare, Barrio La Esperanza Carrera 23 No. 10-163
medicenterips2@gmail.com Celular: 311 856 6335 - 3204927431



mailto:medicenterips2@gmail.com




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
ICBF
NIT 900224092 4 MEDICENTER IPS EU B - MENOS DE 200 COTIZANTES GUAVIARE CARRERA 23 10 163 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5841739 Si
GUAVIARE
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 893955831 9472446288 = 2024/09/20 2024/09/05 | BANCOLOMBIA 0 $2,527,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |30003265 GALLEJAS PRADA 0 S0 so| EPso37| 30 $1,300,000 $52,000 CCFe8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
AURA ELIDIAN
2 |cc [1120579027  |GIRALDO RUIZ 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
PAOLA ANDREA
3 [cC |1121899944  [PINILLA URREGO  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0
LUCY ANDREA
4 [cc [1120561028  |PINILLA FERRUCHO [230201 25 $1,083,334 $173,400  EPS037| 25 $1,083,334 $43,400 CCFé8| 25 $1,083,334 $43,400 14-11] 25 $1,083,334 $26,400 | 25 $0
YOLVI SOLANY!
5 |CC |1120561028  [PINILLA FERRUCHO [230201 5 $216,667 $34,700| EPSO37[ 5 $216,667 $8,700 CCF68| 0 $0 S0 1411 5 $216,667 sof o $0
YOLVI SOLANYI
6 |cc 1007585231 |PITALUA WILCHES  [25-14 30 $2,600,000 $416,000  EPS037[ 30 $2,600,000 $104,000 CCFé8| 30 $2,600,000 $104,000 14-11] 30 $2,600,000 $63,400 | 30 $0
NATALIA INES
7 |cc [1120582600  |PIZO NORATO 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFe8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11[ 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
KATHERINE
8 [cc [64551643 WILCHES LLANOS ~ [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
MARTHA ELENA
Total Afiliados( 7) $9,100,001 $1,456,100 $10,400,001 $416,100 $10,183,334 $407,400 $10,400,001 $248,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,456,100 $0 $0 $1,456,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $624,000 $0 $0 $624,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $624,000 $0 $0 $624,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,100 $0 $0 $208,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $248,300 S0 $0 $248,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $248,300 $0 $0 $248,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $407,400 $0 $0 $407,400
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 7 $407,400 $0 $0 $407,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $416,100 $0 $0 $416,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $416,100 $0 $0 $416,100

TOTAL $2,527,900 $0 $0 $2,527,900

~

Pagina 1 de 1 2024/09/05 03:35 PM



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
ICBF
NIT 900224092 4 MEDICENTER IPS EU B - MENOS DE 200 COTIZANTES GUAVIARE CARRERA 23 10 163 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5841739 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 549139782 9465232812 E 2024/04/19 2024/04/02 | BANCOLOMBIA 0 $3,417,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1120964263 [BARRERA MOLINA 0 S0 so| EPso37| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0
YURI DALESCA
2 |cc [30003265 GALLEJAS PRADA 0 S0 so| EPso37| 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
AURA ELIDIAN
3 |cC |1120579027  |GIRALDO RUIZ 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0
PAOLA ANDREA
4 [cc [1120560926  |MOYA PENA YESENIA [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
YUDELY
5 [CC |1121899944 [PINILLA URREGO  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0
LUCY ANDREA
6 [cc [1120561028  |PINILLA FERRUCHO [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
YOLVI SOLANY!
7 |cC |1034295494  |PITALUA WILCHES ~ [25-14 30 $1,300,000 $208,000(  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFe8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11[ 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
JESUS ANDRES
8 [cc [1120582600 |PIZO NORATO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
KATHERINE
9 |cC [64551643 WILCHES LLANOS ~ [25-14 30 $3,900,000 $624,000(  EPS037| 30 $3,900,000 $156,000 CCF68| 30 $3,900,000 $156,000 14-11f 30 $3,900,000 $95,100 | 30 $0
MARTHA ELENA
Total Afiliados( 9) $11,700,000 $1,872,000 $14,300,000 $682,500 $12,860,000 $514,400 $14,300,000 $348,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,872,000 $0 $0 $1,872,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $832,000 S0 S0 $832,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $624,000 $0 $0 $624,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $416,000 $0 $0 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $348,700 $0 $0 $348,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $348,700 $0 $0 $348,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $514,400 S0 S0 $514,400
COMCAJA CCFé68 800,231,969 4 8 $514,400 $0 $0 $514,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $682,500 S0 $0 $682,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 8 $630,500 $0 $0 $630,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000

L 9 $3,417,600 $0 $0 $3,417,600

Pagina 1 de 1 2024/09/12 12:21 PM



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
ICBF
NIT 900224092 4 MEDICENTER IPS EU B - MENOS DE 200 COTIZANTES GUAVIARE CARRERA 23 10 163 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5841739 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 621578634 9466779266 E 2024/05/23 2024/05/06 | BANCOLOMBIA 0 $3,417,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1120964263 [BARRERA MOLINA 0 S0 so| EPso37| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0
YURI DALESCA
2 |cc [30003265 GALLEJAS PRADA 0 S0 so| EPso37| 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
AURA ELIDIAN
3 |cC |1120579027  |GIRALDO RUIZ 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0
PAOLA ANDREA
4 [cc [1120560926  |MOYA PENA YESENIA [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
YUDELY
5 [CC |1121899944 [PINILLA URREGO  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0
LUCY ANDREA
6 [cc [1120561028  |PINILLA FERRUCHO [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
YOLVI SOLANY!
7 |cC |1034295494  |PITALUA WILCHES ~ [25-14 30 $1,300,000 $208,000(  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFe8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11[ 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
JESUS ANDRES
8 [cc [1120582600 |PIZO NORATO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
KATHERINE
9 |cC [64551643 WILCHES LLANOS ~ [25-14 30 $3,900,000 $624,000(  EPS037| 30 $3,900,000 $156,000 CCF68| 30 $3,900,000 $156,000 14-11f 30 $3,900,000 $95,100 | 30 $0
MARTHA ELENA
Total Afiliados( 9) $11,700,000 $1,872,000 $14,300,000 $682,500 $12,860,000 $514,400 $14,300,000 $348,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,872,000 $0 $0 $1,872,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $832,000 S0 S0 $832,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $624,000 $0 $0 $624,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $416,000 $0 $0 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $348,700 $0 $0 $348,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $348,700 $0 $0 $348,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $514,400 S0 S0 $514,400
COMCAJA CCFé68 800,231,969 4 8 $514,400 $0 $0 $514,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $682,500 S0 $0 $682,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 8 $630,500 $0 $0 $630,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000

L 9 $3,417,600 $0 $0 $3,417,600

Pagina 1 de 1 2024/09/14 11:23 AM



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
ICBF
NIT 900224092 4 MEDICENTER IPS EU B - MENOS DE 200 COTIZANTES GUAVIARE CARRERA 23 10 163 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5841739 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 700077116 9468510419 = 2024/06/25 2024/06/12 | BANCOLOMBIA 0 $3,423,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1120964263 [BARRERA MOLINA 0 S0 so| EPso37| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0
YURI DALESCA
2 |cc [30003265 GALLEJAS PRADA 0 S0 so| EPso37| 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
AURA ELIDIAN
3 |cC |1120579027  |GIRALDO RUIZ 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0
PAOLA ANDREA
4 [cc [1120560926  |MOYA PENA YESENIA [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
YUDELY
5 [CC |1121899944 [PINILLA URREGO  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0
LUCY ANDREA
6 [cc [1120561028  |PINILLA FERRUCHO [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
YOLVI SOLANY!
7 |cC |1034295494  |PITALUA WILCHES ~ [25-14 30 $1,300,000 $208,000(  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFe8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11[ 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
JESUS ANDRES
8 [cc [1120582600 |PIZO NORATO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
KATHERINE
9 |cC [64551643 WILCHES LLANOS ~ [25-14 30 $3,900,000 $624,000(  EPS037| 30 $3,900,000 $156,000 CCF68| 30 $3,900,000 $156,000 14-11f 30 $3,900,000 $95,100 | 30 $0
MARTHA ELENA
Total Afiliados( 9) $11,700,000 $1,872,000 $14,300,000 $682,500 $13,000,000 $520,000 $14,300,000 $348,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,872,000 $0 $0 $1,872,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $832,000 S0 S0 $832,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $624,000 $0 $0 $624,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $416,000 $0 $0 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $348,700 $0 $0 $348,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $348,700 $0 $0 $348,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $520,000 S0 S0 $520,000
COMCAJA CCFé68 800,231,969 4 8 $520,000 $0 $0 $520,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $682,500 S0 $0 $682,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 8 $630,500 $0 $0 $630,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000

L 9 $3,423,200 $0 $0 $3,423,200
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900224092 4 MEDICENTER IPS EU B - MENOS DE 200 COTIZANTES GUAVIARE CARRERA 23 10 163 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5841739 Si
GUAVIARE
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 766497101 9469825690 = 2024/07/22 2024/07/10 | BANCOLOMBIA 0 $2,746,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1120964263 [BARRERA MOLINA 0 S0 $0| EPS037| 2 $86,667 $10,900 0 $0 S0 14-11| 2 $86,667 $2,200| 0 $0 $0
YURI DALESCA
2 |cc [30003265 GALLEJAS PRADA 0 S0 so| EPso37| 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0 $0
AURA ELIDIAN
3 |cC |1120579027  |GIRALDO RUIZ 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
PAOLA ANDREA
4 [cc [1120560926  |MOYA PENA YESENIA [230201 7 $303,334 $48,600 |  EPSO41| 7 $303,334 $12,200 CCFe8| 7 $303,334 $12,200 14-11| 7 $303,334 $7,400| 7 $0 $0
YUDELY
5 |CC |1120560926 [MOYA PENA YESENIA [230201 15 $650,000 $104,000(  EPS041[ 15 $650,000 $26,000 CCFo8| 15 $650,000 $26,000 14-11) 15 $650,000 sof 15 $0 $0
YUDELY
6 [cc [1121899944 |PINILLA URREGO  [230301 14 $606,667 $97,100|  EPS037| 14 $606,667 $24,300 CCFo8| 14 $606,667 $24,300 14-11) 14 $606,667 $14,800 | 14 $0 $0
LUCY ANDREA
7 |cc |1121899944  |PINILLA URREGO  [230301 16 $693,334 $111,000(  EPS037[ 16 $693,334 $27,800 CCF68| 0 $0 $0 14-11[ 16 $693,334 so| o $0 $0
LUCY ANDREA
8 [cc [1120561028 |PINILLA FERRUCHO [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0 $0
YOLVI SOLANY!
9 |cC [1120582600  [PIZO NORATO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037| 30 $1,300,000 $52,000 CCF68| 30 $1,300,000 $52,000 14-11f 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
KATHERINE
10 |cC |64551643 WILCHES LLANOS ~ [25-14 30 $3,900,000 $624,000  EPS037[ 30 $3,900,000 $156,000 CCFé8| 30 $3,900,000 $156,000 14-11] 30 $3,900,000 $95,100 | 30 $0 $0
MARTHA ELENA
Total Aflllados( 8) $10,053,335 $1,608,700 $11,440,002 $465,200 $10,660,001 $426,500 $11,440,002 $246,300 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,608,700 $0 $0 $1,608,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $624,000 S0 $0 $624,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $624,100 S0 S0 $624,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $360,600 S0 $0 $360,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $246,300 S0 S0 $246,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $246,300 S0 S0 $246,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $426,500 S0 S0 $426,500
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 7 $426,500 $0 $0 $426,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $465,200 $0 $0 $465,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $427,000 S0 S0 $427,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $38,200 S0 S0 $38,200

8 $2,746,700 $0 $0 $2,746,700
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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 Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900224092 4 MEDICENTER IPS EU B - MENOS DE 200 COTIZANTES GUAVIARE CARRERA 23 10 163 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5841739 Si
GUAVIARE
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 825182874 9471058217 = 2024/08/23 2024/08/05 | BANCOLOMBIA 0 $2,885,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |30003265 GALLEJAS PRADA 0 S0 so| EPso37| 30 $1,300,000 $52,000 CCFe8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
AURA ELIDIAN
2 |cc [1120579027  |GIRALDO RUIZ 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
PAOLA ANDREA
3 [CC |1120560926  [MOYA PENA YESENIA [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0
YUDELY
4 [cc [1121899944  |PINILLA URREGO  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
LUCY ANDREA
5 |CC |1120561028  [PINILLA FERRUCHO [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0
YOLVI SOLANYI
6 |cc 1007585231 |PITALUA WILCHES  [25-14 30 $2,600,000 $416,000  EPS037[ 30 $2,600,000 $104,000 CCFé8| 30 $2,600,000 $104,000 14-11] 30 $2,600,000 $63,400 | 30 $0
NATALIA INES
7 |cc [1120582600  |PIZO NORATO 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFe8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11[ 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
KATHERINE
8 [cc [64551643 WILCHES LLANOS ~ [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
MARTHA ELENA
Total Afiliados( 8) $10,400,000 $1,664,000 $11,700,000 $468,000 $11,700,000 $468,000 $11,700,000 $285,300 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,664,000 $0 $0 $1,664,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $624,000 S0 S0 $624,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $624,000 S0 S0 $624,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $416,000 S0 S0 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $285,300 S0 S0 $285,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $285,300 S0 S0 $285,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $468,000 $0 $0 $468,000
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 8 $468,000 $0 S0 $468,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $468,000 S0 S0 $468,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $416,000 S0 S0 $416,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 S0 S0 $52,000
L 8 $2,885,300 $0 $0 $2,885,300
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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 Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900224092 4 MEDICENTER IPS EU B - MENOS DE 200 COTIZANTES GUAVIARE CARRERA 23 10 163 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5841739 Si
GUAVIARE
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 893955831 9472446288 = 2024/09/20 2024/09/05 | BANCOLOMBIA 0 $2,527,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |30003265 GALLEJAS PRADA 0 S0 so| EPso37| 30 $1,300,000 $52,000 CCFe8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
AURA ELIDIAN
2 |cc [1120579027  |GIRALDO RUIZ 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
PAOLA ANDREA
3 [cC |1121899944  [PINILLA URREGO  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0
LUCY ANDREA
4 [cc [1120561028  |PINILLA FERRUCHO [230201 25 $1,083,334 $173,400  EPS037| 25 $1,083,334 $43,400 CCFé8| 25 $1,083,334 $43,400 14-11] 25 $1,083,334 $26,400 | 25 $0
YOLVI SOLANY!
5 |CC |1120561028  [PINILLA FERRUCHO [230201 5 $216,667 $34,700| EPSO37[ 5 $216,667 $8,700 CCF68| 0 $0 S0 1411 5 $216,667 sof o $0
YOLVI SOLANYI
6 |cc 1007585231 |PITALUA WILCHES  [25-14 30 $2,600,000 $416,000  EPS037[ 30 $2,600,000 $104,000 CCFé8| 30 $2,600,000 $104,000 14-11] 30 $2,600,000 $63,400 | 30 $0
NATALIA INES
7 |cc [1120582600  |PIZO NORATO 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFe8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11[ 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
KATHERINE
8 [cc [64551643 WILCHES LLANOS ~ [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
MARTHA ELENA
Total Afiliados( 7) $9,100,001 $1,456,100 $10,400,001 $416,100 $10,183,334 $407,400 $10,400,001 $248,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,456,100 $0 $0 $1,456,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $624,000 $0 $0 $624,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $624,000 $0 $0 $624,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,100 $0 $0 $208,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $248,300 S0 $0 $248,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $248,300 $0 $0 $248,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $407,400 $0 $0 $407,400
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 7 $407,400 $0 $0 $407,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $416,100 $0 $0 $416,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $416,100 $0 $0 $416,100

TOTAL $2,527,900 $0 $0 $2,527,900

~
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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 Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900224092 4 MEDICENTER IPS EU B - MENOS DE 200 COTIZANTES GUAVIARE CARRERA 23 10 163 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5841739 Si
GUAVIARE
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 1052761286 9477338504 = 2024/11/25 2024/11/15 | BANCOLOMBIA 0 $2,533,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |30003265 GALLEJAS PRADA 0 S0 so| EPso37| 30 $1,300,000 $52,000 CCFe8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
AURA ELIDIAN
2 |cc [1120579027  |GIRALDO RUIZ 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
PAOLA ANDREA
3 [cC |1121899944  [PINILLA URREGO  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0
LUCY ANDREA
4 [cc [1120561028  |PINILLA FERRUCHO [230201 3 $130,000 $20,800| EPS037[ 3 $130,000 $5,200 CCFé68| 0 $0 S0 14-11| 3 $130,000 sof o $0
YOLVI SOLANY!
5 |CC |1120561028  [PINILLA FERRUCHO [230201 27 $1,170,000 $187,200  EPS037| 27 $1,170,000 $46,800 CCFo8| 27 $1,170,000 $46,800 14-11] 27 $1,170,000 $28,600 | 27 $0
YOLVI SOLANYI
6 |cc 1007585231 |PITALUA WILCHES  [25-14 30 $2,600,000 $416,000  EPS037[ 30 $2,600,000 $104,000 CCFé8| 30 $2,600,000 $104,000 14-11] 30 $2,600,000 $63,400 | 30 $0
NATALIA INES
7 |cc [1120582600  |PIZO NORATO 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFe8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11[ 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
KATHERINE
8 [cc [64551643 WILCHES LLANOS ~ [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
MARTHA ELENA
Total Afiliados( 7) $9,100,000 $1,456,000 $10,400,000 $416,000 $10,270,000 $410,800 $10,400,000 $250,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,456,000 $0 $0 $1,456,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $624,000 $0 $0 $624,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $624,000 $0 $0 $624,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $250,500 S0 $0 $250,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $250,500 $0 $0 $250,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $410,800 $0 $0 $410,800
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 7 $410,800 $0 $0 $410,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $416,000 $0 $0 $416,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $416,000 $0 $0 $416,000

TOTAL $2,533,300 $0 $0 $2,533,300

~
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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 Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900224092 4 MEDICENTER IPS EU B - MENOS DE 200 COTIZANTES GUAVIARE CARRERA 23 10 163 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5841739 Si
GUAVIARE
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 1105841291 9478600615 = 2024/12/20 2024/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $2,541,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |30003265 GALLEJAS PRADA 0 S0 so| EPso37| 30 $1,300,000 $52,000 CCFe8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
AURA ELIDIAN
2 |cc |1120579027 |GIRALDO RUIZ 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
PAOLA ANDREA
3 [cC |1121899944  [PINILLA URREGO  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0
LUCY ANDREA
4 [cc [1120561028  |PINILLA FERRUCHO [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
YOLVI SOLANY!
5 |cC |1007585231 |PITALUA WILCHES  [25-14 30 $2,600,000 $416,000(  EPS037[ 30 $2,600,000 $104,000 CCFé8{ 30 $2,600,000 $104,000 14-11] 30 $2,600,000 $63,400 | 30 $0
NATALIA INES
6 |cc [1120582600 |PIZO NORATO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
KATHERINE
7 |cc [64551643 WILCHES LLANOS ~ [25-14 30 $1,300,000 $208,000(  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFé8{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0
MARTHA ELENA
Total Aflllados( 7) $9,100,000 $1,456,000 $10,400,000 $416,000 $10,400,000 $416,000 $10,400,000 $253,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,456,000 S0 S0 $1,456,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $624,000 $0 $0 $624,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $624,000 $0 $0 $624,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $253,600 $0 $0 $253,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $253,600 $0 S0 $253,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $416,000 $0 $0 $416,000
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 7 $416,000 S0 $0 $416,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $416,000 $0 $0 $416,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $416,000 $0 $0 $416,000

~N

L $2,541,600 $0 $0 $2,541,600

Pagina 1 de 1 2024/12/14 09:08 AM



d * Ministerio del NUmero Radicado: REME-SGSST - 626006 - 2023 - 1
3 J Trabajo

-..-4

Nombre de la Empresa: Medicenter IPS

Tipo Persona Juridica Regimén Tributario : Régimen comun

Tipo Documento Empresa: Numero de Identificacion Tributario NuUmero de Documento 900224092

Nombre Representante Legal: JESUS ANTONIO PITALUA CARRILLO

Responsable SG-SST : JESUS ANTONIO PITALUA CARRILLO Correo SG-SST : medicenteripsst@gmail.com

Periodo Correspondiente: 2023 NuUmero Teléfonico fijo :

Correo Electrénico : medicenteripsst@gmail.com Cantidad Trabajadores: 9

3869101 Riesgo Il ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA

SALUD HUMANA, REALIZADAS POR UNIDADES INDEPEND!ENTES A LAS INSTITUCIONES i
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON INTERNACION, DE LABORATORIOS DE ANALISIS DE

SANGRE, ASi COMO LABORATORIOS DE MEDICINA FORENSE Y LABORATORIOS DE RADIOLOGIA
YOTROS CENTROS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEN.

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos 1.1.1 Responsable del .5 Cumple
financieros, Sistema de Gestion de totalmente
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST

requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos 1.1.2 Responsabilidades en 0.50 No aplica 0.50
financieros, el Sistema de Gestion de
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST

requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestiéon
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestiéon
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestiéon
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.3 Asignacién de
recursos para el Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST

1.1.4 Afiliacion al Sistema
General de Riesgos
Laborales

1.1.5 Identificacion de
trabajadores de alto riesgo
y cotizacién de pensién
especial

1.1.6 Conformaciéon
COPASST

1.1.7 Capacitaciéon
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

No aplica

Cumple 0.50
totalmente

No aplica 0.50
No aplica 0.50
No aplica 0.50



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el

Sistema de Gestion

de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1. Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.3. Evaluacion
inicial del SG-SST

2.4. Plan anual de
trabajo

1.1.8 Conformacién
Comité Convivencia

1.2.1Programa
Capacitacién Promocién
y Prevenciéon Py P

1.2.2 Inducciény
reinducciéon en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST Actividades de
Promociény Prevenciéon
PyP

1.2.3 Responsables del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST con curso
virtual de 50 horas

2.1.1 Politica del Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST firmada, fecha y
comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos,
claros, medibles,
cuantificables, con metas,
documentados, revisados
del SG - SST

2.3.1Evaluacion e
identificacion de
prioridades

2.4.1Plan que identifica
objetivos, metas,
responsabilidad, recursos
con cronogramay
firmado

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00

No aplica

Cumple 2.00
totalmente

No aplica 2.00
No aplica 2.00
No aplica 1.00
No aplica 1.00
No aplica 1.00
Cumple 2.00
totalmente



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

Hacer

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

2.5. Conservaciéon
dela
documentacion

2.6. Rendicion de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigentey
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacion

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacion

2.711. Gestion del
cambio

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.5.1Archivo o retencion
documental del Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.6.1Rendicion sobre el

desempefio

2.7.1 Matriz legal

2.8.1Mecanismos de
comunicacién, auto
reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9.1 Identificacion,
evaluacién, para

adquisiciéon de productos
y servicios en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.10.1 Evaluaciony

seleccion de proveedores

y contratistas

2.11.1 Evaluacion del

impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el

Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripciéon
sociodemografica -
Diagndstico de

condiciones de salud

3.1.2 Actividades de

Promociény Prevenciéon

en Salud

3.1.3 Informacién al

médico de los perfiles de

cargo

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.1.4 Realizacion de
Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-
Periodicidad-
Comunicacién al
Trabajador

3.1.5 Custodia de Historias
Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables
(controles tabaquismo,
alcoholismo,
farmacodependenciay
otros)

3.1.8 Agua potable,
servicios sanitarios y
disposicion de basuras

3.1.9 Eliminacién adecuada
de residuos sélidos,
liquidos o gaseosos

3.2.1 Reporte de los
Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral ala
ARL, EPSy Direccién
Territorial del Ministerio de
Trabajo

3.2.2 Investigacion de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

1.00

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

1.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracién de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

3.3.1 Mediciéon de la
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicién de la
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicién de la
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicion de la
prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicién de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por causa
meédica

4.1.1 Metodologia para la
identificacién de peligros,
evaluaciény valoracién de
los riesgos

4.1.2 Identificacion de
peligros con participacion
de todos los niveles de la
empresa

4.1.3 Identificacion de
sustancias catalogadas
como carcinédgenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion
mediciones ambientales,
quimicos, fisicos y
bioldgicos

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

4.00

3.00

4.00

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple

totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

4.00

3.00

4.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Verificar

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

5. Gestién de
amenazas

5. Gestién de
amenazas

6. Verificacion del

SG - SST

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

5.1. Plan de
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

5.1. Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

4.2.1 Implementacion de
medidas de prevenciény
control de peligros/riesgos
identificados

4.2.2 Verificacion de

aplicacion de medidas de
prevenciény control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracion de
procedimientos,
instructivos, fichas,
protocolos

4.2.4 Realizacion de
inspecciones a las
instalaciones, maquinaria
o equipos con la
participaciéon del
COPASST

4.2.5 Mantenimiento
periédico de instalaciones,
equipos, maquinas,
herramientas

4.2.6 Entrega de
Elementos de Proteccion
Personal EPP, se verifica
con contratistas y
subcontratistas

5.11Se cuenta con el Plan
de Prevencion,
Preparacion y Respuesta
ante emergencias

5.1.2 Brigada de
prevencién conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de
indicadores del SG-SST de
acuerdo condiciones de la
empresa

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

5.00

5.00

1.25

No cumple

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

5.00

5.00

125



Verificar

Verificar

Verificar

Actuar

Actuar

Actuar

Actuar

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidny
resultados del SG -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

7.]. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificaciéon

6.1.2 La empresa adelanta
auditoria por lo menos
unavezalafo

6.1.3 Revision anual por la

alta direccién, resultados y

alcance de la auditoria

6.1.4 Planificacion

auditorias con el COPASST

7.1.1 Definicién de acciones
preventivas y correctivas
con base en resultados del
SG-SST

7.1.2 Acciones de mejora
conforme a revision de la
alta direccién

7.1.3 Acciones de mejora
con base en
investigaciones de
accidentes de trabajo y
enfermedades laborales

7.1.4 Elaboracion Plan de
Mejoramiento e
implementacion de
medidas y acciones
correctivas solicitadas por
autoridadesy ARL

1.25

1.25

2.50

2.50

2.50

2.50

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

1.25

125

2.50

2.50

2.50

2.50

97.50

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion sera la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacién serd igual a cero (0O).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, |1, o Ill, de
conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacidon en la columna “No Aplica” frente al
ftem correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informaciéon aqui consignada debe ser veraz. La inclusién de manifestaciones falsas estara sujeta a las

sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacion del Reporte 9/5/2024 1:24 PM

Fecha de Diligenciamiento : 9/5/2024



MEDICENTER IPS CRC S.A.S
NIT: 900.224.092-4
Responsable de IVA
CR 23 10 163

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
NIT. 900224092-4

fiud

" 6. MEDICENTER |.P.S CRCSAS

320492 7431

medicenterips2@gmail.com

San José Del Guaviare - Guaviare

Cddigo ClIU: 8691
Tarifa ICA: 10X1000
No somos autorretenedores

Nombre:

Razon Social:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

MDC -824

Fecha Factura:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA|

24/12/2024

Direccion: CL 57 8 69, Bogota D.C. Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVI
i 89999903 61500 Fecha Vencimiento: 08/01/2025
Nit: 4-1 Orden de compra Telefono: 54615 Forma de Pago: Crédito 15 Dias
Vendedor: KATHERINE P1ZO NORATO Celular: Pedido No : 0
Item Cédigo Descripcion Present. Cant. VIr Uni. Dcto. VIr Neto Valor lva % Iva Valor Total
1 964200 OPTOMETRIA UNIDAD 72.00 38,000.00 0.00 2,736,000.00 0.00 0 2,736,000.00
2 954100 AUDIOMETRIA UNIDAD 56.00 33,000.00 0.00  1,848,000.00 0.00 0 1,848,000.00
3 906014 LABORATORIO DE VOZ UNIDAD 22.00 35,000.00 0.00 770,000.00 0.00 0 770,000.00
4 893703 ESPIROMETRIA UNIDAD 5.00 35,000.00 0.00 175,000.00 0.00 0 175,000.00
5 903841 GLICEMIA UNIDAD 72.00 9,000.00 0.00 648,000.00 0.00 0 648,000.00
6 90008 PERFIL LIPIDICO UNIDAD 72.00 35,000.00 0.00  2,520,000.00 0.00 0 2,520,000.00
7 890502 ELECTROCARDIOGRAMA UNIDAD 16.00 40,000.00 0.00 640,000.00 0.00 0 640,000.00
8 0025463 ANTI-HBS (ANTICUERPOS FRENTE AL UNIDAD 1.00 40,000.00 0.00 40,000.00 0.00 0 40,000.00
ANTIGENO DE SUPERF
9 9002136 PRUEBAS HEPATICAS (TGO - TGP) UNIDAD 6.00 34,000.00 0.00 204,000.00 0.00 0 204,000.00
10 981625 ANTICUERPOS ANTI-BRUCELOSIS UNIDAD 1.00 60,000.00 0.00 60,000.00 0.00 0 60,000.00
11 9002546 COLINESTERASA ERITROCITARIA UNIDAD 6.00 45,000.00 0.00 270,000.00 0.00 0 270,000.00
12 031564 BUN - CREATININA UNIDAD 7.00 36,000.00 0.00 252,000.00 0.00 0 252,000.00
13 21548900 VACUNACION CONTRA VIRUS DE LA UNIDAD 10.00 60,000.00 0.00 600,000.00 0.00 0 600,000.00
INFLUENZA
Son: Subtotal: 10,763,000
Descuentos: 0
Obs: #$36-02-00-095-000000;6316249;mamorenosa@sena.edu.co#$ Iva: 0
Orden C N Impoconsumo: 0
rden Compr :
en “ompra o Icn 0
Fecha de Recibido: Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente: 0
TARIFA -lva
Nombre: BASE IVA Rte-lva: 0
0.00% 10,763,000 0 Rte-lca: 0
Firma Total: 10,763,000
CUFE: PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA

92f91cdbeebca8a4223e7408
44bb1371284f70a2337b4fafb
2f66651fb95b495a0f10a687¢
af51dc0924d11e9d6f4bf6

NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA
FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERCANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica:

No. 18764064915361 / 2024-02-02 vence
2025-02-02 de: MDC 1 - 10000 vigencia
en meses 0

Fecha de Generacion:
24/12/202 07:51:44

Fecha de Validacion :
24/12/202 07:51:44

Medio de Pago:

CREDITO 10,763,000

Consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia
82800003570

Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
51e42e4174c7dcbc20a53749b22339319e1dde0852ab6c6779fa863e586c4fd73da417562675f9d43a4aad167aebdd07
Numero de Factura: MDC-824 Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Concentracidn efectivo/Desembolso
Crédito plus (CCD+)

Fecha de Vencimiento: 08/01/2025 Orden de pedido: 0

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Fecha de Emision: 24/12/2024

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: MEDICENTER IPS CRC S.A.S
Nombre Comercial: MEDICENTER IPS CRC S.A.S

Nit del Emisor: 900224092 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: GUAVIARE

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: cra23 10 163

Actividad Econémica: Teléfono / Movil:

Correo: medicenterips@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo de Documento: NIT Pais: COLOMBIA

Numero Documento: 899999034 Departamento: GUAVIARE

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN Direccién: CL 57 8 69, Bogota D.C.
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS - I
b 5 Precio unitario
Nro. Cddigo Descripcion Uu/Mm Cantidad | Precio unitario ‘:Is;‘:; ° Recargo detalle IVA % INC % de venta

1 OPTOMETRIA 94 72,00 $ 38.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00 $ 2.736.000,00

2 AUDIOMETRIA 94 56,00 $ 33.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00 $ 1.848.000,00

3 LABORATORIO DE VOZ 94 22,00 $ 35.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00 $  770.000,00

4 ESPIROMETRIA 94 5,00 $ 35.000,00 $ 0,00/ $ 0,00/ $ 0,00/ 0.00 $  175.000,00

5 GLICEMIA 94 72,00 $ 9.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00 $  648.000,00

6 PERFIL LIPIDICO 94 72,00 $ 35.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00 $ 2.520.000,00

7 ELECTROCARDIOGRAMA 94 16,00 $ 40.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00 $  640.000,00

ANTI-HBS (ANTICUERPOS

8 FRENTE AL ANTIGENO DE 94 1,00 $ 40.000,00| $ 0,00/ $ 0,00/ $ 0,00/ 0.00 $ 40.000,00
SUPERF

9 PRUEBASO H_E_:?é;’)ICAS 0G| o, 600 | 34.000,00| $ 0,00/ $ 0,00/ $ 0,00/ 0.00 $  204.000,00

10 ANTICUERPOS ANTI-BRU 94 1,00 $ 60.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00 $ 60.000,00
CELOSIS

11 COLINESTERASA ERITRO | o, 600 |$ 45.000,00| $ 0,00 § 0,00$ 0,00 0.00 $  270.000,00
CITARIA

12 BUN - CREATININA 94 7,00 $ 36.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 0,00/ 0.00 $  252.000,00

VACUNACION CONTRA VI
13 RUS DE LA INFLUENZA 94 10,00 $ 60.000,00/ $ 0,00/ $ 0,00/ $ 0,00/ 0.00 $  600.000,00

Hoja 1 de 3



Notas Finales

#$36-02-00-095-000000;6316249; mamorenosa@sena.edu.co#$

CREDITO
08/01/2025
10763000,00
10763000,00
0,00

0.00

VACIO

0

VACIO

VACIO

VACIO

VACIO

VACIO

DIEZ MILLONES SETECIENTOS SESENTA'Y TRES MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

VACIO
VACIO
VACIO
VACIO

Datos Totales

Documento generado el:
24/12/2024 07:52:06
Documento validado por la
DIAN:

24/12/2024 07:52:06

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

901037591

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764064915361 Rango desde: 1 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2025-02-02

MONEDA MONEDA copP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 10.763.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 10.763.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 10.763.000,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP $ $10.763.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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