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E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO MILAGROS
Nit: 800.014.405-2

COMPROBANTE DE EGRESO: OP 35974 Fecha: Sep.12/2025

2025 09 12

**WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S

»TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE Y TRES PESOS M/L.*»********

Proveedor: WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S Nit/CC: 901.506.652 /

Cta. Banco: 01 -980017297.-
Vr Pagado :

Cheque :

35,550,923.
1471

Vr Letras:

Observaciones:

Vr Cheque: 35,550,923.
TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE Y TRES PESOS 

M/L.
SUMINISTRO DE MUEBLES HOSPITALARIOS Y EQUIPOS BIOMÉDICOS PARA LOS SERVICIOS DE 
HOSPITALIZACIÓN, URGENCIAS, PARTOS Y CONSULTA EXTERNA A FAVOR DE LA E.S.E. HOSPITAL 
SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS CON RECURSOS DE LA ESTAMPILLA 
PRO - HOSPITALES PÚBLICOS

VALORES
Vr. Bruto:

Vr. Retención: 
COMPRAS 2.5% 
ESTAMP. PRO 
ESTAMP. PRO-
N-Crédito:

40,619,872.
1,194,702.

853,358.
1,365, 373.

341,343.
0.

Vr. Iva:
Vr.Rete-Iva:
IMPUESTO DE 

ESTAMP. PRO- 
ESTAMP. PRO- 
Vr.Descuento:

Vr.NETO:

6,485,525.
972,828.
341,343.
341,343.
853,358.

0.
35,550,923.

RELACION FACTURAS
Factura Vr.Cancel Fecha Factura Vr.Cancel Fecha
FP 385 35,550,923.26 2025/09/11

IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor

1 1 10 09 07 35,550,923.26
2 4 01 01 01 901,506,652 35,550, 923.26

IMPUTACION PRESUPUESTAD
1 Vigencia Unid Eje Rubro Valor

2025 3232 Aparatos médicos y quirúrgicos y aparatos 
ortésicos y protés 40,619,872.93

Total : 40,619,872.93

ELABORADO REVISADO APROBADO

Elaboro:GPBJ Imprime: GPBJ
Fecha Sistema:12/09/2025
Hora:14:14:25

E.SÆ. HOSPITAL SANTA ISABEL 
------SAN



Fecha Actual: 2025/09/15 | Hora Ingreso: 07:57 IP: 190.7.113.174

Banco de Bogota
WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Transacciones Realizadas

Empresa: HOSPITAL SANTA ISABEL SAN PEDRO
Tipo Identificación: NIT Persona Jurídica
Generado por: BERTA JUDITH GUERRA PATINO

No. Identificación: 8000144052

Detalle

Servicio

Todos

Tipo Producto

Todos
Nombre Producto Origen

Todos

No. Producto

Todos

Fecha Inicial

2025/09/11
Fecha Final

2025/09/14

Estado

Todos

Canal WEB
Nro. Autorización 14474155
Fecha de Emisión 2025/09/12
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen CAH7297
Nro. Producto *****y2Qy

Fecha de Pago 2025/09/12
Tipo Identificación NIT Persona Jurídica
Nro. Identificación 9015066523

Beneficiario WINMEDIK
Valor a Pagar $35,550,923.00
Entidad Financiera Bancolombia
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 55100002052
Tipo Pago PROVEEDORES
Referencia / Nro. Factura 35974
Estado En Proceso
Usuario Crea BERTA JUDITH GUERRA PATINO
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11/9/25, 10:29 Factura - iSiigo

WINMEDIK

WINMEDIK EQUIPMENT 
S.A.S

NIT 901.506.652-3
CALLE 48B # 79-04
Tel: (604) 3128549220

Medellín - Colombia 
contabilidad@winmedik.com 

www.winmedik.com

Señores ESE HOSPITAL SANTA ISABEL, SAN PEDRO

NIT 800.014.405-2 Teléfono (604) 8688504 - Ext. 000

Dirección Calle 43A # 52A -109 Ciudad San Pedro - Colombia

Factura electrónica de venta
No. FE 385

Fecha y hora Factura

Generación 11/09/2025,10:28

Expedición 11 /09/2025, 10:28

Vencimiento 11/09/2025

5

ítem Código Nombre producto

1 1261 Cama obstetricia eléctrica CEO 20-06

Descripción

Fabricada en tubería coid rolled y acero 
inoxidable
Medidas
Ancho 70 cm
Pies 70 x 45
Fijo 70 x 40
Espaldar 70 x 75
Perneras
Bandeja para recolección de fluidos
Sistema de levante del espaldar eléctrico
Sistema de cambio de altura eléctrico
Barandas laterales
Barras laterales para incorporar accesorios
Colchoneta en jumbolon
Ruedas de 5 pulgadas con freno
Accesorio cromados

Cantidad Vr. Unitario ^^1° Vr. Total 
Cargo

i»
í

1.00 22,300,000.00 19% 26,537,000.00

2 2406 Camilla Ginecológica Eléctrica CEL 70-10

3 2350 Butaco base Nylon BPN 10-04

4 1612 Silla reclinable hospitalaria

Camilla Ginecológica Eléctrica CEL 70-10 
Fabricada en lámina coid rolled.
Acabado en pintura electrostática.
Posiciones: Inclinación espaldar y piecero.
Plataforma dividida en 3 planos (2 móviles y 1 
fijo).
Sistema eléctrico.
Tapizado en sintético con espuma de 10 cm. 
Gavetas y cajón para instrumentos e insumos. 
Niveladores antideslizantes.
Accesorios adicionales: Perneras/Taloneras 
graduables, estribos, perillas y porta rollos.

Tapizado en sintético en espuma de 8cm, Sistema 
mecánico, Altura graduable por medio de cilindro 
neumático, Base Nylon, con aro descansa pies - 
Medidas Asiento (37cm) Ancho (60cm) Altura 
mínima/máxima (64/84cm) capacidad de carga 
(180kg) Peso del producto 11Kg

Silla reclinable hospitalaria

1.00 5,276,348.00 19% 6,278,854.12

2.00 594,000.00 19 % 1,413,720.00

3.00 1,790,000.00 19 % 6,390,300.00

Total ítems: 4

Valor en Letras:
Cuarenta millones seiscientos diecinueve mil ochocientos setenta y cuatro pesos m/cte con doce cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-09-11 por $ 40,619.874.12

Observaciones:
Realice sus pagos a la cuenta AHORROS BANCOLOMBIA N° 55100002052 a nombre de WINMEDIK EQUIPMENT 
SAS.
Favor enviar los comprobantes de pago al correo comercial@winmedik.com o al WhatsApp 304 441 9529&#x2F; 312 
854 9229

SOMOS REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NO ESTAMOS SUJETOS A RETENCION EN LA FUENTE NI 
OBLIGADOS A PRACTICARLA

Total Bruto

IVA 19%

Total a Pagar

34,134,348.00

6,485,526.12

40,619,874.12

ocy- Fm
an m^

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
¡as o prestación dé servicios descritos en este titulo - Valor. Número Autorización Electrónica 18764094906832 aprobado en 20250626 prefijo FE desde e! número 94 al

about:blank 1/2



-^5 ^H
11/9/25, 10:29 Factura - ¡Silgo

2000 Vigencia: 12 Meses
Régimen simple de tributación - Actividad Económica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 

CUFE: ed7d1 dd4bffff17e5adca63ddc5b274e3e999efbe9370ec2e7cf7932cfaa4879bf33689da6eb7a00f18b627f6456387d

about:blank 2/2



E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO
SAN PEDRO-ANTIOQUIA 

NIT: 800.014.405-2

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 1811

FACTURA PROVEEDORES No. FP 385 Fecha: Sep.11/2025
Señor(es): WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S 
Nit: 901.506.652-3 Valor: 35,550,923.26
Dirección: CL 32 EE 76 27, 05001
Concepto: SUMINISTRO DE MUEBLES HOSPITALARIOS Y EQUIPOS BIOMÉDICOS PARA LOS 

SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, URGENCIAS, PARTOS Y CONSULTA EXTERNA 
A FAVOR DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO 
DE LOS MILAGROS CON RECURSOS

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: Vr. Gravado: 34,134,347.00
Vr. IVA: 6,485,525.93 Vr. Retención: 32 1,194,702.15
Vr. RetelVA: 972,828.00 Vr. Timbre:
Vr. Estampilla: 2,901,419.52 Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 35,550,923.26
Son: TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE Y TRES PESOSCON 
26/100 M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
23201010030601 Aparatos médicos y quirúrgicos y aparatos 

ortésicos y protés
C25412 D25412

40,619,872.93

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 35,550,923.26
16600912 EQUIPO BIOMEDICO 34,134,347.00
16600912 EQUIPO BIOMEDICO 6,485,525.93
24360805 COMPRAS 2.5% 853,358.68
24362701 RETENCION DE IMPUESTO DE 

INDUSTRIA Y
341,343.47

24362501 RETENCION DE IVA EN COMPRAS 15% 972,828.00
24072203 ESTAMILLA ADULTO MAYOR 1,365,373.90
24072201 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 341,343.47
24072202 ESTAMPILLA PROCULTURA 341,343.47
24070406 ESTAMPILLAS PRO-DEPORTE 853,358.68

Elaborado Por Autorizado Revisado^-
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E.S.E. SANTA ISABEL SAN PEDRO DE LOS
MILAGROS compás_______

NIT: 800.014.405-2 í No £42 143
CI. 43A No. 52A-109 ______ .____________

TELEFONOS: (604)8688504

Señores
WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S
Dir.:CL 32 EE 76 27
Ciudad:05001
Departamento:
Nit: 901,506,652

FECHA EXP:Sep.11/2025

FORMA DE PAGO:CREDITO 30 DIAS

TEL: 3128549220 PEDIDO: 144

COD/REF DESCRIPCION - PRESENTACION -CUM - ATC - LOTE
%

DCTO CANT.
VALOR 

UNITARIO VALOR TOTAL
21084020

21084021

218000012

21084022

•

•

CAMA OBSTETRICA ELECTRICA CUM: -00 PRESENTACION: ATC: 
REGISTRO INVIMA: LOTE: FECHA VENCIMIENTO: 0000/00/00
CAMILLA GINECOLOGICA ELECTRICA CUM: -00 PRESENTACION: ATC: 
REGISTRO INVIMA: LOTE: FECHA VENCIMIENTO: 0000/00/00
BUTACO NEUMATICO BASICO CUM: -00 PRESENTACION: ATC: 
REGISTRO INVIMA: LOTE: FECHA VENCIMIENTO: 0000/00/00
SILLA RECLINOMATICA HOSPITALARIA CUM: -00 PRESENTACION: ATC: 
REGISTRO INVIMA: LOTE: FECHA VENCIMIENTO: 0000/00/00

1.00

1.00

2.00

3.00

22,300,000.00

5,276,347.35

594,000.00

1,790,000.00

22,300,000.00

5,276,347.35

1,188,000.00

5,370,000.00

OBSERVACIONES: SUMINISTRO DE MUEBLES HOSPITALARIOS Y EQUIPOS BIOMÉDICOS 
PARA LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, URGENCIAS, PARTOS Y CONSULTA EXTERNA 
A FAVOR DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PED

RETE-IVA: 972,828.00
RETENCIÓN: 1,194,702.15
RETE-ICA:
RETECREE: OTRAS DEDUCCIONES: 2,901,419.52

SUBTOTAL 34,134,347.00

DESCUENTO 0.00

FLETES 0.00

IVA 6,485,525.93

TOTAL 35,550,923.26

SON: TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE Y TRES PESOS CON 26/100 M/L.

ELABORADO:VALEFÍCÍA LOPEZ CAROLINA

Fecha Elaborado:Sep.11/2025 Hora: #Hora#

JEFE INMEDIATO
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ACTA DE AVANCE Y SUPERVISIÓN 
DE CONTRATOS

Código: F-CN-004

Versión: 03

Página 1 de 1

ACTA DE AVANCE Y SUPERVISIÓN No. 03 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO CS-13-2025 
SUSCRITO ENTRE WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S. Y LA E S E. HOSPITAL SANTA ISABEL DEL 
MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS ANTIOQQUIA

Con el fin de realizar Acta de Avance y de Supervisión al contrato de Suministro CS-03-2025 del 28 
de julio de 2025, cuyo objeto es: SUMINISTRO DE MUEBLES HOSPITALARIOS Y EQUIPOS 
BIOMÉDICOS PARA LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, URGENCIAS, PARTOS Y 
CONSULTA EXTERNA A FAVOR DE LA E S E. HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE 
SAN PEDRO DE LOS MILAGROS CON RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PRO - HOSPITALES 
PÚBLICOS, se reunieron por parte del Contratista, WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S, y por parte del 
Contratante, CAROLINA VALENCIA LOPEZ en calidad de Supervisor del contrato delegado por la 
Gerencia del Hospital.

PLAZO DEL CONTRATO: 2 MESES
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 29 de JULIO de 2025.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 89.632.285
VALOR DE ADICIÓN: $0

Periodo Intervenido: Del 27 de agosto al 11 de septiembre de 2025

El suscrito Supervisor certifica que el contratista, WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S. NIT:901506652-3 
viene cumpliendo con lo programado en las obligaciones y el objeto del contrato de suministro CS- 
13-2025 del 28 de julio de 2025, el cual se ejecutó para la E.S.E. Hospital Santa Isabel y se pudo 
constatar la entrega de la dotación por el Contratista al 11 de septiembre de 2025.

Se realizó la respectiva revisión y se retroalimentó a el Contratista para el mejoramiento continuo de 
los procesos dentro de la dependencia, se observó en general un adecuado diligenciamiento de la 
documentación, atendiendo con ello las recomendaciones y retroalimentación realizada en la 
supervisión del contrato. Se realizaron las correcciones pertinentes y se verificó el consolidado de 
actividades realizadas a la fecha de esta auditoría:

Elaboró: Gerente 
Fecha: 04/01/2017

Revisó: Coordinadora de
Fecha: 04/01/2017

Aprobó: Gerente
Fecha: 04/01/2017



Código: F-CN-004
acta de avance y supervisión 

de contratos Versión: 03
tdMB, HOSPITAL SANTA ÍSAB8L

Página 1 de 1

ítem Código Nombre producto Descripción Cantidad Vr, Unitario ^’“' Vr. Total

Fabricada en tubería coid rollad y acero 
inoxidable
Medidas
Ancho 70 cm
Pies 70 x 45
Fijo 70 x 40
Espaldar 70 x 75
Perneras
[iaMsjs para recclecctón de fluidos

1 1201 Coma obstetricia eléctrica CEO 20*06 Sistema ce plegado de los pies eléctrico
Sistema de levante bel espaldar 
eléctrico

i Sistema de cambie de altura eléctrico
। Barandas laterales
i Barras laterales par» incorporar
: accesorios
: Colchoneta en jum&c|on

Ruedas de 5 pulgadas con heno
I Accesorio cromados

Camlfla Ginecológica Eléctrica CEL 70-
10
Fabricada en lámina cola roíled.
Acabado en pintura electroatáuca, 

: Posiciones; inclinación espaldar y
p¡K«f»,
Mataform» dividida en 3 planos (2 
móviles y 1 Qo|.

2 2406 Camilla Glnccalógk» Eléctrica CE!. 70- Sistema eléctrico.
10 Tapizado en sintético con escama ce 10

Gavetas y cajón para mstnimentos e 
insumost
Niveladores ar.t; desloantes.
Accesorios adicionóles:
Pernera j/Ts| eneras 
graduabas, estribos, perillas y porta 

; rolles,

100 22.3OO.OÛC.I1O

1.ÔD 5.276.346,00

3 2350 Buraco base Nylon 8PN 1OC4

1612 $41» redituable hospitalaria

Tapizado en sintético en espuma de 
tan. Sistema mecánico. Altura 
graduable por meche de cilindro 
neumático. Base Nylon, con aro 
descansa pies- Medí das Asi® ■ 
Ancho tcocml Altura miníma/maxima 
(M/Btan? capacidad oe cargó ¡ IBOkgj 
Peso del producto 51 Kg

Sdla tcdin&hle hospitalaria 3.OG 1.790,000.00 19

ACTA DE AVANCE: De acuerdo a la certificación adjunta de la supervisión designada, se constata 
que el contrato se encuentra en un avance de ejecución de la siguiente forma:

Periodo Acumulado Ejecutado: Del 29 de julio al 11 de septiembre de 2025, para un total en tiempo 
de: 44 días.

A Valor inicial del Contrato más Adiciones $ 89.632.285
B Valor cancelado por el Hospital $49.012.411
C Valor Facturado en este informe $40.619.874
D Valor Glosado 0
E Valor Facturado y Acumulado después de Supervisión $ 89.632.285
F Porcentaje de Ejecución (E*100/A) 100%

En conclusión, de acuerdo al cumplimiento del contrato, la suma a cancelar en la presente acta de 
avance es de $ 40.619.874

Para constancia se suscribe en el Municipio de San Pedro de los Milagros, a los 11 días del mes de 
septiembre de 2025

CAROLINA VALENCIA LOPEZ 
Supervisora

Elaboró: Gerente Revisó: Coordinadora de Aprobó: Gerente
Fecha: 04/01/2017 Fecha: 04/01/2017 Fecha: 04/01/2017
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CERTIFICADO RECIBIDO A 
SATISFACCIÓN

Código: F-CN-012

Versión: 01

Página 1 de 1

LA SUSCRITA SUPERVISORA

CERTIFICA QUE:

WINMEDIK EQUIPMENT S.A S, con NIT: 901506652-3, ha dado cumplimiento a satisfacción con el 
CONTRATO DE SUMINISTRO CS-13-2025, cuyo objeto es: SUMINISTRO DE MUEBLES HOSPITALARIOS Y 
EQUIPOS BIOMÉDICOS PARA LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, URGENCIAS, PARTOS Y 
CONSULTA EXTERNA A FAVOR DE LA E S E. HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO 
DE LOS MILAGROS CON RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PRO - HOSPITALES PÚBLICOS, entregó:

H«m Cóstígo Nombre praduíto Description CanÜdad

J TabtX^a er UÄ®rf4 toM «Ato« y *c«tc> [ 
: jooxtobk
«e«í®»
Amb® 70 cm

. Fies?©««
F^S 70 K 40
£sp»í&ar 7Ö« 7$

Baod«^« ssistra Necetecctón ö* fluí««»
1 1261 Caen» otmevfeis «McGrtca CEO 20-06 = Sistema Ce plegado 4o los pies eléctrico l.GO

Vr, Unitario Imple, 
Cargo Vr. Total

accosooos
Cekho^eu CA jwmboton 
Rvídás «e $ pulg»ö«P con trono 
Aocwse^o «onMitiM.

y presentó los soportes de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, al tiempo que 
fue verificado y auditado el cumplimiento de las obligaciones por el Supervisor.

La factura de los equipos (FE 385) y el presente certificado se envía a la Subdirección Administrativa, para que 
surta allí el trámite respectivo para su cancelación y se deja una copia igual, la cual se archiva en el legajo 
histórico o carpeta del contrato en mención, en cumplimiento del mismo, como soporte de seguimiento y 
supervisión.

Dado en el Municipio de San Pedro de los Milagros, a los 11 días del mes de septiembre del año 2025

Comedidamente,

CAROLINA VALENCIA LOPEZ 
Supervisor

Elaboró: Gerente Revisó: Coordinadora de Aprobó: Gerente
Fecha: 04/01/2017 Fecha: 04/01/2017 Fecha: 04/01/2017
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Fecha creación reporte: 2025-09-04, 08:39:44 AM Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 79958339

Periodo Cotización: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 04/09/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
Razón Social WINMEDIK EQUIPMENT SAS
Documento NI901506652 Dirección CL 48B #79 - 04 BARRIO LA FLORESTA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 1
Tipo Persona JURÍDICA Forma Presentación ÚNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal MONTOYA CORREA MAURICIO Identificación CC 1152186164
Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

Identificación Apellidos y Nombras Tipo 
Cotizante

Subtipo 
Cotizante

O z OI 
a a:

UJ
< § 1 8 

O «5 >
z
<0 2 £ o 1 2 £ i

&

3

5
1

8
i Administradora IBC 

Pensión
Aporte 
Pensión Administradora IBC 

Salud Salud Tarifa IBC 
Riesgos

Aporte 
Riesgos Administradora IBC

Caja
Aporte 

Caja SENA ICBF
ESAP Aporte 

Ministerio Total

CC 1017193933 CRISTIAN DAVID GIRALDO 
HENAO 01 00 0 30 30 30 30 (230201 (PROTECCION $2.100.000 $ 336.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.100.000 $ 84.000 6,960 $2.100.000 $ 146.200 (CCF04) COMFAMA $ 2.100.000 $ 84.000 $0 $0 $0 SO $ 650.200

CC 1152186164 MAURICIO MONTOYA CORREA 01 00 — 0 30 30 30 30 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $57.000 0,522 $1.423.500 $ 7.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.423.500 $ 57.000 SO $0 $0 SO S 349.300

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensión Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aportes 
ESAP

Aportes 
Min Educación

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS

Incapacidades 
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

TOTAL FINAL

$ 3.523.500 $ 3.523.500 $ 3.523.500 $ 3.523.500 $ 563.800 $ 141.000 $ 153.700 $ 141.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 999.500 $0 $ 999.500

Página 1 de 1

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


