JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
8e64be32a49b5acc7650a582353cc5626fe25c1fal3f8d4b888836c1a096eald07cc8fbc80c09597967e2a04192ae274

Numero de Factura: UTC-5 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 18/11/2025 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 18/12/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: UNION TEMPORAL CONTIGO 2025
Nombre Comercial: UNION TEMPORAL CONTIGO 2025

Nit del Emisor: 901951377 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Atlantico
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Barranquila
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR59 # 70 -120
Actividad Economica: 8699 Teléfono / Movil: 3206942649

Correo: unioncontigo2024@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Atlantico

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Barranquila
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CRA43 # 42 -40
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: (605)3407104

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. = Cddigo Descripcion Uu/mMm Cantidad Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % de venta

1 02 Audiometria NIU 12,00 $ 23.000,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 276.000,00

2 23 Creatinina en Suero NIU 4,00 $ 15.000,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 60.000,00

3 14 Cultivo faringeo NIU 1,00 $ 40.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 40.000,00

4 05 Espirometria NIU 12,00 $ 23.000,00 $ 0,00| $ 0,00 $  276.000,00
EXAMEN MEDICO LABORA

5 31 L POST INCAPACIDADRE |  NIU 28,00 $ 30.800,00 $ 0,00| $ 0,00 $  862.400,00
UBICACION REINTEGRO

6 15 KOH de ufias NIU 1,00 $ 15.000,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 15.000,00

7 06 GLICEMIA NIU 26,00 $ 13.000,00| $ 0,00| $ 0,00 $  338.000,00

8 03 |teboratoriodevozfonoau 17,00 |$ 38.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $  646.000,00

diologia

9 25 BUN NIU 5,00 $ 14.500,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 72.500,00

10 01 Optometria NIU 28,00 $ 23.000,00) $ 0,00| $ 0,00 $  644.000,00
HIDROTERAPIA PAQUETE

11 34 10 SESIONES NIU 7,00 $ 500.000,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 3.500.000,00

12 07 PERFIL LIPIDICO NIU 26,00 $ 35.000,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 910.000,00
SESION DE TAICHI KUNG

13 33 LIANG 10 PERSONAS NIU 6,00 $ 420.000,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 2.520.000,00

14 22 Transaminasa TGP NIU 4,00 $ 14.000,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 56.000,00

15 21 Transaminasa TGO NIU 5,00 $ 14.000,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 70.000,00

Notas Finales

#$36-02-00-008-000000;CO1PCCNTR7902063;bfonsecac@sena.edu.co#$
Linea de negocio: #$36-02-00-008-000000;CO1PCCNTR7902063;bfonsecac@sena.edu.co#$
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Datos Totales

Documento generado el:
18/11/2025 14:49:15
Documento validado por la
DIAN:

18/11/2025 14:49:15

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764097415588 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-08-22

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 10285900 Subtotal 10.285.900,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 10285900 Total Bruto Factura 10.285.900,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 10285900 Total neto factura (=) 10.285.900,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 10285900 Total factura (=) COP $ $10.285.900,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 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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Fecha Nombre del Paciente N°. de Identificacion Nombre del Producto o Servicio Precio Nombre del Acuerdo Comercial

2025-10-1 MERCY DEL ROSARIO RODRIGUEZ PEREZ CC-49741827 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO S 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 MERCY DEL ROSARIO RODRIGUEZ PEREZ CC-49741827 LABORATORIO DE VOZ S 38.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 MERCY DEL ROSARIO RODRIGUEZ PEREZ CC-49741827 OPTOMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 MERCY DEL ROSARIO RODRIGUEZ PEREZ CC-49741827 PERFIL LIPIDICO S 35.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 MERCY DEL ROSARIO RODRIGUEZ PEREZ CC-49741827 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 OMAR GUTIERREZ ACOSTA CC-72217860 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 OMAR GUTIERREZ ACOSTA CC-72217860 PERFIL LIPIDICO S 35.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 OMAR GUTIERREZ ACOSTA CC-72217860 OPTOMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 OMAR GUTIERREZ ACOSTA CC-72217860 LABORATORIO DE VOZ S 38.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 OMAR GUTIERREZ ACOSTA CC-72217860 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO S 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GONZALO DE JESUS GUEVARA BROCHERO CC-72224541 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO S 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GONZALO DE JESUS GUEVARA BROCHERO CC-72224541 OPTOMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GONZALO DE JESUS GUEVARA BROCHERO CC-72224541 PERFIL LIPIDICO S 35.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GONZALO DE JESUS GUEVARA BROCHERO CC-72224541 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 EDUARDO DE JESUS GOMEZ PENA CC- 8636749 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 EDUARDO DE JESUS GOMEZ PENA CC- 8636749 PERFIL LIPIDICO S 35.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 EDUARDO DE JESUS GOMEZ PENA CC- 8636749 OPTOMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 EDUARDO DE JESUS GOMEZ PENA CC- 8636749 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO $ 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JUAN JOSE SUAREZ CASTRO CC- 1129583582 OPTOMETRIA $ 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JUAN JOSE SUAREZ CASTRO CC- 1129583582 PERFIL LIPIDICO $ 35.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JUAN JOSE SUAREZ CASTRO CC- 1129583582 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $ 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JUAN JOSE SUAREZ CASTRO CC- 1129583582 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO $ 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JUAN JOSE SUAREZ CASTRO CC- 1129583582 LABORATORIO DE VOZ $ 38.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JORGE ARMANDO CANTILLO TORRES CC-72315196 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO $ 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JORGE ARMANDO CANTILLO TORRES CC-72315196 AUDIOMETRIA TAM{Z S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JORGE ARMANDO CANTILLO TORRES CC-72315196 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JORGE ARMANDO CANTILLO TORRES CC-72315196 PERFIL LIPIDICO S 35.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JORGE ARMANDO CANTILLO TORRES CC-72315196 OPTOMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JORGE ARMANDO CANTILLO TORRES CC-72315196 ESPIROMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 LABORATORIO DE VOZ S 38.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 CREATININA SERICA S 15.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO S 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 TRANSAMINASAS TGP S 14.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 AUDIOMETRIA TAMIZ S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 PERFIL LIPIDICO S 35.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 TRANSMINASA TGO-AST S 14.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 NITROGENO UREICO [BUN] S 14.500 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 ESPIROMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 OPTOMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO S 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 LABORATORIO DE VOZ S 38.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 CREATININA SERICA S 15.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 ESPIROMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 OPTOMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 NITROGENO UREICO [BUN] S 14.500 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 TRANSAMINASAS TGP S 14.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 AUDIOMETRIA TAMiZ S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 TRANSMINASA TGO-AST S 14.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
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PERFIL LIPIDICO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO

PERFIL LIPIDICO

OPTOMETRIA

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
OPTOMETRIA

ESPIROMETRIA

PERFIL LIPIDICO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ

CREATININA SERICA

NITROGENO UREICO [BUN]

ESPIROMETRIA

OPTOMETRIA

TRANSAMINASAS TGP

AUDIOMETRIA TAMiZ

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
TRANSMINASA TGO-AST
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ROLAND CAMACHO MENDEZ

JORGE ELIAS BURITICA VELEZ

JORGE ELIAS BURITICA VELEZ

JORGE ELIAS BURITICA VELEZ

JORGE ELIAS BURITICA VELEZ

JORGE ELIAS BURITICA VELEZ

CC- 49740093
CC- 49740093
CC- 49740093
CC-73132698
CC-73132698
CC-73132698
CC-73132698
CC-73132698
CC-73132698
CC-73132698
CC-72206101
CC-72206101
CC-72206101
CC-72206101
CC-72206101
CC-72206101
CC-32739864
CC-32739864
CC-32739864
CC-32739864
CC-32874510
CC-32874510
CC-32874510
CC-32874510
CC-13571698
CC-13571698
CC-13571698
CC-13571698
CC-32783110
CC-32783110
CC-32783110
CC-32783110
CC-32783110
CC-50925974
CC-50925974
CC-50925974
CC-50925974
CC-50925974
CC-50925974
CC-50925974
CC-73143623
CC-73143623
CC-73143623
CC-73143623
CC-73143623
CC-73143623
CC-72308250
CC-72308250
CC-72308250
CC-72308250
CC-72308250

PERFIL LIPIDICO

ESPIROMETRIA

OPTOMETRIA

OPTOMETRIA

ESPIROMETRIA

PERFIL LIPIDICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
AUDIOMETRIA TAMiZ

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ

OPTOMETRIA

PERFIL LIPIDICO

AUDIOMETRIA TAMiZ

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
PERFIL LIPIDICO

OPTOMETRIA

OPTOMETRIA

PERFIL LIPIDICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
OPTOMETRIA

PERFIL LIPIDICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
PERFIL LIPIDICO

OPTOMETRIA

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
CULTIVO FARINGEO

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

LABORATORIO DE VOZ

OPTOMETRIA

PERFIL LIPIDICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ

OPTOMETRIA

AUDIOMETRIA TAMiZ

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
PERFIL LIPIDICO

OPTOMETRIA

PERFIL LIPIDICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ
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35.000
23.000
23.000
23.000
23.000
35.000
13.000
23.000
30.800
38.000
23.000
35.000
23.000
13.000
30.800
38.000
30.800
13.000
35.000
23.000
23.000
35.000
13.000
30.800
23.000
35.000
13.000
30.800
30.800
38.000
13.000
35.000
23.000
30.800
40.000
15.000
38.000
23.000
35.000
13.000
30.800
38.000
23.000
23.000
13.000
35.000
23.000
35.000
13.000
30.800
38.000

SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO



2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-9
2025-10-9
2025-10-9
2025-10-9
2025-10-9
2025-10-8
2025-10-1
2025-10-9
2025-08-22
2025-08-27
2025-08-22
2025-08-19

ADA LUZ ROMERO ROJAS

ADA LUZ ROMERO ROJAS

ADA LUZ ROMERO ROJAS

ADA LUZ ROMERO ROJAS

ADA LUZ ROMERO ROJAS

ADA LUZ ROMERO ROJAS

ADA LUZ ROMERO ROJAS

NANCY ESTHER FABREGAS CARRILLO
NANCY ESTHER FABREGAS CARRILLO
NANCY ESTHER FABREGAS CARRILLO
NANCY ESTHER FABREGAS CARRILLO
NANCY ESTHER FABREGAS CARRILLO
ERNESTO ERASMO DIAZ REDONDO
ERNESTO ERASMO DIAZ REDONDO
ERNESTO ERASMO DIAZ REDONDO
ERNESTO ERASMO DIAZ REDONDO
ERNESTO ERASMO DIAZ REDONDO
LUDYS MEDINA VILLAREAL
ALEXANDER RAFAEL ACOSTA CHARRIS
EDGAR HERNANDEZ MARTINEZ
MONICA MARIA COGOLLO COGOLLO
CARMEN ROSENDA SANCHEZ VALLEJO
LINDA GARCIA ANAYA

MONICA ROCIA VERGARA CARRILLO

CC-22503232
CC-22503232
CC-22503232
CC-22503232
CC-22503232
CC-22503232
CC-22503232
CC-22437677
CC-22437677
CC-22437677
CC-22437677
CC- 22437677
CC- 8750762

CC- 8750762

CC- 8750762

CC-8750762

CC-8750762

CC-33218039
CC-72163375
CC- 6776095

CC-25800764
CC-32657449
CC-32743040
CC- 40986274

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ

OPTOMETRIA

ESPIROMETRIA

PERFIL LIPIDICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
AUDIOMETRIA TAMiZ

AUDIOMETRIA TAMiZ

ESPIROMETRIA

OPTOMETRIA

LABORATORIO DE VOZ

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
OPTOMETRIA

ESPIROMETRIA

NITROGENO UREICO [BUN]

TRANSMINASA TGO-AST

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
PAQUETE 10 SESIONES HIDROTERAPIA

PAQUETE 10 SESIONES HIDROTERAPIA

PAQUETE 10 SESIONES HIDROTERAPIA

PAQUETE 10 SESIONES HIDROTERAPIA

PAQUETE 10 SESIONES HIDROTERAPIA

PAQUETE 10 SESIONES HIDROTERAPIA

PAQUETE 10 SESIONES HIDROTERAPIA

SESION TAICHI KUNG LANG PARA 10 PERSONAS
SESION TAICHI KUNG LANG PARA 10 PERSONAS
SESION TAICHI KUNG LANG PARA 10 PERSONAS
SESION TAICHI KUNG LANG PARA 10 PERSONAS
SESION TAICHI KUNG LANG PARA 10 PERSONAS
SESION TAICHI KUNG LANG PARA 10 PERSONAS
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30.800
38.000
23.000
23.000
35.000
13.000
23.000
23.000
23.000
23.000
38.000
30.800
23.000
23.000
14.500
14.000
30.800
500.000
500.000
500.000
500.000
500.000
500.000
500.000
420.000
420.000
420.000
420.000
420.000
420.000
10.285.900

SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO



Fecha Nombre del Paciente N°. de Identificacion Nombre del Producto o Servicio Precio Nombre del Acuerdo Comercial

2025-10-1 MERCY DEL ROSARIO RODRIGUEZ PEREZ CC-49741827 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO S 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 MERCY DEL ROSARIO RODRIGUEZ PEREZ CC-49741827 LABORATORIO DE VOZ S 38.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 MERCY DEL ROSARIO RODRIGUEZ PEREZ CC-49741827 OPTOMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 MERCY DEL ROSARIO RODRIGUEZ PEREZ CC-49741827 PERFIL LIPIDICO S 35.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 MERCY DEL ROSARIO RODRIGUEZ PEREZ CC-49741827 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 OMAR GUTIERREZ ACOSTA CC-72217860 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 OMAR GUTIERREZ ACOSTA CC-72217860 PERFIL LIPIDICO S 35.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 OMAR GUTIERREZ ACOSTA CC-72217860 OPTOMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 OMAR GUTIERREZ ACOSTA CC-72217860 LABORATORIO DE VOZ S 38.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 OMAR GUTIERREZ ACOSTA CC-72217860 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO S 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GONZALO DE JESUS GUEVARA BROCHERO CC-72224541 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO S 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GONZALO DE JESUS GUEVARA BROCHERO CC-72224541 OPTOMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GONZALO DE JESUS GUEVARA BROCHERO CC-72224541 PERFIL LIPIDICO S 35.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GONZALO DE JESUS GUEVARA BROCHERO CC-72224541 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 EDUARDO DE JESUS GOMEZ PENA CC- 8636749 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 EDUARDO DE JESUS GOMEZ PENA CC- 8636749 PERFIL LIPIDICO S 35.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 EDUARDO DE JESUS GOMEZ PENA CC- 8636749 OPTOMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 EDUARDO DE JESUS GOMEZ PENA CC- 8636749 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO $ 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JUAN JOSE SUAREZ CASTRO CC- 1129583582 OPTOMETRIA $ 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JUAN JOSE SUAREZ CASTRO CC- 1129583582 PERFIL LIPIDICO $ 35.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JUAN JOSE SUAREZ CASTRO CC- 1129583582 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $ 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JUAN JOSE SUAREZ CASTRO CC- 1129583582 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO $ 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JUAN JOSE SUAREZ CASTRO CC- 1129583582 LABORATORIO DE VOZ $ 38.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JORGE ARMANDO CANTILLO TORRES CC-72315196 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO $ 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JORGE ARMANDO CANTILLO TORRES CC-72315196 AUDIOMETRIA TAM{Z S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JORGE ARMANDO CANTILLO TORRES CC-72315196 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JORGE ARMANDO CANTILLO TORRES CC-72315196 PERFIL LIPIDICO S 35.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JORGE ARMANDO CANTILLO TORRES CC-72315196 OPTOMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 JORGE ARMANDO CANTILLO TORRES CC-72315196 ESPIROMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 LABORATORIO DE VOZ S 38.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 CREATININA SERICA S 15.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO S 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 TRANSAMINASAS TGP S 14.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 AUDIOMETRIA TAMIZ S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 PERFIL LIPIDICO S 35.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 TRANSMINASA TGO-AST S 14.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 NITROGENO UREICO [BUN] S 14.500 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 ESPIROMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-1 GEWIN ALFONSO FERNANDEZ CACERES CC-12598159 OPTOMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO S 30.800 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 LABORATORIO DE VOZ S 38.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 CREATININA SERICA S 15.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 ESPIROMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 OPTOMETRIA S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 NITROGENO UREICO [BUN] S 14.500 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 TRANSAMINASAS TGP S 14.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 AUDIOMETRIA TAMiZ S 23.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 13.000 SENA REGIONAL ATLANTICO
2025-10-2 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ CC-72023310 TRANSMINASA TGO-AST S 14.000 SENA REGIONAL ATLANTICO



2025-10-2
2025-10-2
2025-10-2
2025-10-2
2025-10-2
2025-10-2
2025-10-2
2025-10-2
2025-10-2
2025-10-2
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-3
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6

EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ
DIEGO MARTIN HERRERA SARMIENTO
DIEGO MARTIN HERRERA SARMIENTO
DIEGO MARTIN HERRERA SARMIENTO
DIEGO MARTIN HERRERA SARMIENTO
JOSE DARIO MEJIA CORONADO

JOSE DARIO MEJIA CORONADO

JOSE DARIO MEJIA CORONADO

JOSE DARIO MEJIA CORONADO

JOSE DARIO MEJIA CORONADO
AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL
AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL
AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL
AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL
AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL
AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL
AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL
AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL
AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL
AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL
AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL
ALEIDA PEREZ PINEDA

ALEIDA PEREZ PINEDA

ALEIDA PEREZ PINEDA

ALEIDA PEREZ PINEDA

GERMAN EMILIANO OCHOA ESCORCIA
GERMAN EMILIANO OCHOA ESCORCIA
GERMAN EMILIANO OCHOA ESCORCIA
GERMAN EMILIANO OCHOA ESCORCIA
GERMAN EMILIANO OCHOA ESCORCIA
GERMAN EMILIANO OCHOA ESCORCIA
GERMAN EMILIANO OCHOA ESCORCIA
MARBEL LUZ DE LA CRUZ CARRILLO
MARBEL LUZ DE LA CRUZ CARRILLO
MARBEL LUZ DE LA CRUZ CARRILLO
MARBEL LUZ DE LA CRUZ CARRILLO
JOSE JAVIER RAMIREZ GOMEZ

JOSE JAVIER RAMIREZ GOMEZ

JOSE JAVIER RAMIREZ GOMEZ

JOSE JAVIER RAMIREZ GOMEZ

JOSE JAVIER RAMIREZ GOMEZ

JOSE JAVIER RAMIREZ GOMEZ

JOSE JAVIER RAMIREZ GOMEZ

JOSE JAVIER RAMIREZ GOMEZ

JOSE JAVIER RAMIREZ GOMEZ

JOSE JAVIER RAMIREZ GOMEZ

JOSE JAVIER RAMIREZ GOMEZ

MARIA JOSE LEMUS MARTINEZ
MARIA JOSE LEMUS MARTINEZ
MARIA JOSE LEMUS MARTINEZ
MARIA JOSE LEMUS MARTINEZ

CC-72023310
CC-8498276

CC-8498276

CC-8498276

CC-8498276

CC-72251097
CC-72251097
CC-72251097
CC-72251097
CC-72251097
CC-32723722
CC-32723722
CC-32723722
CC-32723722
CC-32723722
CC-32723722
CC-32723722
CC-32723722
CC-32723722
CC-32723722
CC-32723722
CC-22675835
CC-22675835
CC-22675835
CC-22675835
CC- 8499290

CC- 8499290

CC- 8499290

CC-8499290

CC-8499290

CC- 8499290

CC-8499290

CC-32715620
CC-32715620
CC-32715620
CC-32715620
CC-72127081
CC-72127081
CC-72127081
CC-72127081
CC-72127081
CC-72127081
CC-72127081
CC-72127081
CC-72127081
CC-72127081
CC-72127081
CC- 49740093
CC- 49740093
CC- 49740093
CC- 49740093

PERFIL LIPIDICO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO

PERFIL LIPIDICO

OPTOMETRIA

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
OPTOMETRIA

ESPIROMETRIA

PERFIL LIPIDICO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ

CREATININA SERICA

NITROGENO UREICO [BUN]

ESPIROMETRIA

OPTOMETRIA

TRANSAMINASAS TGP

AUDIOMETRIA TAMiZ

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
TRANSMINASA TGO-AST

PERFIL LIPIDICO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO

PERFIL LIPIDICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
OPTOMETRIA

OPTOMETRIA

ESPIROMETRIA

AUDIOMETRIA TAM{Z

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
PERFIL LIPIDICO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
OPTOMETRIA

PERFIL LIPIDICO

OPTOMETRIA

ESPIROMETRIA

NITROGENO UREICO [BUN]

PERFIL LIPIDICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
TRANSAMINASAS TGP

TRANSMINASA TGO-AST

AUDIOMETRIA TAMiZ

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ

CREATININA SERICA

LABORATORIO DE VOZ

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
AUDIOMETRIA TAMiZ

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
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35.000
30.800
35.000
23.000
13.000
30.800
13.000
23.000
23.000
35.000
30.800
38.000
15.000
14.500
23.000
23.000
14.000
23.000
13.000
14.000
35.000
30.800
35.000
13.000
23.000
23.000
23.000
23.000
13.000
35.000
30.800
38.000
30.800
13.000
23.000
35.000
23.000
23.000
14.500
35.000
13.000
14.000
14.000
23.000
30.800
38.000
15.000
38.000
30.800
23.000
13.000

SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO



2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-6
2025-10-7
2025-10-7
2025-10-7
2025-10-7
2025-10-7
2025-10-7
2025-10-7
2025-10-7
2025-10-7
2025-10-7
2025-10-7
2025-10-7
2025-10-7
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8

MARIA JOSE LEMUS MARTINEZ

MARIA JOSE LEMUS MARTINEZ

MARIA JOSE LEMUS MARTINEZ

PEREZ GONZALEZ HARVEY ENRIQUE
PEREZ GONZALEZ HARVEY ENRIQUE
PEREZ GONZALEZ HARVEY ENRIQUE
PEREZ GONZALEZ HARVEY ENRIQUE
PEREZ GONZALEZ HARVEY ENRIQUE
PEREZ GONZALEZ HARVEY ENRIQUE
PEREZ GONZALEZ HARVEY ENRIQUE
MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
DORCAS MERCEDES RODRIGUEZ ACOSTA
DORCAS MERCEDES RODRIGUEZ ACOSTA
DORCAS MERCEDES RODRIGUEZ ACOSTA
DORCAS MERCEDES RODRIGUEZ ACOSTA
IVETH LUCIA CARO PINTO

IVETH LUCIA CARO PINTO

IVETH LUCIA CARO PINTO

IVETH LUCIA CARO PINTO

JHILMAR ALEXIS RUEDA SILVA

JHILMAR ALEXIS RUEDA SILVA

JHILMAR ALEXIS RUEDA SILVA

JHILMAR ALEXIS RUEDA SILVA

JUANA ESTHER ARIZA PASTOR

JUANA ESTHER ARIZA PASTOR

JUANA ESTHER ARIZA PASTOR

JUANA ESTHER ARIZA PASTOR

JUANA ESTHER ARIZA PASTOR

LILIA MARGARITA ALMANZA MERCADO
LILIA MARGARITA ALMANZA MERCADO
LILIA MARGARITA ALMANZA MERCADO
LILIA MARGARITA ALMANZA MERCADO
LILIA MARGARITA ALMANZA MERCADO
LILIA MARGARITA ALMANZA MERCADO
LILIA MARGARITA ALMANZA MERCADO
ROLAND CAMACHO MENDEZ

ROLAND CAMACHO MENDEZ

ROLAND CAMACHO MENDEZ

ROLAND CAMACHO MENDEZ

ROLAND CAMACHO MENDEZ

ROLAND CAMACHO MENDEZ

JORGE ELIAS BURITICA VELEZ

JORGE ELIAS BURITICA VELEZ

JORGE ELIAS BURITICA VELEZ

JORGE ELIAS BURITICA VELEZ

JORGE ELIAS BURITICA VELEZ

CC- 49740093
CC- 49740093
CC- 49740093
CC-73132698
CC-73132698
CC-73132698
CC-73132698
CC-73132698
CC-73132698
CC-73132698
CC-72206101
CC-72206101
CC-72206101
CC-72206101
CC-72206101
CC-72206101
CC-32739864
CC-32739864
CC-32739864
CC-32739864
CC-32874510
CC-32874510
CC-32874510
CC-32874510
CC-13571698
CC-13571698
CC-13571698
CC-13571698
CC-32783110
CC-32783110
CC-32783110
CC-32783110
CC-32783110
CC-50925974
CC-50925974
CC-50925974
CC-50925974
CC-50925974
CC-50925974
CC-50925974
CC-73143623
CC-73143623
CC-73143623
CC-73143623
CC-73143623
CC-73143623
CC-72308250
CC-72308250
CC-72308250
CC-72308250
CC-72308250

PERFIL LIPIDICO

ESPIROMETRIA

OPTOMETRIA

OPTOMETRIA

ESPIROMETRIA

PERFIL LIPIDICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
AUDIOMETRIA TAMiZ

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ

OPTOMETRIA

PERFIL LIPIDICO

AUDIOMETRIA TAMiZ

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
PERFIL LIPIDICO

OPTOMETRIA

OPTOMETRIA

PERFIL LIPIDICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
OPTOMETRIA

PERFIL LIPIDICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
PERFIL LIPIDICO

OPTOMETRIA

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
CULTIVO FARINGEO

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

LABORATORIO DE VOZ

OPTOMETRIA

PERFIL LIPIDICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ

OPTOMETRIA

AUDIOMETRIA TAMiZ

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
PERFIL LIPIDICO

OPTOMETRIA

PERFIL LIPIDICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ
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35.000
23.000
23.000
23.000
23.000
35.000
13.000
23.000
30.800
38.000
23.000
35.000
23.000
13.000
30.800
38.000
30.800
13.000
35.000
23.000
23.000
35.000
13.000
30.800
23.000
35.000
13.000
30.800
30.800
38.000
13.000
35.000
23.000
30.800
40.000
15.000
38.000
23.000
35.000
13.000
30.800
38.000
23.000
23.000
13.000
35.000
23.000
35.000
13.000
30.800
38.000

SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO



2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-8
2025-10-9
2025-10-9
2025-10-9
2025-10-9
2025-10-9
2025-10-8
2025-10-1
2025-10-9
2025-08-22
2025-08-27
2025-08-22
2025-08-19

ADA LUZ ROMERO ROJAS

ADA LUZ ROMERO ROJAS

ADA LUZ ROMERO ROJAS

ADA LUZ ROMERO ROJAS

ADA LUZ ROMERO ROJAS

ADA LUZ ROMERO ROJAS

ADA LUZ ROMERO ROJAS

NANCY ESTHER FABREGAS CARRILLO
NANCY ESTHER FABREGAS CARRILLO
NANCY ESTHER FABREGAS CARRILLO
NANCY ESTHER FABREGAS CARRILLO
NANCY ESTHER FABREGAS CARRILLO
ERNESTO ERASMO DIAZ REDONDO
ERNESTO ERASMO DIAZ REDONDO
ERNESTO ERASMO DIAZ REDONDO
ERNESTO ERASMO DIAZ REDONDO
ERNESTO ERASMO DIAZ REDONDO
LUDYS MEDINA VILLAREAL
ALEXANDER RAFAEL ACOSTA CHARRIS
EDGAR HERNANDEZ MARTINEZ
MONICA MARIA COGOLLO COGOLLO
CARMEN ROSENDA SANCHEZ VALLEJO
LINDA GARCIA ANAYA

MONICA ROCIA VERGARA CARRILLO

CC-22503232
CC-22503232
CC-22503232
CC-22503232
CC-22503232
CC-22503232
CC-22503232
CC-22437677
CC-22437677
CC-22437677
CC-22437677
CC- 22437677
CC- 8750762

CC- 8750762

CC- 8750762

CC-8750762

CC-8750762

CC-33218039
CC-72163375
CC- 6776095

CC-25800764
CC-32657449
CC-32743040
CC- 40986274

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
LABORATORIO DE VOZ

OPTOMETRIA

ESPIROMETRIA

PERFIL LIPIDICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
AUDIOMETRIA TAMiZ

AUDIOMETRIA TAMiZ

ESPIROMETRIA

OPTOMETRIA

LABORATORIO DE VOZ

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
OPTOMETRIA

ESPIROMETRIA

NITROGENO UREICO [BUN]

TRANSMINASA TGO-AST

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO
PAQUETE 10 SESIONES HIDROTERAPIA

PAQUETE 10 SESIONES HIDROTERAPIA

PAQUETE 10 SESIONES HIDROTERAPIA

PAQUETE 10 SESIONES HIDROTERAPIA

PAQUETE 10 SESIONES HIDROTERAPIA

PAQUETE 10 SESIONES HIDROTERAPIA

PAQUETE 10 SESIONES HIDROTERAPIA

SESION TAICHI KUNG LANG PARA 10 PERSONAS
SESION TAICHI KUNG LANG PARA 10 PERSONAS
SESION TAICHI KUNG LANG PARA 10 PERSONAS
SESION TAICHI KUNG LANG PARA 10 PERSONAS
SESION TAICHI KUNG LANG PARA 10 PERSONAS
SESION TAICHI KUNG LANG PARA 10 PERSONAS
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30.800
38.000
23.000
23.000
35.000
13.000
23.000
23.000
23.000
23.000
38.000
30.800
23.000
23.000
14.500
14.000
30.800
500.000
500.000
500.000
500.000
500.000
500.000
500.000
420.000
420.000
420.000
420.000
420.000
420.000
10.285.900

SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
SENA REGIONAL ATLANTICO
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OBJETIVO (S)

CORREO ELECTRONICO TELEFONO/EXT.SENA AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION

Na NOMERES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA | CONTRATISTA OTRO DEPENDENCIA/ f
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-

16-05 - 2024~ 1 Pacemsincia nusva orden de nigroterapia, maninesia dolor 8/1U segun escala analoga del goior en ’
musculatura lumbar irradiado en MM, presenta retraccion y limitacion articular a los movimientos cenicales, FISIO TERAPEUTA
fronco y MMIL, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doyindicaciones caseras. "‘"‘";'::";.,".‘,‘,“"““’

13 -09-204" 2 padents asiste, manifiesta dotor 8/10 segin escala anatoga del dolor, realiza ejercicios de estiramientos AN P,

L __— I FIUOTRRAPEUTA
y fortalecimiento en piscina, doyindicacicnes caseras. JEAR PAERRE NAVARRO
It P: 28787
123-0% - 20287 3 Contnua reamients 35 idmlerapia, maniests dulor 5110 segin e55ala analoga det SoleT, eaNTs ﬂmm."- o
ejarcicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. mmlaum.m
I¥. P: 26707

/ 9 05 -2024™ 4. Paciente asiste, manifiesta dolor y limitacion 7/10 segiin escala analoga del dolor a los movimientos fuera

L o L SKAY P

del agua, retraccion en la mucutatura lumbar y en MM, realiza ejercicios de estiramientos yfortalecimiento en PSIOTERAPEUTA
- P . ) JEAN PISRRE NAYARRC

piscina, doy indicaciones caseras. . m: 28787

5. Paciento asiste, manifiesta dolor 7/10 segun escala analoga del dolor at realizar los movimientos
22-0%9-2021~ ed °9

earmicalas hambrag aiaricing dorealoe lumharos  elarricine nara 12 fesihilidad de MM v ajarciving da Rpren s
marcha e equilibrio, realiza ejercicios de estiramientos y forizlecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. =AM IERRILIAVARRO

. e
24y -0%- Z02F 6. Continua fratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 segiin escala analoga del dolor, realiza o
ejercicios de estimmientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. mﬂ'ﬂoﬁ mrmo
Iv. p: 26787
202/ 7. Continua tratamiento de hidroterapia, disminuye dolor 7/10, aumenta flexibilidad que facilita 1os -
2-0%- movimientos dentro del agua, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina doy FISOTERAPEUTA
ISCHTIEGEGIIES Pdid SaNar & Vs, SR ’r'::";;.‘;,"““’
0-202 8. Paciente asiste, manifiesta dolor ylimitacion 7/10 seqiin escata analoga del dolor & los movimientos fuera "
o [ -/ del agua, refraccion en ia mucutatura lumbar y en MM, realiza ejercicios de estiramientos y forlaiecimiento en FIMNCTERAPELTA
pistina, doyindicaciones caseras. R
06 —{0- 202473 Gontinua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dofor 8/10 segiin escata analoga del dotor, IO AP ELTA
SN mu:‘ u:’vmmo
T

/O - 2024~ 10. Paciente finaliza orden de hidrolerapia, disminuye dolor 6/10, aumneta flexbilidad y fuerza muscular ai "
03~ realizar ejercicios en piscina, realiza ejercicios de estramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones FISICTERAPBUTA

caseras. JEAN PT::E'R:R;TN'A_\;\'ARRO
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, 0- 0F - 2020 1. Paciente inicia nueva orden de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 segun escala analoga del dotor en

musculatura lumbar irradiade en MM, presenta retraccion y limitacion articular a los movimientos cenvicales, nmuu‘:-u
tronco y MM, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. M e
2-09-202{" 2 Padente asiste, manifiesta dolor 810 segin escata analoga def dolor, realiza ejefOIClOS de estiramientos SEAN P,
y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. . .;.:.'.".-?“u m::lmo
Ir p: 28727
(s - 0-:7 -202§ 3. Continua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 segin escala analoga del dolor; realiza A
ejercicios de estiramientos y fortelecimiento en piscina, doyindicacicnes caseras. .m:v'#lggn"&‘ :33-:0
LR
13— 09 - %2‘—- 4. Pacienta asiste, manifiesta dolor ylimitacion 7/10 segiin escala analoga del dolor a los movimientos fuera »
del agua, refraccion en la muculatura lumbar y en MM, realiza ejercicios de estiramientos yfortalecimiento en m.o'mmmp‘gum
piscina, doy indicaciones caseras. il b
lq ~O 9 -202y" 5. Paciente asiste, manifiesta dotor 7/10 segun escala analoga del dolor al realizar 10 movimientos "
cercvicales, hombros, ejercicios dorsales, fumbares, ejercicios para la flexibilidad de MMl y ejercicios de FISIGTERAPEUTA
marcha e equilibrio, realiza ejercicios de estramientos y fortalecimiento en piscina, doyindicaciones caseras. e ey e
22-0 Q9 ~20724— 6. Continua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dotor 8/10 segun escala analoga de! dolor, realiza Ll
sjercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. _,J,'.",;.:.',f::ﬁsl'"o
P I8TET
_ D 20 — 7. Cantinua tratamiento de hidroterapia, dis minuye dotor 7/10, aumenta flexibilidad que facilita los -
ZL’ 7 23 movimientos dentro del agua, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina doy FILOTERAPRUTA
recomendaciones para realizar en casa. R -

%_

29 -

6!

Cﬁ 202 8. Paciente asiste, manifiesta dolor y limitacion 7/10 segun escala analoga del dolor a ios movimientos fuera .
del agua, refraccion en la muculatura lumbar y en MM, realiza ejercicios de eshramlemns y fortalecimiento en F...g'mmp'mm

JEAN MERRE NAVARRD
piscina, doyindicaciones caseras. It »- 28707

09 - 204~ 9. Continua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 segin escala analoga de! dolor, mlomnfiun

JEAN PERRE NAVARRO
T »: 24787

10. Paciente finaliza orden de hidroterapia, disminuye dolor 610, aumneta flexibilidad y fuerza muscuiar al "

— ] O —20 2™ realizar ejercicios en piscina, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doyindicaciones  mmoTERAPEUTA

casaras. JEAK FIERRE NAVARRD
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’6 -0G - 202 1. aciente nicia nueva orden de hidroiapsa, maninesta aolor 610 segun escala ahaloga del dolor en

musculatura lumbar iradiado en MM, presenta retraccion y limitacion arficular a fos movimiantos cervicales,

fronco y MM, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

{~09-208LU" o
y fortalecimiento en piscina, doyindicaciones caseras.

f, 8 -0‘3 - ZDZJ" ~ P Y Y DU AU SUPEIr Y WU P s SR VRN NUDEE R
3. Uonunuad wawinigind GG ralivaiapa, manmedSm UUnei’ Ur 1y 3Ogul SoiEIa anaroya

ajercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

19-06-2024™ 4. Paciente asisie, manifiesta dolor ylimitacion 7/10 seqin escala analoga det dolor a los movmientos fuera
- del agua, refraccion en la muculatura lumbar y en MM, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en

piscing, doy indicaciones caseras.

5. Paciente asiste, manifiesta dolor 7/10 segin escala analoga del dolor al realizar los movmientos
22-095-202/~ o9 g

cemdcalas hnmhme sierricing rdorealae lumhamee  eiarcicine nam la Savhilidad da MM v aiarmining da

marcha e equilibrio, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doyindicaciones caseras.

24 - O7- 2Z02¢ 6 Continua fratamiento de hidroterspia, manifiesta dolor 8/10 segin escala analoga del dolor, realiza
ejercicios de estimmientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

o 202/ 7. Continua tratamiento de hidroterapia, disminuye dolor 7/10, aumenta Sexibilidad que facilita los
724 7 movimientos dentro del agua, realiza ejercicios de estimamientos y fortalecimiento en piscina doy

ey SR
IGWTHEHUGAUINIGS Pdic 1 Saiidc S vada.

16-20 r- 8. Paciente asiste, manifiesta dolor ylimitacion 7/10 segUn escala analoga del dolor a ios movimientos fuera
0 / - del agua, retraccion en ia muculatura lumbar y en MMK, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en

piscing, doyindicaciones caseras.
Oe—{0- o2/” 9. Continua fratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 segln escata analoga del dolor,

10. Paciente finaliza orden de hidroerapia, disminuye dolor 8/10, aurm neta flexibitidad y fuerza muscular al
03 -10-202 P ¥ y

realizar ejercicies en piscing, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiente en piscina, doyindicaciones

casens.

Paciente asiste, manifiesta dolor 8/10 seguin escala analoga del dolor, realiza ejercicios de estiramientos

AN
G TERAMELTA
JEAN PIERRE NAVARRO
v = 28787

PO T
JEAN FIERRE NAVARRO
e en7

AV P
FiSIOTERA PEL TA
JEAN PIERRE NAVARRO
ir P 28787

ALY L
FISKOTERAPEUTA
JEAN PIERRE MAVARRG
It. P- 20187

f 3
FISIOVERAPEUTA
JEAN PIERRE NAVARROC
It p: 28707

AN P
FISIOTERAPEL TA
JEAM PIERRE NAVARRC
[F. P: 28787

AN
FISOTERAPEUTA
JEAN FIERRE NAYARRC
fe P: 26797
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,0 el 2047~ 1. Paciente inicia nueva orden de hidroterapia, manifiesta doior 8/10 segun escala analoga del dolor en "

musculatura lumbar iradiado en MM, presenta retraccion y limitacion articular a log movimientos cervicales, FISIOTERAPEUTA
tronco y MM, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doyindicaciones caseras. g
| 2-09- 2028 2. Paclente asiste, manifiesta dolor 8/10 segtin escala analoga del doior, realiza ejercicios de estiramientos S P
y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. ‘ . _,.:,"’,'E.',E::m}‘m
L 28YAT
{s -~ oa S0 3. Continua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 segun escala analoga def dolor, realiza RN P
ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. J,.".'.‘,'?.':::mn.o
[r.»: 28707

3 — 0q - %Z«l— 4. Paciente asiste, manifiesta dolor y limitacion 7/10 segun escala analoga del dolor a los movimientos fuera

del agua, refraccion en la muculatura lumbar y en MMl reatiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en ﬂm%‘:éuu
piscina, doy indicaciones caseras. R ke hrea
lq ~09 ~202§~ 5. Paciente asiste, manifiesta dolor 7/10 segéin escala analoga del dolor al realizar los movimiantos re
cercvicales, hombros, ejercicios dorsales, lumbares, ejercicios para la flexibilidad de MMl y ejercicios de FISIOTERAPEUTA
marcha e equilibrio, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. =AY [IRFR SVARRS
22 -0 q ~20 2{— 6. Continua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 segun escala anatoga de! dolor, realiza nmﬁg o
ejercicios de estiramientos y fortalacimiento en piscina, doy indicaciones caseras, JEAN ?:,; m\,‘m
3 D 28 7. Continua tratamiento de hidroterapia, disminuye dolor 7/10, aumenta flexibilidad que facilita los o
q - 7 - a maovimientos dentro del agua, realiza ejercicios de estiramientos y forfialecimiento en piscina doy FILIOTERAPEUTA
recomendaciones para realizar en casa. R et

96 - o5 -2024— 8. Paciente asiste, manifiesta dolor ylimitacion 7/10 segin escala analoga del dolor a los movimientos fuera .
del agua, retraccion en la muctlatura lumbar y en MM, reaiiza ejercicios de esfiramientos y fortatecimiento en FIAIOTERAPEUTA
piscina, doyindicaciones caseras. A ey o
29 ~-09-204" g Continua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 segin escala analoga del dolor, m;omf;um

JEAN PIERRE NAVARRO
Ir.# 2¢rer

10. Paciente finaliza orden de hidroterapia, disminuye dolor 6/10, aumneta flexibilidad y fuerza muscular al .
O { — 1 O =20 24~ reslizar gjercicios en piscina, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones FISIOTERAPEUTA

caseras. mmm - :.;:um
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o ¢ - O‘F - 2024 t. Paciente inicia nueva orden de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 segin escala analoga det dolor en

musculatura fumbar iradiado en MM, presenta retraccion y limitacion articular a lIos movimientos cenicales, Hsuo‘ruu:apm
fronco y MM, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. BT
O‘l ~—0%9- 2024 2. Paciente asiste, manifiesta dolor 8/10 segiin escala analoga del dolor, realiza ejercicios de estiramientos Y il
y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. JEAN PR RAVARRG
It P: 2877
o 2024~ 3. Continua tratamiento de hidrotorapia, manifiesta dolor 8410 segln escala analoga del dolor, realiza gy
l/-— 7 - L : N N L e FISIOTERAPEUTA
ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. JEAN PIERRE NAVARRO
IT.P: 24787

4, Paciente asiste, manifiesta dolor ylimitacion 7/10 segin escala anatoga del dolor a los movimientos fuera "
16 ~09-20% " delagua, retraccion en la muculatura lumbar y en MM, realiza ejercicios de estiramientos yfortalecimiento e rsicceaepurs

piscina, doyindicaciones caseras. JEAN ":,;"__“;m"‘““
05 - 2024 5 Pacients asiste, manifiesta dolor 7/10 segin escala analoga del dolor al realizar los movimientos .
/ X carcvcales, hombros, ejercicios dorsales, lumbares, ejercicios para ta flexibilidad de MMl y ejercicios de FI3/QTERAPEUTA
marcha & equilibrio, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. “EAR "r;.'s,',‘:":‘,,“","“"“’
2.3—0% - 202§ 6. Continua fratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8110 segan escala analoga del dalor, realiza VP
ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doyindicaciones caseras. di ot d 8
IT. p: 24787
?/dﬁ_ oF - 204 7. Continua tratamiento de hidroterapia, disminuye dolor 7/10, aumenta flexibilidad que facilita los .
maovimientos dentro del agua, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina doy m.om.:p'gu“
recomendaciones para realizar en casa. JEAN "ﬁ";;:““"

02— }1O— 20 2€ 8. Paciente asiste, manifiesta dolor ylimitacion 7/10 segin escala analoga det dolor a 1os movimientos fuera .
del agua, retraccion en la muculatura lumbar y en MM, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en FISIOTERAPELTA

. . . - . JEAN PIERRE NAVARRO
piscing, doy indicaciones caseras. . p: 28707

OF-10- 20 2¢q 9 Continua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 seglin escala analoga del doior, FISIGTERAPEUTA

JEAN PIERRE NAVARRO
. P: 28787

_10. Paciente finaliza orden de hidroterapia, disminuye dolor 6/10, aumneta flexibilidad y fuerza muscular al "
0_7’ {0~ 2w realizar ejercicios en piscina, realiza ejercicios de estimmientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones FIIOTERAPEVTA

JEAN PIERRE NAVARRO
caseras. P 26707
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1. Paciente inicia nueva crden de hidroterapia, rmanifiesta dolor 8/10 seguin escala analega del doilor en musculatura

AN P

imbar iradiado en MMI, presenta retraccion y imitacion articular a los movimientos cervicalgs, tronco y MME, realiza FISOTERAPEUTA

ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. JEAN "‘rf;“‘;#m

2. Pacienie asiste, manifiesta dolor 8/10 segin escala analoga dei dolor, realiza ejercicios de estiramentos y JEAY P

fortalecimento en picina, doy indicaciones caseras. I iy e e
IT. P: 26707

3. Continua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 segin escata analoga det dolor, realiza ejercicios de AN P

estramienos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. A RRC
T P: 28TH7

4. Paciente asiste, manifiesta dolor y limitacion 7/10 seglin escala analoga del dolor a los movimientos fuera del "

FISIOTERAPEUTA

agua, retraccion en ia mucilatura lumbar y en MVH, realiza ejercicios de estramientos y fortalecimiento en picina, day
JEAN PIERRE NAVARRO
= 2677

indicaciones caseras.

5. Paciente asiste, manifiesta dolor 7/10 segiin escala analoga del dolor al realizar los movimentos cercvicales,
hombros, ejercicios dorsales, lumbares, ejercicios para la flexibiidad de MMB y ejercicios de marcha e equiibrio,
realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy ndicaciones casefas.

P
FISIDTERAPEUTA
JEAN PIERRE NAVARRO
Ir m: zzray

6. Contnua tratamiento de hidroterapia. manifiesia dokor 8/10 segln escala anaioga del dolor, realiza ejercicios de
estiramientos y fortalecimiento en piscina, dgy indicaciones caseras.
A P

7. Contnua tratamiento de hidroterapia, disminuye dolor 7/10, aumenta flexibiidad que faciiita los movimientos dentro
FISICTERAPEUTA

de! agua, realiza ejercicios de estramientos y fortalecimiento en piscina doy recomendaciones para 18af7ar €5 CaSa. o pEMRE NAVARRD
P 20787

8. Paciente asiste, manifiesta dolor y &imitacion 7/10 segun escala analega det dolor a los movimientos fuera del

agua, retraccion en la muculatura kambar y en MM, realza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy asnoma:eun

indicaciones caseras. PIERRE HAVARRO
[¥. »: 26787

9. Continua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 6/10 segun escala analoga del dolor, reakza ejercicios de LAY P

estiramientos y forlalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. s o ik
. p: 2a7a7

10. Paciente finakza orden de hidroterapia, disminuye dolor 6/10, aurmedta flexibiidad y fuerza muscular al realizar AN

sjercicios en piscina, reaiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras. [ vl S
o » %07
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1. raciente INI0a nueva oraen ge Narce\rapia, manneasa QoI0T ¥ IV Segun escalia anaigga ael aolor
en musculatura lumbar irradiado en MM, presenta retraccion y limitacion arécular a los movmientos
cenvcales, tronco y MM, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy
indicacinnas casaras

2. Paciente asisie, manifiesta dolor 8/10 segin escala analoga del dolor, realiza ejercicios de
estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

3. Contnua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 segun escala analoga del dolor, realiza
ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

4. Paciente asiste, manifiesta dolor y limitacion 7/10 seguin escala analoga del dotor a los
movimientos fuera del agua, refraccion en la mucutatura lumbar y en MM, realiza ejercicios de
estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

2. raciente asise, mManinesta gotor (1Y segun escata anaioga g&l UOHr al reallzar 10s Mmovmienios
cercvicales, hombros, ejercicios dorsales, lumbares, ejercicios para la flexibilidad de MM yejercicios
de marcha e equilibrio, realiza ejercicies de estiramientas y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones
CAKAras

6. Continua tratamiento de hidroterapia, maniiesta dolor 8/10 segln escala analoga del dolor, realiza
gjercitios de estiramientos y forfalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

7. Continua tratamiento de hidroterapia, disminuye dolor 7/10, aumenta flexibilidad que facilita los
movimientos dentro del agua, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina doy
recornendaciones para realizar en casa.

8 Paciente asiste, manifiesta dolor y limitacion 710 segln escala analoga de! dolor a los
movimientos fuera del agua, retraccion en la muculatura lumbar y en MM, realiza ejercicios de
estramientos y fertalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

g Continua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dotor 6/10 segiin escala analoga del dolor, realiza
ejercicios de estiramientas y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

10. Paciente finaliza orden de hidroterapia, disminuye dolor 6/10, aumneta flexibilidad y fuerza muscular
al realizar ejercicics en piscina, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy
indicaciones caseras.
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1. Paciente inicia nueva orden de hidroterapia, manifiesta dolor 810 segun escala analoga del dolor en
musculatura lumbar irragiado en MM, presenta retraccion y limitacion articular a los movimientos cenicales,
tronco y MM, realiza ejercicios de esliramientos yfortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

2 Paciente asiske, manifiesta doler 810 segun escala analega del dotor, realiza ejercicios de astiramientos
y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

3 Continua ratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 segin escala analoga de' dolor, realiza
ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

4. Paciente asiste, manifiesta dolor y limitacion 7110 seglin escala analoga dei dolor alos movimientos fuera
del agua, retraccion en la muculatura jum bar y en MM, realiza ejercicios de gstiramientos y forlalecimiento en
piscina, doyindicaciones caseras.

5. Paciente asiste, manifiesta dolor 7/10 segin escala analoga del dolor al realizar los movimientos
cercvicales, hambros, ejercicios dorsales, lumbares, ejercicios para la flexibilidad de MMl y ejercicios de-
marcha e equilibrio, realiza ejercicios de astiramientos yfortaiecimiento en piscina, doyindicaciones caseras.

6, Continua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8110 segiin escata analoga del dolor, realiza
gjercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doyindicaciones caseras.

7 Continua tratamiento de hidroterapia, disminuye dotor 7110, aumenta flexibilidad que facilita los
movimientos dentro del agua, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina doy
recomendaciones para realizar en casa.

8. Pacienie asiste, manifiesta dolor y limitacion 710 segln escala analoga del dolora los movimientos fuera

dei agua, retraccion en la muculatura lumbar y en MM, realizz ejercicios de estiramientos yfortalecimianto en
piscina, doy indicaciones caseras.

9. Continua ratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 610 segun escala analoga del dolor, realiza
ejercicios de estiramientos y fortalecimiente en piscina, doyindicaciones caseras.

10. Paciente finaliza orden de hidroterapia, disminuye dolor 610, aumneta flexibilidad y fuerza muscular al
realizar ejercicios en piscina, realiza ejercicios de estiramientos yfortalecimiento en piscina, doy indicaciones
caseras.
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1. Paciente inicia nueva orden de hidroterapia, manifiesta dolor 8/40 segdn escala analoga del doloren
musculatura lumbar iradiado en MMII, presenta refraccion y limitacion articuiar a los movimientos cendcales,
troneo y MM, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doyindicaciones caseras.

2. Paciente asiste, manifiesta dolor 8/10 seg(n escala analoga del dolor, realiza ejercicios de estiramientos
y fortalecimiento en ptscina, doyindicaciones caseras.

3. Continua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 segun escala analega del dolor, realiza
sjercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doyindicaciones caseras.

4. Pacignte asiste, manifiesta dolor y limitacion 7410 seg(n escala analoga del dolor a los movimientos fuera

del agua, retraccion en la muculatura lumbar y en MM, realiza ejercicios de esfiramientos y fortalecimiento en
piscina, doy indicaciones caseras.

5. Paciente asiste, manifiesta dolor 7/10 segun escala analoga del doler al realizar los movimientos
cercvicales, hombros, ejercicios domsailas, lumbares, ejercicios para Ja flexbilidad de MM y ejercicios de
marcha e equilibrio, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

6. Continua tratemiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 segun escala analoga del dolor, realiza
ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina. doyindicaciones caseras.

7. Continua fratamiento de hidroferapia, disminuye dolor 7410, aumenta flexibiidad que facilita los
movimientos dentro del agua, realiza ejercicios de estiramientos y foralecimiento en piscina doy
recomendaciones para realizar en casa.

8. Paciente asiste, manifiesta dolor y fimitacien 7/10 segun escala analoga del dolor a los movimientos Kiers

del agua, refraccion en la muculatura lumbar yen MMI, realiza ejercicios de estiramienios yionalecsmento en
piscina, doy indicaciones caseras.

9. Continua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 6/10 segun escala analoga del dolor, realiza
ejercicios de estiramientos y forizlecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

10. Paciente finaliza orden de hidroterapia, disminuye dolor 610, aumneta flexibilidad y fuerza muscular al
realizar ejercicios en piscina, realiza ejervicios de estiramientos v fortalecimiento en piscina, doy indicaciones
caseras.
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musculatura lumbar iradiado en MM, presenta retraccion y limitacion articular a los movimientos cendcales, FLBIOTERAPEUTA
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: SOSIMETRIC SAS NIT: 900571645
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: - septiembre 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - octubre 2025
Niamero de Radicacién: 90435718 Total a pagar: $17,330,400
Fecha de vencimiento: 10/10/2025 Total de empleados: . 19

Fecha de Pago: 10/10/2025 Numero de Administradoras: 13

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Nidmero Autorizacion: 1842339401
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-4 860002183 Seguros de Vida Colpatria S.A. 19 $0 $889,000
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $445,200
230301 800224808 Porvenir 4 $0 $1,530,000
231001 800227940 Colfondos 3 $0 $1,899,900
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 11 $0 $7,135,700
CCFO05 890102044 Cajacopi Atlantico Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $1,978,500
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 6 $0 $736,800
EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $147,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 7 $0 $1,130,500
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $57,000
EPS010 800088702 EPS Sura 6 $0 $808,600
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $165,500
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $406,700
$17,330,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800098895 8 UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8621 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA59N 70 120 3048819 UMPRELTDA@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-10 34914138 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.539.600 0
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
25 34914138 2025-10-23 Sin pagar
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|E|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
OSPINO GARCIA JUAN | 1.423500 PORVENIR- | 1.423.500 SANITAS | 1.423.500 COMBARRA | 1 153500 1.423.500
1 |cceso2res 423. F 0 30|30{ 3030 = 227.800 0 0 sk 57.000NQUILLA- 423. 57,000 1423 99.100|  0,06960 0 0 0 o1l o| 440900 s 5060001
CARLOS 030301 EPS005 A
SALUD COMBARRA
2 |cc2omi7a ;'?Sf\fAADNéAR'MON SETULY F 0 0 | 24| 24| 24 SNAFP- 0 0 0 o[TOTAL- 44000001 476 oooNQuILLA- | 400000 176000 4400000 53000 000522 0 0 0 oi| 5 3750000 s 1701001
JESUS SINAFP
EPS002 (CCFO6
SALUD COMBARRA
3 |cc2omizan ,\PAEYDmfAAD"’éAR'MON 5.500.000 F X 0 ol6|6|eDNAF 0 0 0 ofroTAL- 1100000 44 g0oNQUILLA- | 1100000 44 000 1100000 o| 0,000 0 0 0 oi| 5 88000, S 1701001
JESUS SINAFP
EPS002 (CCFo6
SALUD COMBARRA
4 |cco2os78102 ;STRF';ES NeIER) SHLLLLY F 0 0 | 24|24 | 24 [INAFP- 0 0 0 oTOTAL- 4560000 15> sooNQUILLA- | +560000 185 400 4560000 53900 000522 0 0 0 o1|5| 38700 s 1701001
CIA ISABEL SINAFP
EPS002 (CCF06
SALUD COMBARRA
5 |ccozs7s102 :,STRF';ES ROMERO 5.700.000 F X 0 o [le |||l 6 BINAFT 0 0 0 ofTOTAL- 114000015 1 soopgUi LA- | 1240000 e eoo| 1-140:000 o| 0,00000 0 0 0 o1 s 912000 s 1701001
CIA ISABEL ISINAFP
EPS002 CCFo6
AMARIS HERRERA 1.423.500 PROTECCION| 1.423500 SANITAS | 1.423.500 [COMBARRA | 1 423500 1.423:500
6 |cc22736685 NEAARRAIA F 0 30[30| 30| 30 [ 30 227.800 0 o rcoos 57.000 (r\;ggonéLA- 57.000 34700| 0,02436 0 0 0 o1l o| 37500 s 3869201
ISANJUAN STEFFANE | 1.600.000 COLFONDOS/| 1.600.000 SANITAS | 1.600.000 COMBARRA | 1 600,000 1.600.000
7 |ccss302572 AN Lo Fx 0 30|30{ 3030 40 256,000 0 0 00 64.000NQUILLA- -G 64000 60 30.000] 0,02436 0 0 0 o1l o| 423000 s 3869201
- 231001 [EPS005 ICCF06
CASTRO GUTIERREZ | 1.700.000 PROTECCION| 1.700.000 SANITAS | 1.700.000 COMBARRA |1 200,000 1.700.000
8 |cc 1000021765 ALY F 0 30(30{ 30|30 10 272,000 0 0 s 68.000NQUILLA- a2 es.000| 170 8900 000522 0 0 0 o1l o| 416900 s 1692001
HOSUE MIGUEL 230201 EPS005 A
SALUD COMBARRA
9 |cciooz0saz  NAVARROCARRILLO | 1.600.000 Fx 0 30|30 30|30 [COLPENSION| 1.600.0001 56 5 0 OfTOTAL- 16000001 g4 000NQuILLA- | 1600000 g4 000 16000001 39000 0,02436 0 0 0 o1l o| 423000 s 3869201
UEAN PIERRE ES-25-14
EPS002 (CCFo6
2L COMBARRA
PAEZ HERNANDEZ 1.423500 PROTECCION| 1.423.500 MUTUAL - | 1.423500 1.423500 1.423500
10 |cciooso7se04 12 HERNA F 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 227.800 0 o o 57.000 ggll:JOI(SLLA— 57.000 75000  0,00522 0 0 0 o1/ 0| 349300 s 1822001
CASSIANI MOLANO 1.600.000 PROTECCION| 1.600.000 SANITAS | 1.600.000) COMBARRA | 1 630,000 1.600.000
11 |cc 1007892399 = F 0 30|30{ 30|30 -600. 256,000 0 0 £ 64.000NQUILLA- £ 64.000| 600 30000] 0,02436 0 0 0 o1l 0| 423000 s 3860201
PAOLA ANDREA 1230201 EPS005 A
Y EPES GRIJALBA 1,423,500 COLPENSION| 1.328.600 SANITAS | 1.328:600 COMBARRA | 1 358 600 1.328,600
12 |cc 1044617677 = E 0 2828|2828 =i 212,600 0 0 A 53200NQUILLA- a2t 53200, 1328 32400| 0,02436 0 0 0 o1/ o| 351400 s 3860201
MARIA JOSE ES-25-14 EPS005 A
Y EPES GRIJALBA 1.423.500 COLPENSION SANITAS SLIBARR
13 |cc 1044617677 A F X 0 1|1]1]1 47450, 5700 0 0 47.450 ONQUILLA- 47.450 of 47450 o| 0,00000 0 0 0 o1 o 5700 S 3860201
MARIA JOSE ES-25-14 EPS005 A
Y EPES GRIJALBA 1,423,500 COLPENSION SANITAS- SLIBARRE
14 |cc 1044617677 = E X 0 1112 47450, 5700 0 0 47.450 ONQUILLA- 47.450 of 47450 o| 0,00000 0 0 0 o1 o 57000 S 3860201
MARIA JOSE ES-25-14 EPS005 A
SALUD COMBARRA
15 |ccioasesoger  PYL!OBROCHERO HELDOLY F 0 28| 28| 28|28 [ORVENIR- | 1680000 50 g1y 0 ofTOTAL- 16800001 &7 o00NQuUILLA- | 1680000 67500 16800001 41000  0,02436 0 0 0 o1l 0| ass200 s 3860201
ISANDRA MARCELA b30301
EPS002 (CCFo6
SALUD COMBARRA
16 |ccioasesoger  PYLIOBROCHERO HELIOLY E X 0 2| 2] 2|2 PORVENIR | 1565000 19200 0 ofTOTAL- 1200000  4800NQUILLA- 0 o 120000 o| 0,00000 0 0 0 o1 o 240000 S 3860201
ISANDRA MARCELA 030301
EPS002 (CCFo6
TEJADA TAPIA JULIO | 1423500 PORVENIR- | 1.423.500 SANITAS | 1.423.500 COMBARRA | 1 153500 1.423.500
17 |cc 1045740261 A F 0 30|30{ 30|30 A 227.800 0 0 Ak 57.000NQUILLA- A 57.000 1423 7500  0,00522 0 0 0 o1l o| 349300 s 1692001
CESAR b30301 EPS005 A
PADILLA VARGAS 1,423,500 PORVENIR- | 1.423.500 SANITAS | 1.423500 COMBARRA | 1 153500 1,423,500
18 |cciodseaseg (RS VARSAS | E 0 30[30| 30| 30 PORY 227.800 0 oo 57.000 (N:SII;J(;IG_LA— 57.000 34700] 0,02436 0 0 0 o1l o| 37500 s 3860201
NUEVA EPS. COMBARRA
19 |ccio48200054  [NATERA SERPA SINDY | 1.800.000 F 0 20|29 20|29 fORVENIR- | 1.7400001 575 49 0 oA Mov- | 17400001 gqe00NQuILLA- | 1740000 gogao| 1740000 45400 0,02436 0 0 0 o1l o| 4s0000 s 3869201
PAOLA b30301
EPS041 (CCFo6
NUEVA EPS. COMBARRA
20 |cciossoosesa  NATERA SERPA SINDY | 1.800.000 E X 0 1] 1[1]2 fORVENIR- 60000  7.200 0 0lSA. MOV- 60.000 ONQUILLA- 60.000 o 60000 o| 0,00000 0 0 0 o1 o 7200 s 3860201
PAOLA 030301
EPS041 (CCFO6
FUENTES HERRERA 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 SANITAS | 1.423.500 COMBARRA | 1 153500 1.423.500
21 |cc 1067806518 A F 0 30|30{ 30|30 A 227.800 0 0 Ak 57.000NQUILLA- A 57.000 1423 75000  0,00522 0 0 0 o1l 0| 349300 s 1692001
IMEREDITH b30301 EPS005 A
DE AVILA POLOYEIS| | 1.700.000 PORVENIR- | 1.700.000 SANITAS | 1.700.000 COMBARRA |1 700,000 1.700.000
22 |cc 1079914001 Y E 0 30(30{ 30|30 0 272,000 0 0 A0 68.000NQUILLA- o e8.000| 70 8900 000522 0 0 0 o1l o| 416900 s 1692001
PATRICIA 030301 EPS005 A
SALUD COMBARRA
23 |ccios2ao0070  [PRIZA GUTIERREZ HELDRLY F 0 19|19 10|19 fORVENIR- | 1013334 165 5 0 ofTOTAL- 1013334 45 600NQUILLA- | 1018334 4og00f 1013334 54700  0,02436 0 0 0 o1l o| 268100 s 3869201
KEIS| MARIA b30301
EPS002 (CCFo6
SALUD COMBARRA
24 |cciosaao0070  [MRIZA GUTIERREZ HELIOLY E X 0 11]11|12| 22 fORVENIR- | go5667] 93900 0 ofTOTAL- 586.667|  23.500NQUILLA- 586.667| 23500 586.667 o| 0,00000 0 0 0 o1 o 140900, S 3860201
KEIS| MARIA 030301 Lo A

Paginal 2025-10-03




FAMILIAR DE

ICOMBARRA

NAVARRO VANEGAS | 1.600.000 PORVENIR- | 1.600.000 1,600.000 1,600,000 1.600.000
25 |cciloosagan  [AVARROVANE F 0 30|30| 30|30 fORYE 256,000 0 oggtgsr\g BIA- 64.000 lgl:gl;JOIIéLA- 64.000 30000 0,02436 0 0 0 0 o1 423.000 3869201
- COMBARRA
26 |cc 1140849643 ';('EJ%EAS,L"I'Q FINATHENDY 20T F 0 30|30[30|30 ;%RSXEN'R' 2.000.0001 350,000 0 OE%%RA' 20000001 g gooNQUILLA- | 20000001 g5 00| 20000001 45 en0|  0,00436 0 0 0 0 o1 528.800 3869201
(CCFo6
COMBARRA
LOPEZ GUTIERREZ 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 EPSSURA- | 1.800.000 1,800,000 1.800.000
27 |cciuoseioz | oP=e CUTERR F 0 30|30| 30|30 fORYE 288,000 0 Of oo 72.000 lgl:gl;JOIIéLA- 72.000 43900| 002436, 0 0 0 0 o1 475.900 3869201
- COMBARRA
PERA MORELO 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 EPSSURA- | 1.800.000 1.800.000 1.800.000
28 |cciuomee P MORELD F 0 3030| 30|30 fORYE 288,000 0 O oo 72.000 CN:géJOIIéLA- 72.000 43900| 002436 0 0 0 0 o1 475.900 3869201
GARCIA ESCALONA 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 PSS 1.423.500 COMBARRA | 1 153500 1.423.500
20 |cciuasspas  [PARGAESCALEY F 0 30|30| 30|30 fORYE 227.800 0 0/COOSALUD- 57.000NQUILLA- 57.000 7.500]  0,00522 0 0 0 0 o1 349.300 1822001
ESSC24 CCFo6
DE LA HOZ IZOUIERDO SALUD COMBARRA
30 |CC1143162131  |LEONARDOLUIS fLaeniey F 0 30(30(30(30 ;%R;éf’\'m' 1.700.0001 75 000 0 ofTOTAL- 17000001 ggopoQuILLA- | 1700000 ggonof 17000001 41500  0,02436 0 0 0 0 o1 449,500 3869201
EPS002 (CCF06
EPSS COMBARRA
31 |CC 1143162990 E’;’;ﬁlﬁsep 'F,TA'$R| oA 1.423.500 F 0 28| 28| 28| 28 ;‘;OEXEN'R' 13286001 515 600 0 OMUTUAL 1328600 g3000NQUILLA- | 13286000 53500 13286001 55400  0,02436 0 0 0 0 o1 351.400 3860201
ISER-EPS048 CCFo6
EPSS COMBARRA
32 |CC 1143162990 E’;’;ﬁﬁsep 'F,TA'¢R| oA fazsET F X 0 1)1 1 ;%R;éf’\'m' 47450 5700 0 OMUTUAL 47.450 ONQUILLA- 47.450 of 47450 o 000000 0 0 0 0 o1 5.700 3860201
ISER-EPS048 (CCFO6
EPSS COMBARRA
33 |CC 1143162990 E’;’;ﬁlﬁsep 'F,TA'$R| 5. 2423800 = X 0 1)1 1 ;‘;OEXEN'R' 47450 7.600 0 OMUTUAL 47450  1.900NQUILLA- 0 of 47450 o| 000000 0 0 0 0 o1 9.500 3869201
ISER-EPS048 CCFo6
IALVAREZ RUIZ LAURA | 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 gD 1.800.000 [COMBARRA | 1 800,000 1.800.000
3 |cc123a000045 )L VARES 2L F 0 3030| 30|30 fORYE = 288,000 0 ofTOTAL- 2L 72.000NQUILLA- £, 72,000 1800 43900| 002436 0 0 0 0 o1 475.900 3869201
EPS002 (CCFo6
RESUMEN PLANILLA GENERADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800098895 8 UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVA LTDA B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8621 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES L
81 CRA59N 70 120 3048819 UMPRELTDA@GMAIL.COM s S a
[ | |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-10 34914138 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.539.600 0
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ‘(';‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
25 34914138 2025-10-23 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
36.911.501 48.111.501 48.111.501 47.944.05] 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS L|$/C|LDC:)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 4) 23 5.898.200 0 0 0 5.898.200
PROTECCION 230201 800229739 0 4 983.600 0 0 0 983.600
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 480.000 0 0 0 480.000
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 256.000 0 0 0 256.000
PORVENIR 230301 800224808 8 16 4.178.600 0 0 0 4.178.600
EPS(Administradoras: 8) 25 1.917.000 0 0 0 1.917.000
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 57.000 0 0 0 57.000
SANITAS EPS005 800251440 6 10 602.200 0 0 0 602.200
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 57.000 0 0 0 57.000
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 69.600 0 0 0 69.600
FAMILIAR DE COLOMBIA CCFC33 901543761 5 1 64.000 0 0 0 64.000
EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 1 55.100 0 0 0 55.100
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 7 788.100 0 0 0 788.100
EPS SURA EPS010 800088702 2 3 224.000 0 0 0 224.000
ARP(Administradoras: 1) 25 814.100 0 0 0 814.100
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 25 814.100 0 0 0 814.100
CCF(Administradoras: 1) 25 1.910.300 0 0 0 1.910.300
COMBARRANQUILLA | CCFO06 | 890102002 | 2 25 1.910.300) 0 0 0 1.910.300
Gran Total 10.539.600 0 0 0 10.539.600

Pagina 2 2025-10-03




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CEDIUL SA

IDENTIFICACION:

NI-890113431

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-08
FECHA DE PAGO: 2025-10-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CORPBANCA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 34891285

TOTAL COTIZANTES: 74

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34891285

TIPO DE PLANILLA: E
coDIS0 | iy JNowero | FoNDo Isuesistenci| \ TOTAL TSN vaLor pacar

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 9 $0 $0 $0 $581.100 $581.100
EPS005 800251440 SANITAS 21 $0 $0 $0 $2.157.100 $2.157.100
EPS010 800088702 EPS SURA 35 $0 $0 $0 $ 4.158.000 $ 4.158.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $117.300 $117.300
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $0 $0 $0 $ 224.200 $ 224.200
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $ 63.000 $ 63.000
EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 2 $0 $0 $0 $214.200 $214.200
ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 2 $0 $0 $0 $ 128.100 $128.100
Subtotal Salud 8 74 $0 $0 $0 $ 7.643.000 $ 7.643.000
230201 800229739 PROTECCION 16 $ 45.600 $ 45.600 $0 $ 6.081.600 $ 6.081.600
230301 800224808 PORVENIR 30 $0 $0 $0 $ 7.875.400 $ 7.875.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 28 $ 109.800 $109.800 $0 $ 15.664.500 $ 15.664.500
Subtotal Pension 3 74 $ 155.400 $ 155.400 $0 $29.621.500 $29.621.500
14-25 800226175 COLMENA 74 $0 $0 $0 $2.977.800 $2.977.800
Subtotal ARL 1 74 $0 $0 $0 $2.977.800 $2.977.800
CCFO07 | 890101994 COMFAMILIAR ATLANTICO 74 $0 $0 $0 $6.971.400 $6.971.400
Subtotal CCF 1 74 $0 $0 $0 $6.971.400 $6.971.400
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $158.100 $158.100
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $237.100 $237.100
Total a pagar $ 155.400 $ 155.400 $0 $ 47.608.900 $ 47.608.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/11/2025




UNION TEMPORAL CONTIGO 2025
NIT: 901.951.377-1

CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTOARTICULO

S0 LEY 789/2002

PATRICIA ISABEL TORRES ROMERO, identificada con cedula de ciudadania
n0.22.578.102 expedida en el Municipio de Puerto Colombia, en mi calidad de
Representante Legal, de la UNION TEMPORAL CONTIGO 2025 con NIT
901.951.377 - 1, certifico bajo la gravedad del juramento que las empresas que
componen la Unién Temporal que represento,han cumplido durante los ultimos seis
(6) meses con los pagos al sistema de seguridad socialen salud, pensiones y riesgo
profesionales y con los aportes parafiscales correspondiente a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro se encuentra a PAZ Y SALVO
con las Empresas Promotoras de Salud —EPS, Fondo de Pensiones, Administradoras
de Riesgos Profesionales — ARP, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA.

Se expide la presente certificacion a los 15 dias del mes de octubre del afio 2025.

Atentamente,

PATRICIA }!SABEL TORRES ROMERO
Representante Legal
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BARRANQUILLA

% ALCALDIA DE

i +$ BARRANQUILLA

FORMULARIO - RH1- FUENTES DE GENERACION Y CLASES DE RESIDUOS.

NOMBRE DE LA INSTITUCION

CEDIUL S.A DIRECCION CALLE 70B No. 41-43
TELEFONO 6053091772 ext 127 PROFESIONAL RESPONSABLE sandra Brochero
NUMERO DE CAMAS NIVEL
o T CARGO COORD GESTION DE LA CALIDAD
TIPO DE RESIDUOS
RESIDUOS NO PELIGROSOS RESIDUOS PELIGROSOS
INFECCIOSOS O RIESGO BIOLOGICO QUIMICOS RADIACTIVOS
Anatomo- Cortopunzante |Animales Farmaco Citotoxicos |Metales Reactivos |Contenedores [Aceites Fuentes
" Biodesagradables . - . . tol6gi Ki Ki Ki Ki Ki d K P izad Usad bi Fuentes
Dia/Mes Reciclables (Kg) [Inertes (Kg)|Ordinarios (Kg) [Biosanitarios (Kg) |Patologicos(Kg [s (Kg) (Kg) s (Kg) (Kg) pesados (Kg) resurizados  (Usados abiertas
(Kg) ) (Kg) (Kg) cerradas
Enero 316 8
Febrero 288 0
Marzo 286 6
Abril 315 8
Mayo 324 1
Junio 321 2
Julio 295 6
Agosto 310 0
Septiembre 283 0
Octubre
Noviembre
Diciembre
OBSERVACION:

FIRMA AUTORIZADA:




) ALCALDIA DE
) BARRANQUILLA

BARRANQUILLA

FORMULARIO - RH1- FUENTES DE GENERACION Y CLASES DE RESIDUOS

NOMBRE DE LA DIRECCION
NSTITUCION UMPRE LTDA CRA 59 70-120
TELEFONO 3048819 PROFESIONAL RESPONSABLE YEISI DE AVILA
NUMERC DE CAMAS NIV
PERIODO 2025 CARGO LIDER INFRAESTRUCTURA
TNFECCIOS05 O RIESGO BIOLOGICO QUMICOS RADIACTIVOS
Biodegradables | Reciclables Inertes | Ordinarios  Biosanitarios Anatomo- Contopunzantes | Animales | Famacos | Cirotoxicos Melales Reactivos | Contenedores Aceltes fuentes | Fuentes
Bitfies kgl kgl (Kg! kgl IKg! pateldgicos IKgl IKgl Ikg) Kg) Kg) pesados (Kgl kgl Presurizados Usados Kg) | abletas | cemadas
ENERO 354 .62
FEBRERO 36 11
MARZO 31.6 10
ABRIL 40,6 12,1
MAYO 38,3 13,5
JONIO 35.6 11
TOLIO 2038 3
AGOSTO 35,6 10
SEPTIEMBRE 40,1 13,6

Carrera 60 N° 72-19
Tel 57(5) 311 24 70

www.barranquillaverde.gov.co
Barranquilla - Colombia

OBSERVACION:

FIRMA AUTORIZADA.: L(;y_w ™ vdda




i
Nacion

L e | Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante
Fai

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHedonado
36-02-00-008-

000000

REGIONAL

2025-03-25-1:59 p. m.

EVELYN DONADO LOPEZ
SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Unidad / Subunidad

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL

Numero: 10125 Fecha Registro: 2025-01-10 ejecutora:
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
Valor Inicial: 55.335.200,00 | Valor Total Operaciones: 19.993.988,00 | Valor Actual.: 75.329.188,00 Saldo x 75.329.188,00 vr. 0,00
’ e ’ T o TETTETET Comprometer: TETTTTYT  Bloqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 10225 Fecha Registro: 2025-01-10 Nuamero: Modalldac_i’d? Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.
é?é%(?c%iSPSAEFU% égﬁl\(}é,\?éIgﬂAIS_E';\G\IC(;ODSE’\éiﬂg%?\IES) Propios ”7 csr OPFEEFS:CQON VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL COI\S/I?)LR%?/I)IETER VALOR BLOQUEADO
OCUPACIONAL

2025-03-06 55.335.200,00 -10.778.888,00
Total: 55.335.200,00 -10.778.888,00 44.556.312,00 44.556.312,00 0,00
Pagina 1 de 2




101009 DESPACHO
DIRECCION - SALUD
OCUPACIONAL

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE
SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL

Nacion

10

CSF

FECHA
OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X
COMPROMETER

VALOR BLOQUEADO

2025-03-25

0,00

30.772.876,00

Total:

0,00

30.772.876,00

30.772.876,00

30.772.876,00

0,00

Objeto:

SERVICIO MEDICO- Contratar el servicio de vacunacion y examenes médicos SENA Regional Atlantico RADICADO 08-9-2025-000325...VIG 2025

S ‘Q((q o)

Firma Responsable

Pagina 2 de




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcién Unién temporal y/o Consorcio

4. Numero de formulario 141183817340

07212489984(8 014118381734 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 5 1 3 7 7 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero 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
UNION TEMPORAL CONTIGO 2025
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
IJB| CACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR59#70-120
42. Correo electrénico unioncontigo2024@gmail.com
43.Codigopostal 0 8 0 0 0 1 |44.Te|éfonol 3206 9 4 2 6 4 9|45. Teléfono 2 60530448819
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
|
86 99|[20250527||[s8 692}[2025052 7 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59, Cogo | 7 |14|42|55| J_J_J_ [ O A S S O O B
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

L1 ] e |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre TORRES ROMERO PATRICIA ISABEL

985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2025 07:48:53AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141183817340
(415)7707212489984(8020) 000014118381734 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 5 1 3 7 7 1 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgr?j‘z:c?sadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20250512 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20250512 | ) )
81. Hasta 202612 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |2/0725,053 0| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2025 07:48:53AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141183817340
(415)7707212489984(8020) 000014118381734 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 5 1 3 7 7 1 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250512 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 5 7 8 1 0 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TORRES |ROMERO PATRICIA |ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.505 1 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 2 9 5 7 4 9 8 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
TORRES |VISBAL !DOLCEY JUNIOR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2025 07:48:53AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141183817340
(415)7707212489984(8020) 000014118381734 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 5 1 3 7 711 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31/90057 1645 | 4 |/ coLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ ()
119. Razén social
SO-SIMETRIC SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 318 000 9 8 8 9 5 | 8 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVA LTDA
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
28 2025051 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31|89 0113 431 |6 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
CEDIUL S.A
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2| [202505.1 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2025 07:48:53AM




Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

18764097415588

(415)7707212489984(8020) 001876409741558 8

4. Numero de formulario
W

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

901951377 1

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social

UNION TEMPORAL CONTIGO 2025

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CR59#70-120
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Atlantico | Barranquilla

—\—L A

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

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

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

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

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

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

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2025-08-22/02:11:16 PM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres TORRES ROMERO PATRICIA ISABEL 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania

1003. No. Identificacion 22578102

1004.DV 4

1005. Cod. Representacion

Representante Legal Principal

992.
993.

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
Area
Establecimiento

1006. Organizacién

UNION TEMPORAL CONTIGO 2025

997. Fecha formalizacién

202 5|-0 8|-2 2|/1 4|:1 1|:1 6




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764097415588
(415)7707212489984(8020) 001876409741558 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901951377 1
11. Razén social
UNION TEMPORAL CONTIGO 2025
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
UNION TEMPORAL CONTIGO 2025 CR 59 # 70 - 120
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 UTC ll 100 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




& @Bco_Occidents . .
f fBeoOccidents @bco_occidente [ /bonco-de-occidents W @aco OccidenteMD @i Banco de Occidents www.bancodeoccidente.com.co

NIT. 890.300.279-4

Barranquilla, 01 de septiembre de 2025

Seiores

UNION TEMPORAL CONTIGO 2025

ASUNTO: Apertura Cuenta de ahorros

Reciba de nuestra parte una Cordial Bienvenida.

Nos permitimos informar a usted que se realizé con éxito la apertura de la
siguiente de ahorros 804856714 en la Oficina 804 CALLE 76

La anterior cuenta esta activa y puede ser utilizada de forma inmediata, le
damos una gratificante bienvenida a nuestra entidad y agradecemos de
antemano por escogernos.

Cordialmente,

Mesa Soporte de Negocio Gerencia S.0.A

Vicepresidencia de Operaciones y Tecnologia

En caso de requerir mas informacién, te invitamos a comunicarte a nuestra Linea de Servicio al Cliente en Bogotd 3902058, a nivel

nacional 01 8000 51 4652 o al correo electrénico https://contactenos.bancodeoccidente.com.co; en nuestra pagina web

www.bancodeoccidente.com.co.
De igual manera, cuentas con la Dra. Lina Maria Zorro Defensora al cliente del Banco de Occidente la cual podras contactar en la

Cra.7 No. 71 - 52, Torre A, Piso 1 en Bogota, PBX (1) 746 2060, Ext 15318, 15311,

Fax (1) 3121024 o al correo defensoriacliente@bancodeoccidente.com.co

Q Banco de Occidente | Dellodo de los que hacen. AVAL



http://www.bancodeoccidente.com.co/
mailto:defensoriacliente@bancodeoccidente.com.co

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800098895 8 UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8621 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA59N 70 120 3048819 UMPRELTDA@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35339377 E 2025-11-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.829.800 0 BANCOOMEVA S.A.
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
26 35339377 2025-11-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
SALUD COMBARRA
1 |cciz3soo0mas  (ALVAREZRUIZLAURA | 1.800.000 F 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 18000001 585 5 0 ofTOTAL- 18000001 75 gooQuILLA- | 1BO0000 750l 18000001 43900 0,02436 0 0 0 0 o1 o 475900 S 3869201
ANESSA 030301
EPS002 (CCFo6
AMARIS HERRERA 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 SANITAS. | 1.423500 [COMBARRA | 1 423500 1.423:500
2 |cc22736685 NEAARRAIA F 0 30[30| 30| 30 [ 307 227.800 0 o hcoos 57.000 (l\;gélolléLA- 57.000 34700| 0,02436 0 0 0 0 o1 o 376500 S 3869201
SALUD COMBARRA
3 |ccioszao0070  [MRIZA GUTIERREZ 1.600.000 F 0 30| 30| 30| 30 [[ORVENIR- | 1600.0001 ;55 0 0 ofTOTAL- 16000001 g4 000NQuILLA- | 1800000 g4 000 16000001 39000  0,02436 0 0 0 0 o1 o 4230000 S 3869201
KEISI MARIA 030301
EPS002 (CCFo6
NUEVA EPS. COMBARRA
4 |cciioo7essgy  [PERMEIOVALDEZ Coue Flx 0 21| 21| 21|21 FORVENIR- | 1.120.000) 479 5 0 olsA-EPsoa7 | 10000 4enoNQuiLLa- | 11200000 4n g0 11200001 57500l 0,02436 0 0 0 0 oi| o 2961000 S 3860201
SHARIK CAROLINA 030301 (CCF06
CASSIANI MOLANO 1,600.000 PROTECCION| 1.600.000 SANITAS | 1.600.000 COMBARRA | 1 600,000 1.600.000
5  |cc 1007892399 Lo F 0 30|30{ 3030 {08 256,000 0 0 600. 64.000NQUILLA- 600. 64.000] 600 30000 0,02436 0 0 0 0 o1 o 4230000 S 3869201
PAOLA ANDREA 1230201 EPS005 A
CASTRO GUTIERREZ | 1.700.000 PROTECCION| 1.700.000 SANITAS | 1.700.000 COMBARRA |1 200,000 1.700.000
6 |cc 1000021765 ALY F 0 30(30{ 3030 10 272,000 0 0 s 68.000NQUILLA- a2 es.000| 70 8900 000522 0 0 0 0 o1 o 416900 S 1692001
JOSUE MIGUEL 230201 EPS005 A
DE AVILA POLOYEIS| | 1.700.000 PORVENIR- | 1.700.000 SANITAS | 1.700.000 COMBARRA | 1 200,000 1.700.000
7 |cc 1079014001 A F 0 30|30{ 3030 AL 272,000 0 0 -700. 68.000NQUILLA- o es.000| 170 8900| 000522 0 0 0 0 o1 o 416900 S 1692001
PATRICIA 030301 EPS005 s
DE LA HOZ IZQUIERDO SALUD COMBARRA
8 |cC1143162131  |LEONARDOLUIS Ly F 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1.700.000) 575 59 0 oTOTAL- 17000001 ggoooQuILLA- | 1700000 gl 1700001 41500 0,02436 0 0 0 0 o1 o 449500 S 3869201
030301
EPS002 (CCF06
FUENTES HERRERA 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 SANITAS: | 1.423500 COMBARRA | 1 153 500 1.423.500
9 |cc 1067806518 s F 0 30|30{ 3030 o 227.800 0 0 423, 57.000NQUILLA- = 57,000 1423 7500  0,00522 0 0 0 0 o1 o 349300 S 1692001
MEREDITH b30301 EPS005 A
EPSS COMBARRA
10 |cclsisspaz  [CARCIA ESCALONA SAPRElY F 0 30| 30| 30| 30[[ORVENIR- | 14235001 557 g 0 0lcoosALUD- | 1423500 57 000NQuILLA- | 1423500 57000 14235001 7500  0,00522 0 0 0 0 o1 o 349300 S 1822001
LEIDYS TATIANA 030301
ESSC24 (CCF06
SALUD COMBARRA
11 |ccioasesoger  PYLIOBROCHERO HELILLY F 0 11]11 12|22 fORVENIR- 1 660000|  105.600 0 ofTOTAL- 660.000|  26.400NQUILLA- 660000 26400| 660.000] 16.100] 002436 0 0 0 0 o1 o 174500, S 3869201
SANDRA MARCELA 030301
EPS002 (CCFo6
SALUD COMBARRA
12 |ccioasesoger  PYLIOBROCHERO HELILLY F X 0 19|19/ 19|19 fORVENIR- | 11400001 145 409 0 oTOTAL- 11400001 45600NQUILLA- | 1140000 45600 1140000 o| 0,00000 0 0 0 0 o1 o 273600 S 3869201
ISANDRA MARCELA 030301
EPS002 (CCF06
EPSS COMBARRA
13 |cciu43162000  [ARAESPITIA ety F 0 30| 30| 3p] 30 [ORVENIR- | 14235001 55780 0 OMUTUAL 14235001 57000NQUILLA- | 1423500 57000 1423500 34700| 0,02436 0 0 0 0 o1 o 376500 S 3869201
DARLING PATRICIA 030301
SER-EPS048 (CCFo6
N COMBARRA
14 |ccitaoagesz  |-EDESMAFINAWENDY) 2.000.000 F 0 30|30 30| 30 [[ORVENIR- | 2.000.0001 354 1y 0 OEPSSURA- | 20000001 g goolnquiLLA- | 2000000 goon| 2000000 4g800| 0,02436 0 0 0 0 o1 o 528800 S 3869201
YURANIS 030301 EPS010 A
| OPEZ GUTIERREZ 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 EPSSURA- | 1.800.000) COMBARRA | 1 500,000 1.800.000
15 |cc 1140881934 £ F 0 30|30{ 30|30 S, 283.000) 0 0 £ 72.000NQUILLA- £ 72.000| 1800 43900 0,02436 0 0 0 0 o1 o 475900 S 3869201
NUBIA AURORA 030301 EPS010 A
NUEVA EPS. COMBARRA
16 |ccioaso00054  [NATERA SERPA SINDY | 1.800.000 F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1.800.0001 585 5 0 oA Mov- | 180000 25 gooNqQuiLLA- | 180000 75 ool 18000001 43900  0,02436 0 0 0 0 o1 o 475900 S 3869201
PAOLA 030301
EPS041 (CCF06
SALUD COMBARRA
17 |ccioooosozaz [VAVARROCARRILLO | 1.600.000 F 0 30|30 30|30 [COLPENSION| 1.600.0001 556 5 0 ofTOTAL- 16000001 g4 000NQuUILLA- | 1600000 g4 000 16000001 39000  0,02436 0 0 0 0 o1 o 4230000 s 3869201
UEAN PIERRE ES-25-14
EPS002 (CCFo6
FAMILIAR DB COMBARRA
18 |cci1oosagz1r  VAVARROVANEGAS | 1.600.000 F 0 30| 30| 30| 30[[ORVENIR- | 1600.0001 555 ) 0 ocoLomBlA- | 16000 g4 o00NQuILLA- | 180000 g4 000 1690000 39000 0,02436 0 0 0 0 o1 o 4230000 S 3869201
JOVITA EUDORA 030301
CCFC33 (CCF06
OSPINO GARCIA JUAN | 1.423500 PORVENIR- | 1.423.500 SANITAS: | 1.423500 COMBARRA | 1 153 500 1.423.500
19 |cces02796 s F 0 30|30{ 3030 = 227.800 0 0 = 57.000NQUILLA- = 57,000 1423 99.100|  0,06960 0 0 0 0 o1 o 420900 s 5960001
CARLOS 030301 EPS005 A
PADILLA VARGAS 1.423.500 PORVENIR- | 1.423:500 SANITAS. | 1.423500 COMBARRA | 1 153 500 1.423.500
20 |cciostezsoe RS VAREAS F 0 30[30| 30| 30 PR 227.800 0 o hcoos 57.000 (l\;gélolléLA- 57.000 34700| 0,02436 0 0 0 0 o1 o 376500 S 3869201
2rEE COMBARRA
PAEZ HERNANDEZ 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 MUTUAL - | 1.423500 1.423500 1.423.500
21 |ccioosorseos  frEZ HERNS F 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 227.800 0 o o 57.000 gggolgLA- 57.000 75000  0,00522 0 0 0 0 o1 o 349300 S 1822001
SALUD COMBARRA
2 |ccoza17321 FEURAZE WARINIONT | Szt ty E 0 0 | 30| 30|30 [2NAFP- 0 0 0 ofTOTAL- 55000001 550 000NQUILLA- | 2990000 550000] 35000001 o5 e00  0,00522 0 0 0 0 o1 5 468800 S 1701001
IMYRIAM DE JESUS ISINAFP
EPS002 (CCFO6
PERA MORELO 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 EPSSURA- | 1.800.000) COMBARRA | 1 53,000 1.800.000
23 |cc 1140892200 £ F 0 30|30{ 3030 £ 283.000) 0 0 £ 72.000NQUILLA- £ 72.000] 800 43900 0,02436 0 0 0 0 o1 o 475000 S 3869201
CARMEN CECILIA b30301 EPS010 A
ISANJUAN STEFFANE | 1.600.000 COLFONDOS/| 1.600.000 SANITAS | 1.600.000) COMBARRA | 1 630 000 1.600.000
24 |ccs5302572 = E 0 30(30{ 30|30 10 256,000 0 0 o 64.000NQUILLA- £ 64.000| 600 30000] 0,02436 0 0 0 0 o1 o 423000 S 3860201
VANESSA 031001 EPS005 A

Paginal 2025-11-18




ICOMBARRA

TEJADA TAPIA JULIO | 1423500 PORVENIR- | 1.328.600 SANITAS: | 1.328.600 1.328.600 1.328.600
25 |ccioasraozer o F 0 28| 28| 28| 28Rt 212,600 0 O 53.200 gggoléLA- 53.200 7.000 0,00522 o1 326,000 1692001
COMBARRA
2 |cc 1045740061 EEJSAA??A e F X 0 2|2(2]2 ;goRs\éfN'R' 94900, 15200 0 ogAng'g?S 94900  3800NQUILLA- o 94900 o| 000000 o1 19.000 1692001
CCFo6
SALUD COMBARRA
27 |cc 22578102 ;STRRRES' E?S“ﬁgii’ 5.700.000 F 0 0 |30]30[20 g:mﬁﬁ' 0 0 0 ofrOTAL- 57000001 558 gooNQUILLA- | 2700000 555 000| 57000001 59800 0,00522 o1 485.800 1701001
EPS002 CCFo6
COMBARRA
\ EPES GRIJALBA 1423500 COLPENSION| 1.043.900 SANITAS: | 1.043.900 1.043.900 1.043.900
28 |cciomerrer  |EES ORI F 0 2|22| 22| 2[F 0 PEN 167.100 0 oSl 41800 gggolém- 41800 255000  0,02436 o1 276.200 3869201
29 |cciomeizerr  [EPESGRIALBA 1423500 B X 0 11|11 COLPENSIONI 4250l 5700 0 OPANITAS: 47.450 otN:O'\LlJllEEﬁRA 47.450 of 47450 o 000000 o1 5,700 3869201
MARIA JOSE ES-25-14 : ' EPS005 ' CSF% : ' : ' :
30 |cciomsizery  [{EPESCRIALBA = F X 0 2| 2] 2|2 COLPENSION] 91900 15200 0 Ak 94900 3800 (N:oﬁll?_ALiRA o 94900 o| 000000 o1 19.000 3869201
MARIA JOSE ES-25-14 : ' EPS005 : : CSF% : : ' :
31 |ccioaeizerr  [VEPESGRIJALBA L S0 F X 0 3| 3|33 COLPENSION] 45350 17.100 0 OPANITAS: 142,350 Oﬁo’\L/JII?_ALiRA 142,350 o 142350 ol 000000 o1 17.100 3869201
MARIA JOSE ES-25-14 : ' EPS005 ' CSF% : ' ' ' :
32 |cciomsizerr  [{EPESCRIALBA = F X 0 2| 2] 2|2 COLPENSION] 91900 15200 0 Ak 04900, 3800 ﬁo’l\jllBLALiRA ol 94900 o| 0,00000 o1 19,000 3869201
MARIA JOSE ES-25-14 : ' EPS005 : : CSF% : : ' :
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800098895 8 UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVA LTDA B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8621 Juridica O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81 CRA59N 70 120 3048819 UMPRELTDA@GMAIL.COM S S a
[ | |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35339377 E 2025-11-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.829.800 0 BANCOOMEVA S.A.
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(')M'TE ESTADO PLANILLA
26 35339377 2025-11-26 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
38.031.500 49.231.500 49.231.500 48.946.800 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS L|$/C|LDC:)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 4) 24 6.077.900 0 0 0 6.077.900
PROTECCION 230201 800229739 0 4 983.600 0 0 0 983.600
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 256.000 0 0 0 256.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 476.300 0 0 0 476.300
PORVENIR 230301 800224808 8 17 4.362.000 0 0 0 4.362.000
EPS(Administradoras: 9) 26 1.962.200 0 0 0 1.962.200
SANITAS EPS005 800251440 6 10 598.400 0 0 0 598.400
EPS-S MUTUAL - MOV ESSC07 806008394 7 1 57.000 0 0 0 57.000
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 72.000 0 0 0 72.000
EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 1 57.000 0 0 0 57.000
EPS SURA EPS010 800088702 2 3 224.000 0 0 0 224.000
FAMILIAR DE COLOMBIA CCFC33 901543761 5 1 64.000 0 0 0 64.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 44.800 0 0 0 44.800
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 57.000 0 0 0 57.000
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 7 788.000 0 0 0 788.000
ARP(Administradoras: 1) 26 838.900 0 0 0 838.900
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 26 838.900 0 0 0 838.900
CCF(Administradoras: 1) 26 1.950.800 0 0 0 1.950.800
COMBARRANQUILLA | CCFO06 | 890102002 | 2 26 1.950.800 0 0 0 1.950.800
Gran Total 10.829.800 0 0 0 10.829.800
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oxcompensur miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: SOSIMETRIC SAS NIT: 900571645
Tipo Planilla: E Periodo liquidacion Pensiones: octubre 2025
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | noviembre 2025
Numero de Radicacion: 91153515 Total a pagar: $17,326,500
Fecha de vencimiento: . 13/11/2025 Total de empleados: .. 19

Fecha de Pago: 06/11/2025 Numero de Administradoras: 13

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Numero Autorizacion: 1909516840
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-4 860002183 Seguros de Vida Colpatria S.A. 19 $0 $892,200
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $445,200
230301 800224808 Porvenir 4 $0 $1,529,900
231001 800227940 Colfondos 3 $0 $1,899,900
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 11 $0 $7,135,700
CCFO05 890102044 Cajacopi Atlantico Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $1,971,800
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 6 $0 $736,700
EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $146,900
EPS005 800251440 Sanitas EPS 7 $0 $1,130,500
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $57,000
EPS010 800088702 EPS Sura 6 $0 $808,600
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $165,500
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $406,600
$17,326,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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TRANSPORTAMOS AL SA ESP 802014853, Cl 18 # 39 - 660 BG 1 Centro Empresarial del Caribe
www.transportamos.com.co,

Cliente TRANSPORTAMOS AL SA ESP
DD/MM/AAAA 2025-11-21 (viernes 21 nov) Vehiculo: CHEVROLET-BLANCO
Programacion:

Empresa: SO-SIMETRIC S.A.S Placa: KPO 674

Conductor: JOSE RIVERA/1047035689
ID: 900571645

Auxiliar: BRYAN GONZALEZ /1143465786
Sucursal: Sede Principal / CR 47 84 27 P2 LC 12

Responsable: Andres Felipe Lara Amador/1045744384
Tel: 12345

Destino:

SERVICIO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE RESIDUOS

NOMBRE ESTADO DISPOSICION UNID CANT

NOTA: PESOS/CANTIDADES SUJETO A CALIBRACION DE BASCULA / PP: PENDIENTE POR PESAR / PC: PESO CONCILIADO / MC: MANEJO CONCILIADO
OTROS SERVICIOS PROGRAMADOS

NOMBRE

DETALLE

1

TRANSPORTE SERVICIO DE TRANSPORTE (IFlete)
SERVICIO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE RESIDUOS (NO PROGRAMADOS)
NOMBRE ESTADO DISPOSICION UNID CANT

BIOSANITARIOS sélido | kg | oe (‘"( o

NOTA: PESOS/CANTIDADES SUJETOS A CALIBRACION DE BASCULA / PP: PENDIENTE POR PESAR / PC: PESO CONCILIADO
Hora y fecha de llegada al cliente: Hora y fecha de salida del cliente:
13:34:00 13:39:00
2025-11-21 2025-11-21
NOTA: La hora mencionada como 00:00:00 representa las 12:00 am
RESPONSABLE TRég;PORTAMOS AL SA RESPONSABLE CLIENTE
L = ‘,-"l A d - r
BRYAN GONZALEZ AUDREY GARCIA

VERIFICA AQUI

Documento generado mediante Grinclic
Software | Proveedores Tecnolégicos

para gestores de residuos C\ G . I .
www.grinclic.com O rin CSc:fItVSre

Fecha de generacién: 2025-11-21 06:48:10
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M No. 30734

TRANSPORTAMOS AL SA ESP 802014853, Cl 18 # 39 - 660 BG 1 Centro Empresarial del Caribe
www.transportamos.com.co,

Cliente TRANSPORTAMOS AL SA ESP
DD/MM/AAAA 2025-10-20 (lunes 20 oct) Vehiculo: CHEVROLET-BLANCO
Programacion:

Empresa: UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVAY Placa: ETT 794
RESOLUTIVA LTDA UMPRE LTDA Conductor: EDWIN LOZANO/18858578
ID: 800098895 Auxiliar: /
Sucursal: Sede Principal / CARRERA 59 # 70 - 120 Responsable: /
Destino:
Tel: 12345

SERVICIO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE RESIDUOS

NOMBRE ESTADO DISPOSICION UNID CANT

NOTA: PESOS/CANTIDADES SUJETO A CALIBRACION DE BASCULA / PP: PENDIENTE POR PESAR / PC: PESO CONCILIADO / MC: MANEJO CONCILIADO
OTROS SERVICIOS PROGRAMADOS

DETALLE

NOMBRE

1
(1Flete)

TRANSPORTE SERVICIO DE TRANSPORTE

SERVICIO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE RESIDUOS (NO PROGRAMADOS)

ESTADO DISPOSICION

NOMBRE

BIOSANITARIOS Sélido 2

PC (2kg)
NOTA: PESOS/CANTIDADES SUJETOS A CALIBRACION DE BASCULA / PP: PENDIENTE POR PESAR / PC: PESO CONCILIADO
Hora y fecha de llegada al cliente: Hora y fecha de salida del cliente:
11:04:00 11:14:00
2025-10-20 2025-10-20
NOTA: La hora mencionada como 00:00:00 representa las 12:00 am
RESPONSABLE TRIEESPORTAMOS AL SA RESPONSABLE CLIENTE
EDWIN LOZANO Juan ospino

Documento generado mediante Grinclic
Software | Proveedores Tecnolégicos

para gestores de residuos C\ G . I .
www.grinclic.com O rin CSc:fItVSre

Fecha de generacion: 2025-10-20 06:34:17
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BARRANQUILLA

FORMULARIO - RH1- FUENTES DE GENERACION Y CLASES DE RESIDUOS

» ALCALDIA DE
» BARRANQ

UILLA

NOMBRE DE LA DIRECCION
NSTITUCION UMPRE LTDA CRA 59 70-120
TELEFONO 3048819 PROFESIONAL RESPONSABLE YEISI DE AVILA
NUMERC DE CAMAS NIV
PERIODO 2025 CARGO LIDER INFRAESTRUCTURA
TNFECCIOS05 O RIESGO BIOLOGICO QUMICOS RADIACTIVOS
Biodegradables | Reciclables Inertes | Ordinarios  Biosanitarios Anatomo- Contopunzantes | Animales | Famacos | Cirotoxicos Melales Reactivos | Contenedores Aceltes fuentes | Fuentes
Bitfies kgl kgl [ kgl kgl pateldgicos IKgl Ikg) Kg) pesados (Kgl Presurizados Usados Kg) | abletas | cemadas
ENERO 354 .62
FEBRERO 36 11
MARZO 31.6 10
ABRIL 40,6 12,1
MAYO 38,3 13,5
JONIO 35.6 11
TOLIO 2038 3
AGOSTO 35,6 10
SEPTIEMBRE 0.1 3.6
OCTUBRE 45.6

OBSERVACION:

FIRMA AUTORIZADA.:

Carrera 60 N° 72-19
Tel 57(5) 311 24 70

www.barranquillaverde.gov.co
Barranquilla - Colombia
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