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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141164761945

0) 00001

212489984(802 4116476194 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 17 1 6 3 6 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
I.P.S. MEDI - SALUD S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 | Florencia 001
41. Direccion principal
CL6 9B 10BRR LAS AVENIDAS
42. Correo electronico ipsmedisaludsas@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 0443400 1 0|45 Teléfono 2 3165225893
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 62 1][|20130322||[86099}/2013032 2] |8 6 9 1/7 02 0f | | 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.codgo|7 |1 4[4 2[4 7[4 8]5 2]5 5[ |
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre MORALES BOHORQUEZ ANGELA MARIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 27-02-2025 10:43:47AM



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

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141164761945
07212489984(8 014116476194 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 17 1 6 3 6 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidoi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 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. Namero 1
73. Fecha 20130316 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20130322
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 8 3707
78. Departamento 1 8
79. Ciudad/Municipio 4 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
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 2015010 1] -
2 116 202301 30| -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 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: 27-02-2025 10:43:47AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. Numero de formulario 141164761945
(415)7707212489984(8020) 000014116476194 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9006 17 16 3|6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Florencia

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20130322 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 4 5 3 6 0 8 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MORALES |BOHORQUEZ ANGELA |MARIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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: 27-02-2025 10:43:47AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141164761945
(415)7707212489984(8020) 000014116476194 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 17 1 6 3 6 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion l 8,62 1]
162. Nombre del establecimiento
I.P.S. MEDI - SALUD S.AS.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caqueta 1 8 | Florencia 0 01
l —
165. Direccién
CL6 9B 10BRR LAS AVENIDAS
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
083711 l20.130 32 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3146612407 -~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1

162. Nombre del establecimiento

IPS MEDISALUD SAS

163. Departamento

Huila

164. Ciudad/Municipio

4 1 |Pitalito

5

165. Direccién

CL 15

2 22 LC 109 CC CAFE MALL

166. Nimero de matricula mercantil

083711

167, Fecha de la matricula mercantil

2013032 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

316 5/2,2 5893 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

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

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 27-02-2025 10:43:47AM
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IPS MEDI-SALUD S.AS.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica E Publica Clasificada |:| Publica Reservada

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

El suscrito ANGELA MARIA MORALES BOHORQUEZ, identificado con cédula de ciudadania nro.
34.536.086 de Popayan, certifico que la sociedad IPS MEDISALUD SAS, identificada con NIT. 900.617.163-
6, en mi condicion de Representante legal de la referida empresa, debidamente inscrita en la CAmara de
Comercio de Florencia; luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia y los estados financieros de la compaiiia, bajo |la gravedad de juramento certifico
el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1983).

Los referidos aportes fueron pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses, contados a
partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

La presente se expide 17 de diciembre de 2025.

Araelo pra

(ot cb\@ S 1‘-{-‘3
ANGELA MARIA MORALES BOHORQUEZ
CC34.536.086 de Popayan
Representante Legal

GCCON-F-063 V02



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

P2DDE0DE2e&aM@aE@de=a@e @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLIMACO PAEZ ARTUNDUAGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 6802524 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 158211-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2D20264F42194264
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" REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
\ CEDULA DE CIUDADANIA

6802524

NUMERO \
, PAEZ ARTUNDUAGA e

'CLIMACO
_~"NOMBRES

-

.

T i K L

&

-~

/’

FECHADE NACIMI_EN"I'.O . 29-JUL-1981
" BELEN DE"LOSANDAQUIES- ey

, S R I . 3\
b 8 AR A N i . i |

" ol

]

(CAQUETA) - R i
LUGAR DE NACIMIENTO : A R

ESTATURA' - - GS.RH _ . SEXO

29-NOV-2000 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL69B10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1716938497 9489602077 B 2025/08/15 2025/08/21 | BANCOLOMBIA 6 $4,013,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: IPS MEDI SALUD SAS (7 Afili $14,041,000  $2,246,800 $14,041,000  $562,000 $12,617,500  $505,000 $14,041,000 $307,500 $3,621,300
Centro de Trabajo: AUXILIAR ENFERMERIA (7 Afiliados) $14,041,000| $2,246,800) $14,041,000f $562,000| $12,617,500f $505,000] $14,041,000 $307,500 $0] $0| $3,621,300
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (7 Afiliados) $14,041,000]  $2,246,800 $14,041,000,  $562,000f $12,617,500]  $505,000f $14,041,000) $307,500) $0) $0) $3,621,300
1 [cc [1117530061 [AGUIRRE YURY X 23030 | 30 $1,423,500| $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCF13[ 0 $0) sof 14-23( 30 $1,423,500| 0.000%) sl 0 30 30 Si $284,800
1
2 |cC [55070728  |ASTUDILLO 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccF13[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 30 S0 Si $376,500
YARLEDY 1
3 |cC [1075308826 [BARRETO MAIDY 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCF13[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-23| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 $0) $0) Si $376,500
1
4 [cC [1061725253 |CARVAJAL 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005( 30 $1,423,500) $57,000( CCF13[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 30 S0 Si $376,500
ICRISTIAN 1
5 [cc [2000005794 [FIGUEROA PACO 25-14 | 30 $5,500,000f $880,000[EPS037| 30 $5,500,000) $220,0000 CCF13| 30 $5,500,000f $220,000( 14-23{ 30 $5,500,000| 2.436% $134,000 30 $0) $0) Si $1,454,000
6 |CC [34536086  [MORALES ANGELA 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005( 30 $1,423,500) $57,000( CCF13[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-23| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 $0) $0) Si $376,500
7 |cC [1117555027 |OTALVARO KAREN 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccF13[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 30 30 Si $376,500
1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vststn| ige [tmalvac |avplvet] irt vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: IPS MEDI SALUD PITALITO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $376,500
Centro de Trabajo: PITALITO (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,5000  $57,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500) $34,700) $0 $0 $376,500
Ciudad: PITALITO Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $57,000) 1,423,500  $57,000 $1,423,500) $34,700) 50 50 $376,500

8 |cc |1080932988 |0RTIZ YENY | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 [ $1,423,500]  $227,800€Psoos| 30 [  $1,423,500 $57,0000 ccr3z] 30 [ $1,423,500] $57,000( 14-23] 30 [ 51,423,500 2.4363 $34,700] 30 50l s s $376,500

i

Total Afiliados( 8) $15,464,500 52,474,600 $15,464,500]  $619,000] $14,041,0000  $562,00 $15,464,500) $342,200 50l 50 $3,997,800
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aportes

Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL69B 10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1716938497 9489602077 H 2025/08/15 2025/08/21 | BANCOLOMBIA 6 $4,013,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 2)
COMFACA
COMFAMILIAR HUILA
EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
NUEVA E.P.S.
SANITAS

Pagina 2 de 2

231001
25-14
230301

14-23

CCF13
CCF32

EPS037
EPS005

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8

860,011,153 6

891,190,047 2
891,180,008 2

900,156,264 2
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
8 $2,474,600 $9,600 $0
1 $227,800 $900 $0
2 $1,107,800 $4,300 $0
5 $1,139,000 $4,400 $0
8 $342,200 $1,300 $0
8 $342,200 $1,300 $0
8 $562,000 $2,300 $0
7 $505,000 $2,000 $0
1 $57,000 $300 $0
8 $619,000 $2,500 S0
5 $448,000 $1,800 S0
3 $171,000 $700 $0
8 $3,997,800 $15,700 $0

$2,484,200
$228,700
$1,112,100
$1,143,400
$343,500
$343,500
$564,300
$507,000
$57,300
$621,500
$449,800
$171,700
$4,013,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL69B10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1764766148 9491637405 B 2025/09/12 2025/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $3,842,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: IPS MEDI SALUD SAS (7 Afili $13,376,700  $2,140,500 $13,376,700  $535,400 $12,462,799  $498,800 $13,376,700 $291,300 $3,466,000
Centro de Trabajo: AUXILIAR ENFERMERIA (7 Afiliados) $13,376,700| $2,140,500) $13,376,700f $535,400| $12,462,799 $498,800 $13,376,700) $291,300] $0] $0| $3,466,000
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (7 Afiliados) $13,376,700|  $2,140,500 $13,376,700]  $535,400f $12,462,799]  $498,800| $13,376,700) $291,300) $0) $0) $3,466,000
1 [cc [1117530061 [AGUIRRE YURY X 23030 | 30 $1,423,500| $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCF13[ 0 $0) sof 14-23( 30 $1,423,500| 0.000%) sl 0 30 30 Si $284,800
1
2 |cC [55070728  |ASTUDILLO X X [23030 | 16 $759,200 $121,500[EPS037| 16 $759,200 $30,400[ CCF13[ 16 $1,268,799 $50,800| 14-23| 16 $759,200( 2.436% $18,500 16 30 S0 Si $221,200
YARLEDY 1
3 |cC [1075308826 [BARRETO MAIDY 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCF13[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-23| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 $0) $0) Si $376,500
1
4 [cC [1061725253 |CARVAJAL 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005( 30 $1,423,500) $57,000( CCF13[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 30 S0 Si $376,500
ICRISTIAN 1
5 [cc [2000005794 [FIGUEROA PACO 25-14 | 30 $5,500,000f $880,000[EPS037| 30 $5,500,000) $220,0000 CCF13| 30 $5,500,000f $220,000( 14-23{ 30 $5,500,000| 2.436% $134,000 30 $0) $0) Si $1,454,000
6 |CC [34536086  [MORALES ANGELA 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005( 30 $1,423,500) $57,000( CCF13[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-23| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 $0) $0) Si $376,500
7 |cC [1117555027 |OTALVARO KAREN 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccF13[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 30 30 Si $376,500
1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vststn| ige [tmalvac |avplvet] irt vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: IPS MEDI SALUD PITALITO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $376,500
Centro de Trabajo: PITALITO (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,5000  $57,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500) $34,700) $0 $0 $376,500
Ciudad: PITALITO Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $57,000) 1,423,500  $57,000 $1,423,500) $34,700) 50 50 $376,500

8 |cc |1080932988 |0RTIZ YENY | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 [ $1,423,500]  $227,800€Psoos| 30 [  $1,423,500 $57,0000 ccr3z] 30 [ $1,423,500] $57,000( 14-23] 30 [ 51,423,500 2.4363 $34,700] 30 50l s s $376,500

i

Total Afiliados( 8) $14,800,200  $2,368,300) $14,800,2000  $592,400] $13,886,299]  $555,800) $14,800,200) $326,000 50l $0 $3,842,500
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL69B 10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1764766148 9491637405 H 2025/09/12 2025/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $3,842,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $2,368,300 $0 $0 $2,368,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 2 $1,107,800 S0 $0 $1,107,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,032,700 S0 S0 $1,032,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $326,000 S0 S0 $326,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 8 $326,000 S0 S0 $326,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $555,800 S0 S0 $555,800
COMFACA CCF13 891,190,047 2 7 $498,800 $0 $0 $498,800
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $57,000 $0 S0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $592,400 S0 S0 $592,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $421,400 S0 S0 $421,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $171,000 S0 S0 $171,000

8 $3,842,500 $0 $0 $3,842,500

Pagina 2 de 2 2025/09/09 03:08 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL69B10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1840404913 9493114426 B 2025/10/15 2025/10/09 | BANCOLOMBIA 0 $4,052,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: IPS MEDI SALUD SAS (7 Afili $14,041,000  $2,246,900 $14,041,000  $562,000 $13,753,767  $550,500 $14,041,000 $316,800 $3,676,200
Centro de Trabajo: AUXILIAR ENFERMERIA (7 Afiliados) $14,041,000 $2,246,900| $14,041,000f $562,000| $13,753,767| $550,500] $14,041,000 $316,800| $0] $0| 43,676,200
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (7 Afiliados) $14,041,000|  $2,246,900 $14,041,000]  $562,000] $13,753,767|  $550,500) $14,041,000) $316,800) $0) $0) $3,676,200
1 |cc [1117530061 |AGUIRRE YURY X 23030 | 22 $1,043,900) $167,100[EPS037| 22 $1,043,900) $41,800| CCF13| 0 $0) s0| 14-23( 22 $1,043,900{ 0.000%] s0l 0 30| $0) si $208,900
1
2 [cc 1117530061 [AGUIRRE YURY X X [23030 | 8 $379,600) $60,800|EPS037| 8 $379,600 $15,200| CCF13| 8 $1,136,267| $45,500| 1423 8 $379,600| 2.436% $9,300] 8 $0) $0) si $130,800
1
3 [cc [s5070728  [AsTUDILLO X 23030 | 30 $1,423,500f $227,800(EPS037| 30 $1,423,500) $57,000{ CCF13| 30 $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 $1,423,500( 2.436%] $34,700| 30 $0) $0) si $376,500
YARLEDY 1
4 |cc [1075308826 [BARRETO MAIDY 23030 | 30 $1,423,500) $227,800(EPS037| 30 $1,423,500) $57,000{ CCF13| 30 $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 $1,423,500| 2.436%] $34,700| 30 $0) $0) si $376,500
1
5 |cc [1061725253 |CARVAJAL 23030 | 30 $1,423,500) $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000] CCF13| 30 $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 $1,423,500( 2.436%] $34,700| 30 $0) $0) si $376,500
CRISTIAN 1
6 [cc [2000005794 [FIGUEROA PACO 25-14 | 30 $5,500,000f $880,000(EPS037| 30 $5,500,000) $220,000( CCF13[ 30 $5,500,000) $220,000( 14-23| 30 $5,500,000{ 2.436%] $134,000( 30 $0) $0) si $1,454,000
7 [cc [34536086  [MORALES ANGELA 25-14 | 30 $1,423,500) $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000] CCF13| 30 $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 $1,423,500( 2.436%] $34,700| 30 $0) $0) si $376,500
8 [cC 1117555027 [OTALVARO KAREN 23030 | 30 $1,423,500f $227,800(EPS037| 30 $1,423,500) $57,000{ CCF13| 30 $1,423,500f $57,000( 14-23| 30 $1,423,500( 2.436%] $34,700| 30 $0) $0) si $376,500
1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: IPS MEDI SALUD PITALITO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $376,500
Centro de Trabajo: PITALITO (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $34,700) $0| $0| $376,500
Ciudad: PITALITO Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $34,700) $0) $0) $376,500
9 |cc |108093Z988 |0RTIZYENY | | | | | | | | | | | | | | | b3100 [ 30 [ $1,423,500]  5227,800[epsoos] 30 [ $1,423,500 557,000 ccr3z] 30 [ s1,423,500) $57,000] 1423] 30 | s1,423,500] 2.436%] $34,700] 30 50l s s $376,500
1
Total Afiliados( 8) $15,464,500  $2,474,700) $15,464,500) $619,000 $15,177,267] $607,500) $15,464,500) $351,500 $0) $0 $4,052,700
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL69B 10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1840404913 9493114426 H 2025/10/15 2025/10/09 | BANCOLOMBIA 0 $4,052,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $2,474,700 S0 S0 $2,474,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 2 $1,107,800 S0 $0 $1,107,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,139,100 S0 S0 $1,139,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $351,500 S0 S0 $351,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 8 $351,500 S0 S0 $351,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $607,500 S0 S0 $607,500
COMFACA CCF13 891,190,047 2 7 $550,500 $0 $0 $550,500
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $57,000 $0 S0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $619,000 S0 S0 $619,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $448,000 S0 S0 $448,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $171,000 S0 S0 $171,000

8 $4,052,700 $0 $0 $4,052,700

Pagina 2 de 2 2025/10/28 10:46 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL69B10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1944776692 9495028681 B 2025/11/18 2025/11/21 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $3,650,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: IPS MEDI SALUD SAS (6 Afili $12,285,350  $1,965,900 $12,285,350 $491,700 $12,741,976 $510,000 $12,285,350 $299,400 $3,267,000
Centro de Trabajo: AUXILIAR ENFERMERIA (6 Afiliados) $12,285,350[ $1,965,900 $12,285,350| $491,700] $12,741,976 $510,000] $12,285,350] $299,400] $0| $0| $3,267,000
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (6 Afiliados) $12,285,350[ $1,965,900 $12,285,350| $491,700] $12,741,976 $510,000] $12,285,350] $299,400] $0| $0| $3,267,000
1 |CC [55070728 JASTUDILLO 123030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700( 30 S0 $0) Si $376,500
[YARLEIDY 1
2 |CC |1075308826 |[BARRETO MAIDY X X %3030 23 $1,091,350] $174,700{EPS037| 23 $1,091,350] $43,700[ CCF13| 23 $1,547,976 $62,000| 14-23| 23 $1,091,350| 2.436%| $26,600 23 S0 S0 Si $307,000
3 |CC 1061725253 (C:::?S\.{'II\A!:L %3030 30 $1,423,500| $227,800|EPS005| 30 $1,423,500| $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23] 30 $1,423,500( 2.436%) $34,700[ 30 $0) $0) Si $376,500
4 |CC [2000005794 |FIGUEROA PACO 25-14 | 30 $5,500,000 $880,000|EPS037| 30 $5,500,000] $220,000f CCF13| 30 $5,500,000| $220,000| 14-23| 30 $5,500,000| 2.436%| $134,000( 30 S0 S0 Si $1,454,000
5 |CC [34536086 IMORALES ANGELA 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS005| 30 $1,423,500] $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700( 30 S0 S0 Si $376,500
6 |CC 1117555027 |OTALVARO KAREN %3030 30 $1,423,500| $227,800|EPS037| 30 $1,423,500| $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23] 30 $1,423,500( 2.436%) $34,700[ 30 $0) $0) Si $376,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corlvst|sin] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: IPS MEDI SALUD PITALITO (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$57,000

$1,423,500

$57,000

$1,423,500

$34,700

$376,500

Centro de Trabajo: PITALITO (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500) $34,700 50 50 $376,500

Ciudad: PITALITO Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) 1,423,500  $57,000) $1,423,500|  $57,000 $1,423,500) $34,700 50 50 $376,500

7 |ec |1080932988 |0RTIZYENY | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 [ $1,423,500]  $227,800]€psoos| 30 [ 1,423,500 $57,0000 ccr3z] 30 [ $1,423,500] $57,000( 14-23] 30 [ 51,423,500 2.436 $34,700] 30 50l GWIE $376,500
i

Total Afiliados( 7) $13,708,850 2,193,700 13,708,850  $548,700 $14,165,476]  $567,000) $13,708,850) $334,100 50 50 $3,643,500
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL69B 10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1944776692 9495028681 H 2025/11/18 2025/11/21 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $3,650,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $2,193,700 $4,300 $0 $2,198,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $500 S0 $228,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 2 $1,107,800 $2,100 $0 $1,109,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $858,100 $1,700 S0 $859,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $334,100 $700 S0 $334,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $334,100 $700 S0 $334,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $567,000 $1,200 S0 $568,200
COMFACA CCF13 891,190,047 2 6 $510,000 $1,000 $0 $511,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $57,000 $200 S0 $57,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $548,700 $1,200 S0 $549,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $377,700 $800 S0 $378,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $171,000 $400 S0 $171,400
7 $3,643,500 $7,400 $0 $3,650,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL69B10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1944776692 9495028681 B 2025/11/18 2025/11/21 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $3,650,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: IPS MEDI SALUD SAS (6 Afili $12,285,350  $1,965,900 $12,285,350 $491,700 $12,741,976 $510,000 $12,285,350 $299,400 $3,267,000
Centro de Trabajo: AUXILIAR ENFERMERIA (6 Afiliados) $12,285,350[ $1,965,900 $12,285,350| $491,700] $12,741,976 $510,000] $12,285,350] $299,400] $0| $0| $3,267,000
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (6 Afiliados) $12,285,350[ $1,965,900 $12,285,350| $491,700] $12,741,976 $510,000] $12,285,350] $299,400] $0| $0| $3,267,000
1 |CC [55070728 JASTUDILLO 123030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700( 30 S0 $0) Si $376,500
[YARLEIDY 1
2 |CC |1075308826 |[BARRETO MAIDY X X %3030 23 $1,091,350] $174,700{EPS037| 23 $1,091,350] $43,700[ CCF13| 23 $1,547,976 $62,000| 14-23| 23 $1,091,350| 2.436%| $26,600 23 S0 S0 Si $307,000
3 |CC 1061725253 (C:::?S\.{'II\A!:L %3030 30 $1,423,500| $227,800|EPS005| 30 $1,423,500| $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23] 30 $1,423,500( 2.436%) $34,700[ 30 $0) $0) Si $376,500
4 |CC [2000005794 |FIGUEROA PACO 25-14 | 30 $5,500,000 $880,000|EPS037| 30 $5,500,000] $220,000f CCF13| 30 $5,500,000| $220,000| 14-23| 30 $5,500,000| 2.436%| $134,000( 30 S0 S0 Si $1,454,000
5 |CC [34536086 IMORALES ANGELA 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS005| 30 $1,423,500] $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700( 30 S0 S0 Si $376,500
6 |CC 1117555027 |OTALVARO KAREN %3030 30 $1,423,500| $227,800|EPS037| 30 $1,423,500| $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23] 30 $1,423,500( 2.436%) $34,700[ 30 $0) $0) Si $376,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corlvst|sin] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: IPS MEDI SALUD PITALITO (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$57,000

$1,423,500

$57,000

$1,423,500

$34,700

$376,500

Centro de Trabajo: PITALITO (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500) $34,700 50 50 $376,500

Ciudad: PITALITO Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) 1,423,500  $57,000) $1,423,500|  $57,000 $1,423,500) $34,700 50 50 $376,500

7 |ec |1080932988 |0RTIZYENY | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 [ $1,423,500]  $227,800]€psoos| 30 [ 1,423,500 $57,0000 ccr3z] 30 [ $1,423,500] $57,000( 14-23] 30 [ 51,423,500 2.436 $34,700] 30 50l GWIE $376,500
i

Total Afiliados( 7) $13,708,850 2,193,700 13,708,850  $548,700 $14,165,476]  $567,000) $13,708,850) $334,100 50 50 $3,643,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL69B 10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1944776692 9495028681 H 2025/11/18 2025/11/21 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $3,650,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $2,193,700 $4,300 $0 $2,198,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $500 S0 $228,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 2 $1,107,800 $2,100 $0 $1,109,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $858,100 $1,700 S0 $859,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $334,100 $700 S0 $334,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $334,100 $700 S0 $334,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $567,000 $1,200 S0 $568,200
COMFACA CCF13 891,190,047 2 6 $510,000 $1,000 $0 $511,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $57,000 $200 S0 $57,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $548,700 $1,200 S0 $549,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $377,700 $800 S0 $378,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $171,000 $400 S0 $171,400
7 $3,643,500 $7,400 $0 $3,650,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL69B 10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2008921006 9496443973 E 2025/12/15 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 0 $3,247,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b glt)ejefpfp[p[rft|n afcfpft] |P| o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: IPS MEDI SALUD SAS (5 $11,194,001  $1,791,300 $11,194,001 $448,100 $11,194,001 $448,100 $11,194,001 $183,500 $2,871,000
Centro de Trabajo: AUXILIAR ENFERMERIA (5 Afiliados) $11,194,001( $1,791,300f $11,194,001 $448,100| $11,194,001 $448,100 $11,194,001 $183,500f $0) $0| $2,871,000
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (5 Afiliados) $11,194,001| $1,791,300) $11,194,001 $448,100| $11,194,001 $448,100 $11,194,001 $183,500) $0 $0| $2,871,000
1 |CC [55070728 JASTUDILLO 23030 30 $1,423,500| $227,800( EPS03| 30 $1,423,500] $57,000( CCF13{ 30 $1,423,500] $57,000] 14-23 30 $1,423,500( 2.436%) $34,700[ 30 $0| S0} Si $376,500
[YARLEIDY 1 7
2 |CC |1061725253 |CARVAJAL 23030 30 $1,423,500| $227,800( EPS00| 30 $1,423,500] $57,000( CCF13{ 30 $1,423,500] $57,000| 14-23| 30 $1,423,500] 2.436%| $34,700( 30 $0| 30| Si $376,500
CRISTIAN 1 5§
3 |CC |2000005794 |FIGUEROA PACO X [25-14 | 20 $3,666,667| $586,700| EPS03| 20 $3,666,667] $146,700f CCF13| 20 $3,666,667| $146,700| 14-23| 20 $3,666,667| 0.000%) $0| 20 $0| $0| Si $880,100
7
4 |CC [2000005794 [FIGUEROA PACO [25-14 | 10 $1,833,334| $293,400( EPS03| 10 $1,833,334| $73,400[ CCF13{ 10 $1,833,334] $73,400| 14-23| 10 $1,833,334] 2.436%| $44,700( 10 $0| S0} Si $484,900
7|
5 |CC |34536086 [IMORALES ANGELA [25-14 | 30 $1,423,500| $227,800| EPSO0| 30 $1,423,500| $57,000| CCF13| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500] 2.436%) $34,700| 30 $0 $0| Si $376,500
El
6 |CC 1117555027 |OTALVARO KAREN 23030 30 $1,423,500| $227,800| EPS03| 30 $1,423,500] $57,000( CCF13{ 30 $1,423,500] $57,000] 14-23| 30 $1,423,500 2.436%| $34,700[ 30 $0| 30| Si $376,500
1 7|

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre |in|re|td|tajtdftafvs|cofvsfstfige|tm fva fav fvelirl)vi| codig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  [Codigo|Di 1BC Aporte  |Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
. glerefelPP Pt (2P ]t |P] o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: IPS MEDI SALUD PITALITO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 S0 $0 $376,500
Centro de Trabajo: PITALITO (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500]  $57,000 $1,423,500 $34,700) $0 50 $376,500
Ciudad: PITALITO Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) 1,423,500,  $57,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500 $34,700) 50 50 $376,500
7 Jec |1080932988 [orTIZ vENY | | | | | | | | | | | | | | | | b3100[ 30 | s1,423,500]  $227,800 EPsoo| 30 | s1,423,500]  $57,000[ ccr32f 30 | s1,423,500]  $57,000] 14-23] 30 | $1,423,500]2.436%] 534,700 30 50 so| si $376,500
i B
Total Afiliados( 6) $12,617,501] 2,019,100 12,617,501  $505,100 $12,617,501  $505,100 $12,617,501 $218,20 50, 50 $3,247,500
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enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)
COMFACA
COMFAMILIAR HUILA

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
NUEVA E.P.S.

SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

231001
25-14
230301

14-23

CCF13
CCF32

EPS037
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

860,011,153

891,190,047

891,180,008

900,156,264

800,251,440

6

$2,019,100
$227,800
$1,107,900
$683,400
$218,200
$218,200
$505,100
$448,100
$57,000
$505,100
$334,100
$171,000

$3,247,500

S0
50
S0
0
50
50
50
50
50
S0
$0
S0

S0
$0
$0
$0
50
S0
$0
50
50
S0
50
S0

$0

$2,019,100
$227,800
$1,107,900
$683,400
$218,200
$218,200
$505,100
$448,100
$57,000
$505,100
$334,100
$171,000
$3,247,500



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 27 de noviembre de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IPS MEDI SALUD SAS identificado(a) con NIT 900617163, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 46697353895 2013/05/15 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



nadicade | 4.2025-000196 [Fecha [17/12/2025 3:23.15A. M.

~

IPS MEDI-SALUD SAS.

Ips Medi Salud Sas
Nit 900617163

CLIENTE |[Servicio Nacional de Aprendizaje "SENA"

Factura Electréonica De Venta

MNo. Imterno Sena
{N.i. 5]

FEMS No. 5572

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764097052115 que habilita desde FEMS 5229 hasta FEMS 10000. Vence 2026-

08-14

Responsables de IVA No somos Agentes de

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Economica ICA 8621 8.00 X 1000

PPOR CONCEPTO DE

Retencion de IVA

| 2025-04-002398 |

NIT 899999034 1 #$36-02-00-041-
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 911610;CO1.PCCNTR.8648266;epascuas@sena.edu.co#$
CL 57 8 69 Torre Central Piso Bogota D.C. 5461500
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
16/12/2025 15/01/2026 Yarledy Astudillo Lombana Credito
Iltem Caédigo Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |Vac-1 Texoide Tetanico " Tetano" 150 Und. 10.100 | 0% 0 1.515.000
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 1.515.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 1.515.000
RETEFUENTE 0
_ _ _ RETEIVA 0
Nota: Favor Abstenerse de practicar retencion en la fuente a titulo RgTEICA 0
de renta e industriay comercio, Pertenecemos al regimen de TOTAL MENOS RETENCIONES 1.515.000

tributacion Simple (RST)Art 74 Ley 2010 de 2019.

o

cl69b 10 Teléfono 4358300
Correo Electrénico ipsmedisaludsas@gmail.com

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 16/12/2025 15:31:50

CUFE: b5ce1d04f0df7d8561f9a832db136bd75012606422e3a0d791974781cc57f1232d4e296454de57¢c20018044a77f8787b --Expedicion: 16/12/2025 03:33 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



Diego Mauricio Cuellar Torres
Sello


