HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LIGITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
‘ MANUAL: CONTRATACION
(OSPITALMWILTAR CENTERY > VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
WES DE
TRAMIT PRESTACI
Fecha; 6/04/2026 Isu';%m\:isg: X PARA X ON DE mar-26
SUPERVISOR. PAGO SERVICIO
Y/O MES
No. de Contrato: 4302023 VALOR $ 2.061.673.121,00
N° de Proceso en el SECOP
LP-012-
1 /Tienda virtual 122025 HOMI
“ARRENDAMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO QUE PERMITA LA VISUALIZACION, ANALISIS, INTERPRETACION, ALMACENAMIENTO Y ADMINISTRACION DE LAS IMAGENES
RADIOLOGICAS CON UNA BASE TECNOLOGIGA QUE CONTENGA INFRAESTRUCTURA FISICA DE SOFTWARE (PACS RIS), HARDWARE Y SOPORTE TECNICO, PARA EL
Objeto HOSPITAL MILITAR CENTRAL®, VIGENCIAS FUTURAS 2023 - 2026.".
Nombre de Contratista SERVIDIAGNOSTICS S.AS NITi cC 9005455076
Modalidad d
Clase de Contrato ARRENDAMIENTO DE MUEBLES m”r—é&ﬁ—% LICITACION PUBLICA
Tipo de
Cuenta Bancarla No. 10186855111 Banco: BANCOLOMBIA Glietitas Ahorros X Corriente
Asegurad Fecha de aprobacion de la
Garantla Gumplimienta ($1 NB-100297704 ofa (i SEGUROS MUNDIAL Garantia (St aplica): 04 DE DICIEMBRE 2023
aplica) : lieal:
aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL
No. FACTURA y/o mﬁg’éﬁ i
Certificado de § MES DE FECHA 1705 AL QUE| V. 6]
VIGENCIA Disponibiidad |, |DINAMICA| .. |Registro Presupuestal [FECHA | prEsTACION DEL| FACTURA 0 _|NAL QUE| VALOR OBLIGACION
Presupiestal No. {RP} No, CRP SERVICIO SOPORTE | INGRESA i
(CDP) No. INGRESO
VIGENCIA ANO (:2026) 5526 6/01/2026 55| 6/01/2026 5526 6/01/2026 SE 4888 31/03/2026 $ 67,954.928,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGC: $ 67.954.928,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Sesenta y siete millones navecientos cincuenta y cuatro mil novecientos veintiocho pesos Micte.

VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) LIBERACIONES( C ) ) {A+B-C-D)
VIGENCIA ANO:(2023) $ 40.8980.600,00 $ 40.990.600,00 | % -
VIGENCIA ANO:(2024) $ 753.280.112,00 % 753.290,112,00) $ -
VIGENCIA AND:(2025) $ 791.707.908,00 $ 781.707.20800| $ -
VIGENCIA AND:(2026) $ 475.684.501,00 $ 203.864.784,00 | $ 271.819.717,00
TOTAL CONTRATO $ 2.061.673.121,00] $ -1 8 -|$ 1.789.853.404,00| $ 271.819.717,00
Nombre del Supervisor, 25/07/2025
Sargento Viceprimero. ANDRU ALEXIS GOMEZ MONTE ALEGRE
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
6/12/2023 21/07/2026

Vigencia del Contrato: 31 DE JULIO 2026

En tiempo

1=
Prorrogas:

2.

3-

NOTA 1: Verifico pago e parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales Fecha 09/03/2026 Planilla 8501224216, mediante cerificacian de fecha 09 de Marzo 2026 — correspondiente al mes de Marzo del afio
2026, SERVIDIAGNOSTICS $.A.S Identificado con NIT, 9005455076 Certifica que de acuerdo con los regisiros contables y planilla de pago No. 9501224216. Cumplio con el pago de sus obligaciones legales
provenientes del sistema de seguridad social en salud para el mes de Marzo del afio 2028, por ser un pago anlicipado ¥ lo correspondiente a riesgos laborales, pension, aportes a caja de compensacién familiar,
ICBF y SENA, en relacion con sus empleados a los 09 dias del mes de Marzo, como se detalla en &l oficio.

NOTA 2: Ravisada la documentacion se puede avidenciar que la factura SE 4888 - cumnple con los parametros conlracluales para que se realice el pago correspondiente al mes de MARZO, con cargo al contrato 430
2023, de ARRENDAMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO QUE PERMITA LA VISUALIZACION, ANALISIS, INTERPRETACION, ALMACENAMIENTO ¥ ADMINISTRACION DE LAS IMAGENES RADIOLOGICAS CON
UNA BASE TECNOLOGICA QUE CONTENGA INFRAESTRUCTURA FISICA DE SOFTWARE (PACS RIS), HARDWARE Y SOPORTE TECNICO, PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL", VIGENCIAS FUTURAS

2023 - 2026 de la emprasa SERVIDIAGNOSTICS S.A.S, para el servicio de radiologia e imganes diagnosticas del hospital militar central.

NOTA 3 : CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA - CONTRACTUAL: NOTA 4: El valor unitaric mensual se incrementaré para la vigencia 2024 en 7,2%, vigencia 2025 en 5,1% y en la vigencia 2026 en 3,0%, de acuerdo
ala CIRCULAR EXTERNA 010 del 23 de febrero de 2023 expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico.
DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION




NUMERO - i - ESTADO -
EQUIPC AL QUE SE NUMEROC DE NUMERO DE NUMERO DE | FECHA DE
REPUESTO INSTALA EL MARCA DE:gm P"Efg,“ DEL | b TRADA AL Fi?n‘;:?g PARTE (st | (Instatadol CA";'DA REPGRTE DE |INSTALACIO u:#::;o \_;gl:rﬂ ceser;\;.ncmn
REPUESTO E IPO |~ aLmACEN APLICA) ; INSTALACION N

QUIPO almaceén)

NOTA 4: En las casillas debe regisirarse el equipc el cual debe coresponder al contrato del que se esta haciendo la supenvision
FECHA | FECHA
DE DE

AREA DONDE SE ENCUENTRA | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL FECHA DE OBSERVACIO

DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO ARO MANTENIMIENTO E:LRE?-D Sggfﬂ NES

EQUIPO | EQUIPO

[ OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes.a preseniar):

NOTA 5; En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superioralos § £.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD ENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSIO 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO No.28 N
Pagina: 2DE2
f y_8
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Sargento Viceprimero. ANDRU ALEXIS GOMEZ MONTE ALEGRE W
NUMERO DE CEDULA: 1070598865
Celular: 3125869610 [corREO: aagomez@nofnil gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS si N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

1

Acta de supervision y/o Factura

1

Pago de Seguridad Social

1




SERVIDIAGNOSTICS SAS
NIT : 900,545,507 - 6
Py I - CL 25F 85C 57
SC-rVIdlag no?,ﬂ‘f{? BOGOTA DC - COLOMBIA
s LS ' i 4326882 3214928570
facturacion@servidiagnostics.com

E - No somos autorretenedares
Actividad Economica 6202 Tarifa 6,99

Cliente HOSPITALMILITAR CENTRAL FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
NIT 830,040,256 - 0 /id. Extranjero : Teléfono 3486868 SE 4888
Direccion TV 349 02 Vendedor ADMINISTRACION Fecha y Hora de Factura
Ciudad BOGOTA DC - COLOMBIA Centro Costo 300 Generacion 2026-03-31 09:52:23

Expedicion 2026-03-31 09:53:156

Correo  facluracionsiif@homil.gov.co .
Vencimiento 2026-05-30

Order Reference Prefijo Numero
Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
ARRENDAMIENTO DE UN SISTEMA DE INFORMACION 1 57,104,981.51 57,104,981.51

PACS-RIS, QUE INCLUYE INSTALACION,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y
SOPORTE TECNICO,

MES MARZO
Total Bruto 57,104,981.51
IVA 10,849,946.49
Total a Pagar $ 67.954.928,00

CONDICION DE PAGO
Credito  Clientes Nacionales Efectivo 67.954.928,00 Cuota 1 Vence el 2026-05-30
VALOR EN LETRAS

Sesenta Y Siete Millones Novecientos Cincuenta Y Cuatro Mil Navecientos Veintiocho Pesos
OBSERVACIONES

#$156-19-00; contrato 430/2023;jchavez@homil.gov.co#$

o)

e Y Gone® A Aot A
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

Gracias por preferirnos.

A esta factura du venta aplican las normas relativas a la lstra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de serviclos descritos en este titulo - Valor. Resolucitn ylo Autorizacion de facturacién No. 18764094783387
‘aprobado en 2025-06-24 vigente 12 Meses, prefijo SE desde el niimera 4503 al 5000

CUFE :415eb0ef822746558bf35154331b5751c1b 144509491481 beb28c3d576a27236d1 Bafe88ca4cc3b 362ache282e454
ORIGINAL Paaina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



.Se:rvidiagno‘su‘ttigs
' HSAS

Bogota, 06 de abril de 2026

Sefiores:
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Ciudad

REF: DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES (ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003)

Yo Olga Patricia Sanchez Rodriguez con C.C. 39.763.983 De Bogota D.C., en calidad de
Revisora Fiscal de la firma SERVIDIAGNOSTICS S.A.S. con NIT 900.545.507-6 y de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, declaro bajo la gravedad
de juramento y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal
en su articulo 442, que ha efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion
familiar, durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha.

Sin otro particular

@

OLGA PATRICIA SANCHEZ
C.C. 39.763.983

Tarjeta profesional 53336-T
Revisora Fiscal
SERVIDIAGNOSTICS SAS

Teléfono: Direccidn:
316 616 8097 Calle 25f #85C - 57, Bogota.

Correo:
Info@Eservidiagnostics.com

e R




gl  aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Edentificacion | dv Razon Social Ciudad-Departamento Excnerado SENA e
ICBF
MY S0G545507 6 | SERVIDIAGNOSTICS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA-BOGOTA D.E, s
DATOS GENERALFES DE LA LIQUIDACION ]
Periado ¢ Clave Pago
Pension Salud Pago Limite Dias Mora Valor
202692 2026-03 125778382 9501224216 2026/03/03 $25,821,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO NOVEDADES PENSION CCF
Ho § Mdentificariin Hembre e 18 Aporte Tarifa| Aporte |Dias Exonierado | ‘Totat Aportes
i SEHA e ICBF
SUCURSAL: SEDE BOGOTA (17 Afiliados) 568,108,431 511,091,000 $72,038 431 | 52,848 don §749,900 $17.798,000
g&ﬂi&ﬂvﬂlﬂ_ﬂ:hwg&& 568,108,431] 511,091,000} $72,058,431] $2,843,300 $759,900 $17,796,000
Gudad: B0GOTA Depio: BOGOTA D.E. (17 Afiliados) §68,108,431) $11,091,000) $72,058,431} 52,843,300| $759,900 $17,796,000
T JC [TOTIIESTET JANTONIC $5,494,760) $5.434,760] $219,800| 1.044%) 57,400, 20 si $1,376,200
CIFUENTES JAVIER
i0S WAL OO
7 [ Eos3907  GAYALA ACURA 53,190,000/ $3,190,000]  $127,500] 1.044%] 533,400 30 L si 799,000
EDISON CARILO
3 foc [mzamoes [pepova nuEz 52,303,725 42,303,725 592,200} 10443 $24,100 30 < 5 $577.100
4 fLuls caREDs
4 T mo2350738 BEIARANO MUROZ 53,395,043] 53,395,043] 135,900 1.044% 35,500 30 saf  si $850,600
MLIZON DEYANIRA
5 KC (52758255 [BLANCO ANGEL 53,840,413 53,840,413 §153,700) 1.044% $40,100] 30 L Si $962,000
OAANA CARDLIHA
§ KT posmo7ed BRINEZ HURTADD $3,000,000 53,000,000  $120,000 1.044%] $31,400| 30 50 Si $751,400
§ IESSICA ANDREA
7 KC h7113858325 BRITO MENDOZA $5.000,000) $5,000,000{  S200,000] 1.0443) 52,200/ 30 s0,  si §1,252,200
REANDD JAVIER
8 ko hoten13zsz dcORRIDOR 53,280,430 §3,280,430) 131,300 1.044% 534,300/ 30 $0) si 821,800
ALIAANT A DIANA
JCAROLINA ‘
9 [C [79854059  ICUBIDES NINO 58,910,000 58,910,0000 356,400 1.044%] $93,100] 27 40 si §2,320,700
; EDWIH
10 [C [1985485%  CURIDES NIRG $990,000 $990,000 0.000%] sof 3 $0) si 5208,000
DI
11 [T 19112289 ICUBIDES CORTES 30 $3,950,000] 158,000 1.044% $47,300| 30 si $357,300
LUIS EDUARDO
12 kC HB30652011 DURAN SALAZAR 54,116,431 S4116,431]  $164,700] 1.044% $43,000] 29 si 51,031,100
: CHRSTIAN
BAIRICIO
13 JGC 1830652011 IDURAN SAEAZAR $100,000 5100,000) 54,000 i 1.000% sof 1 i $24,000
; CHRISTIAN
3 MAURICIO
14 KC [f2207163  [ESCOBAR $4,500,000| $4.500,0000 180,000 1,044%] 547,000 30 si §1,127,006
BETANCOURT
[EDWIN MALRICIO
15 JcC 52281136 [ESPINDSA ROSAS 59,383,878 59,283,678 §375,400 1.044% 598,000/ 30 st 52,444,200
IDIANA MARCEL &
16 [cC 1051657832 BAE A BAROS 3,375,000 53,375,000, $135,000) 1.044% $35,300{ 30 si $845,300
LIESUS DAYID
17 JoC 102875472 BADMTERQ TORRES 50 5ol 1.044% 598,300 0 o $137,200
RICARDO ANDRES
18 JCC (1004895081 FACHECO 54,070,404/ $4.070,404  5162,500] 1.044% 342,500, 30 i 51,019,600
CRBICHILLA
VICTOR HIIGO
19 KC 053867371 RAMIREL 53,158,347 $3,158,347)  $126,400] 1.044%) $33,000{ 30 si 791,200
MOSOUERA SARA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVED. PENSION CCF
No | Identificacion Nombre IBC 1BC Aparte Tarifa| Aporte |Dias Exonerado | Total Aportes
- SENA.e ICBF
0 RSA D A A ado 043,040 043,040 a0 012,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,043,040 54,043,040  $161,200] 542,300 $1,012,800
Cudad: CALT Depto: VALLE (1 Afiflados) $4,043,040] 54,043,040,  $161,800| §42,300 $1,012,800
20 Jcc [108a755905 dw_mzc:z»._ _ _ _ _ _ _ * T_ a _ _ _ _ _ _ 54,043,040 s4043,000  5161,50q) 10445 342,300 30 si 51,012,800
48 JESUS
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ﬁ aportes Planilla Resumen

en linea
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
BEMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
! i b i I6c Agorte  |codiga|on I8¢ Aporte  |Codigloias]  tBc  [Tanfa| Aperte |Dias]  isc Aparte: | Exonerado | Total Aportes
SUCURSAL: SEDE BUCARAMANGA (1 Afiliados) 23 i $3,400;000. 574,000 3,800,000 §144,000 $3,600,000 $3.600,000 | S7w00 5 o0 $901,600
n!a.aga...aw.__o PRINCIPAL (1 Afiliados) y | 3,400,000 Mﬂm_sa. $3,600,000] : §3,600,000(  §144,000 $3,600,000 537,600 Y sa| . $901,600
 Giuciad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) 43,600,000 $576,000! §3,600,000f  §144,000| §3,600,000] §144,000] $3,600,000; $37,600 50! 50| 5501,600
2 “R TEER wﬂﬂ.wﬂﬂmwh _ _ _ _ _ _ _ _ _u_ _ _ A _ _ _ _ 0| 36| s2.00000  s37s,0o0 eesool 30 | 360000 stecoonl Coraol 0 | s3800008  s1eA.000) 145 30| sacmm0n0| nowm] | 537,600 30 59 s s $901,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
zo dentificaciin | Mombre . i m b w_ w ,_.u, & (ﬂn“._ —m._“. ..M. mu. ,,Msu nawu Dias|  [BC Aporte Qua tas| g8 Aporte  |CodigofDias|  1BC Aparte n.u_a Dias|  8C  |Tarifa| Aporte |oims| IBC Aparte E;msdﬂ_ﬁ Total Aportes
DE PASTO Afiliado 948,000 0 948,000 8,000 344,00 8,000 948,000 0,800 0 D 8,500
| Cantro de Trakajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §2,948,0000  $471,700 $2,948,000]  5118,000 $2,948,0000  $118,000] 52,948,000 $30,800 sof 50| 738,500
Clukack: PASTO Depto: NARINO (1 Affiados) $2,948,0000  $471,700 $2,948,000  $118,000) §2,948,000]  $118,000| 52,948,000 $30,800] 50l 50 738,500
2 T (103595319 w:mm!w:—_.ﬁ_u X Wuag 30 2,948,000} $471,700] m_.mnw 30 $2,%44,000{ 5118,000( CCF35) 30 52,948, 000f $118,000] 14-25 30 $2,948,0001 1.044%| 530,800 30 50/ 50 Si $738,500
[BERNAADO
1 IESTEBAN
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
.w identificecion | Nombre: _@, el m 2 i Ajfzein i = Codig|Bias|  EC Aporte | Costy | Dies|  I5C Aporte  |Codigo|D 18C Aporta |Codig Dis|  IBC | Tarifa| iporte [bies] fBC Aparte | | Bxanerador | TolAportes
o DE VALLEDUPAR (1 ARliada 9,0 691,100 £319.0 5.0 100 4.0 45,100 a 0 081,800
Contro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 54,319,055  $691,100)| $4,319,055  5172.300) $4,319,055|  $172,800 §4,319,055 545,100] 50 0| 51,081,800
Gudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados) $4,319,055]  $691,100| $4,319,055|  $172,809 $4,3719,055  §172,800) $4,319,055) $45,100| 5ol H 41,084,800
23 [C 1065535202 DIMENEZ % : 230201 30 54,319,055 S591,100] EPS00; 30 $4,31%,055 5172, B00) .nﬁm_w_. 3a §4,319,055¢ 5172,B00| 14-25( 30 54,319,055} 1,044 545,100( 30 So; sof 5t 51,081,800
N MJMMWWG EDDY 1 2
:oﬁgﬂoz DETALLADA DE APORTES
! EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD nﬂ._n RIESGOS 2 PARAFISCALES
”...u Identificacion Nombre M_ .MZM ww w i n u»_”.. = ﬂ ,“:;w._ no“:_ Oias|  IBC Apurte pn_a Dias|  [BC Aporte  [Codigo|Dias|  IBC Aporte naua Dias|  IBC Tartfa | Aporte [Ofs| I8 Aparte mm%ﬁwm_am Total Aportes
DE NEIVA (1 Afifiado 5,36 465,100 66,300 .36 66,300 43,400 9 5 D41, 100
Centro da Trabajo: SEDE NEIVA (1 Afillados) §4,156,363|  $665,100| 54,156,363 $166,300 $4,156,363  §166,300] $4,156,363 543,400} 50 50 $1,041,700
Ciudad: NETIVA Depto: HUILA (1 Afiliados) §4,156,363 $665,100) 54,156,363 $166,300] §4,156,363 $166,300| §4, 156,363 $43,400)] 50| 50| $1,041,100
24 fc jsorsias %ER X “waua 30 | 54,156,36: $E65,100] m‘auw 30| 54,156,363 $166,300 CCF22) 30 | 54,156,363 §166,300{ 14-251 30 | 54,156,363} 1.044%{ 43,400 30 0 £ i 51,041,100
DEGO J0SE
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
z.o. .naéﬁn_i Hombre ﬂﬂm m .h_ il .un_ﬁ Fu, r .w K rl H. n.u_u Dia: IBC Aporte nomn Dias|  [BC Aporte  |CodigalDia iBC Aporte nu_“_a viss] BC | Tarfa| Aporte |Dias|  1BC Aparte M._ﬁwdnﬂw Total Aportes
DE RIOHACHA (1 Afiliade 501,420 B0 901,420 6,100 901,420 6,10 901,420 o0 0 D 017.000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiflados) §7,901,420) $1,343,500] $7,901,420) §318,100] §7.901,4200  $316,100] 47,901,420, $41,300( 501 501 $2,017,000
Giudar: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA (1 Afikados) §7,901,420 51,343,500 §7,901,420)  $316,100) $7,901,4200  $316,100] 57,901,420 $41,300 50) 59 52,017,000
25 §CC |1118855333 ﬁﬁ?m X [25-14 | 30 $7,901,4200 51,343,500 m=mﬂM 30 47,901,420 $318,100{ CCF30{ 30 $7,901,420| $316,100] 14-25| 30 57,901,420 0.522% $41,300} 30 50 $of 4] 52,017,000
FEDDIE MARUEL
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
B It Bl 1 1 5 o s R B o R I o o R el o i o A= o R = [y s
RSA D A ALES A ado 4 81% a0 B9 80,200 g 80,900 8 00 9 a 60
Centro de Trabajo: MANIZALES (1 Afiliados} $4,521,819]  $723,500] 54,521,819)  5180,900, $4,521,819)  $180,%00] 54,521,819 547,300] 50 $0 §1,132,600
Gudad: MANIZALES Depto: CALDAS (1 Affiados) $4,521,819)  $723,500 $4,521,819)  $180,500] 54,521,815 $180,500 $4,521,819) $47,300 $0) 50 $1,132,600
% _nn—_:m.ﬁu: Eimxz.ﬁ _ * _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _ _ _ _ _ i O TR e grsotl 0§ sasatwis]  s1a0.900 copiil 3o | sasaats]  stansoo] 1425 30 | 54,521,209] 1o $47,300] 30 so| s $1,132,600
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Pianilla Resumen

CODIGO

NIT

"AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO

[NTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

. PROTECCION
ARL {(ABMINISTRADORAS: 1)
CCF (ADMINISTRADORAS: 8)
COMPACESAR
COMFAMILIAR GUAJIRA
COMFAMILIAR HUILA
COMFAMILIAR NARINO
| COMFENALCO SANTANDER
‘COMFENALCO VALLE
COMPENSAR
CONFAMILIARES
EPS {ADMINISTRADORAS: 6)
'COMPENSAR
ENSSANAR
EPS SURA {ANTES SUSALUD)
MNUEVA E.P.S.
© SALUD TOTAL
m_,z_.;m
TOTAL
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231001
25-14
230301
230201

14-25

CCF15
CLF30
CCF32
CCF35
CCF40
CCF56
CCr24
CCrt

EPS008
ESSCT8
EPSO10
EP5037
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

800,226,175

892,399,989
892,115,006
891,180,008
891,280,008
890,201,578
890,303,093
860,066,942
890,806,490

860,066,942
901,021,565
800,088,702
900,156,264
800,130,907
800,251,440

aQ o N o

Now o

N W~

W

AN ;e

$16,208,800
$524,900
52,939,000
$8,840,600
$3,904,300
$1,047,700
$1,047,700
54,103,200
$172,800
$316,100
$166,300
§118,000
$144,000
$161,800
$2,843,300
$180,900
$4,361,700
851,400
$161,800
$180,500
$118;000
$591,700
$2,457,900
$25,721,400

$62,900
$2,100
$11,500
$34,200
$15,100
54,100
$4,100
$16,200
$700
$1,300
$700
$500
$600
5700
$11,000
5700
$17,000
$3,300
$700
$700
$500
52,300
$9,500
$100,200

$16,271,700
$527,000
$2,950,500
$8,874,800
53,919,400
1,051,800
$1,051,800
54,119,400
$173,500
$317,400
167,000
5118,500
$144,600
$162,500
$2,854,300
$181,600
$4,378,700
$854,700
$162,500
$181,600
$118,500
$594,000
$2,467,400
525,821,600
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