“CHRISTUS
SINERGIA

Centros Ambulatorios

- FACTURA ELECTRONICA DE

SINERGIA GLOBAL EN SALUD 5.A.S.

VENTA CHSG8077
NIT 900363673-9
Carrera 44 2 # 9 ¢ - 67 Autopista Sur Oriental
Cali - Colombia Fecha Factura: 03/11/2020 10:28:49
Tel. - |Fecha de Vencimiento:

Fecha y Hora Ingreso:
Fecha y Hora Egreso:

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOLUCION #18763003217611 DE ENERC 09 DEL

2020

AUTORIZAROS PARA MANEJAR PREFIJO CHSG DEL 6001 AL 12000
SOMOS REGIMEN COMUN ~ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SOMOS

AGENTES OE RETENCION DEL IVA

4105 UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NORTE BARRANQUILLA

~
(CLIENTE: JERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Paciente: Tipe Afiliado: Cotizante
NIT. 899999034-1 No identificacion: Médico:
DirecciényCL 57 8 69 Telefono: Consultorio:
Teléfono: Plan; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Orden Atencion:
Historia Clinica: No. Poliza: Vigencia:
\Documemu Interno: Autorizacidn: Concepto:
& 2l _ "VALOR ' iMPUESTO VALOR |
EGTGD DETALLE CANTIDAD uiM UNITARIO % T el
16 1. EVENTO 1 NAR 1,325,300.00 1,325,300.00
1
L Total Nro Lineas: 1 )
r(.H!SER\.'.!\ CIONES: - SUBTOTAL 1,325,300.00 i
Cod IPS: 765200826501 DESCUENTOS 0
TOTAL CON DESCUENTQ 0.00
COP/MOD/REC/ANT 0.00
RETEFUENTE
. RETEIVA
GBETEICA
Valor en letras: Un millon Trecientos VeintiCinco Mil Trecientos de Pesos M/Cte. ALORTOTAL
Medio de fago: Crédito ACH
Forma de Hago: Crédito

CUFE : 862bd5f8f1a0ecebebe2ee9c432b41051865b020290b241d457363c6be389ecd717cffi2c128139bc453b6544b92¢f7
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

Fecha Validpcion DIAN: 2020-11-04 14:04:18-05:00

Proveedor Tlecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A'S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Pagina 1 de 1



FEC_CREACIO|DES_CENTRO_ATENCION MODALIDAD_DE_INGRESO DES_NOM_|DES_ IDENTIFICACION_PA(GNRO_IDENTI_[NOM_PACIENTE CANTIDAD _ |TIPO_DE SERVICIO |NOMBRE_COMERCIAL VLR_NETO
1-oct-20| UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  |SENA CEDULA CIUDADANIA 8736558| GIOVANNY WALTER IBANEZ PRADA 1|VACUNACION FLUQUADRI 50400
1-0ct-20{ UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CEDULA CIUDADANIA 8736558|GIOVANNY WALTER IBANEZ PRADA 1|VACUNACION ENGERIX B 20 UG X 1ML 35150
3-oct-20|UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CEDULA CIUDADANIA 33218039|LUDYS MEDINA VILLARREAL 1|VACUNACION FLUQUADRI 50400
3-oct-20|UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  |SENA CEDULA CIUDADANIA 33218039|LUDYS MEDINA VILLARREAL 1|VACUNACION ENGERIX B 20 UG X 1ML 35150
3-0ct-20|UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  |SENA CEDULA CIUDADANIA 32609509 | MONICA DE JESUS HERNANDEZ PALLARES 1]VACUNACION FLUQUADRI 50400
3-oct-20| UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA CEDULA CIUDADANIA 32609509 | MONICA DE JESUS HERNANDEZ PALLARES 1|VACUNACION ENGERIX B 20 UG X 1ML 35150
5-0ct-20| UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  |SENA CEDULA CIUDADANIA 1143131822 | RICARDO AURELIO SILVERA ALTAMAR 1|VACUNACION - FLUQUADRI 50400
5-0ct-20| UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CEDULA CIUDADANIA 1143131822 | RICARDO AURELIO SILVERA ALTAMAR 1|VACUNACION ENGERIX B 20 UG X 1ML 35150

09-OCT-20 |UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  |SENA CEDULA CIUDADANIA 32651282 |JUDITH MARIA MURILLO PLATA 1|VACUNACION FLUQUADRI 50400

09-OCT-20  [UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  |SENA CEDULA CIUDADANIA 1129580272 JESICA PAOLA CARRILLO SALGADO 1|VACUNACION ENGERIX B 20 UG X 1ML 35150

09-OCT-20 |UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CEDULA CIUDADANIA 1129580272 |JESICA PAOLA CARRILLO SALGADO 1|VACUNACION FLUARIX TETRA 0,5 ML SUSPE 50400

13-0CT-20 |UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CEDULA CIUDADANIA 8532626 DAVID ENRIQUEZ MARTINREZ MERCADO 1]|VACUNACION FLUQUADRI 50400

13-0CT-20  |UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA CEDULA CIUDADANIA 8666232 |ALFONSO CAMPOS DE LOS REYES 1]VACUNACION VACUNA ANTITETANICA 20050

13-0CT-20  |UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NORJSERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA CEDULA CIUDADANIA 8666232 |ALFONSO CAMPOS DE LOS REYES 1|VACUNACION FLUARIX TETRA 0,5 ML SUSPEN 50400

13-0CT-20  |UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA CEDULA CIUDADANIA 72138251|WILMER LEAL PEREZ 1|VACUNACION VARILRIX VACUNA 129150

13-0CT-20  |UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR)SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CEDULA CIUDADANIA 72138251|WILMER LEAL PEREZ 1|VACUNACION FLUARIX TETRA 0,5 ML SUSPEN 50400

15-0CT-20  |UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR)SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CEDULA CIUDADANIA 8750762 |ERNESTO ERASMO DIAZ REDONDO 1|VACUNACION VACUNA ANTITETANICA 20050

15-0CT-20  [UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CEDULA CIUDADANIA 8750762 |[ERNESTO ERASMO DIAZ REDONDO 1|VACUNACION FLUARIX TETRA 0,5 ML SUSPEN 50400

16-OCT-20  |UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CEDULA CIUDADANIA 32693954 | GEYHLER MARIA MOLINA BLANCO 1|VACUNACION FLUARIX TETRA 0,5 ML SUSPEN 50400

16-OCT-20  |UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CEDULA CIUDADANIA 32693954 |GEYHLER MARIA MOLINA BLANCO 1|VACUNACION VACUNA ANTITETANICA 20050

19-0CT-20  [UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR[SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  |SENA CEDULA CIUDADANIA 73268678 | CARMELO.ENRIQUE BELEAQ DELEON 1]VACUNACION ENGERIX B 20 UG X 1ML 35150

19-0CT-20  [UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR[SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  |SENA CEDULA CIUDADANIA 73268678 |CARMELO ENRIQUE BELEAQ DELEON 1| VACUNACION VARILRIX VACUNA 129150

19-OCT-20  [UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR{SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  |SENA CEDULA CIUDADANIA 73162643 | MAURICIO ALFONSO MARRUGO PITALUA 1|VACUNACION FLUARIX TETRA 0,5 ML SUSPEN 50400

19-0OCT-20  |UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NORISERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CEDULA CIUDADANIA 73162643 | MAURICIO ALFONSO MARRUGO PITALUA 1{VACUNACION ENGERIX B 20 UG X 1ML 35150

20-OCT-20  |UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR[SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CEDULA CIUDADANIA 3745647 DANILO ANTONIO JUNCO COLINA 1|VACUNACION VACUNA ANTITETANICA 20050

20-OCT-20 |UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NOR|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CEDULA CIUDADANIA 3745647 | DANILO ANTONIO JUNCO COLINA 1] VACUNACION FLUARIX TETRA 0,5 ML SUSPEN 50400

20-OCT-20  [UNIDAD INTEGRAL EN SALUD zOAmmmc_n_O NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CEDULA CIUDADANIA 32850415 |ANGELINA DEJESUS DELOS REYES BERDUGQ 1|VACUNACION FLUARIX TETRA 0,5 ML SUSPEN 50400

20-0CT-20  |UNIDAD INTEGRAL EN SALUD zOlmszQO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA CEDULA CIUDADANIA 32850415 |ANGELINA DEJESUS DELOS REYES BERDUGQ 1] VACUNACION ENGERIX B 20 UG X 1ML 35150

TOTAL _ 1325300




—

Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA|COLOMBIA MAS HONESTR EStab|EOimiem05
Pagina 17 © de 39 Hoja 6
Espaciojreservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14725374668
““H ”H)‘?TWJ!!!UQL(B!J‘I“!}! JOHI 4“2537455 8

5. Nimerg

de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV

8 00363673

Impuestos de Cali

12. Direccidn seccional

1 Buzdn electrénico

/?‘%5/’

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocics enire otros LA

P
<5

160. |

lipo de establecimiento 161. Actividad econémica {}‘jﬁ

Agerjcia ‘ 0 1 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 8 zﬁfﬁ\ 1:-/
162, Nombre del establecimiento ;’: \

UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NORTE BARRANQUILLA i“\ /
163. Departamento 184. Ciudad/Municipio /

3 Atlantico ) 0 8 | Barranquilla \\, /;, D\O“N

165. Direccion

CL85 50 08 iy \Ti?'"::" %

166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha deﬂ‘ matragajd&merca@

350455 |20 03,0 5.0 8]
168. Teléfono 169.F &) N
3784040 b % C/f/ s

160. Jipo de establecimiento 161. Actividad econémica \Q /—\

Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospnalesyclzr;ma% erna on ’ 8610
_ 162. t) re del establecimiento \ A&

UNIDAD INTEGRAL EN SALUD MURILLO BARRAN})U;I‘L

163. Departamento 164%;’qumﬁpto

. Atlantico 08 gawinq 13_ (T(:::_ 00 1

165. Direccion C, /’> o

CL45 10 35 ,’}/’: /\ /f /‘

166. Numero de matricula mercantil WFecha de la matricula mercantil

\
48953‘2-//

RN

\20091106|

168. Teléfono \,_‘ 169, Fecha de cierre
3686 N7 9 2014060 3]
180. Tipo de establecimiento 161. Acuwda’giﬁﬁﬁémrsa,,/
Establecimiento de comerci g 2 Act|v1dadeé§gela pre Actica médica, sin internacion [a 6 2 1
162. Nombre del establecimiento:
UNIPDAD DE ATENCION AMBULATQRIA YACA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
4 Atlantico (/://M\\\\\\' 0 8 |Barranquilla 000 4
165. Direccion W/
CL30 21 156
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
5467083 2012052 9|
168. Jeléfono 169. Fecha de cierre

37991809

[2017082 3|

Fecha generacién documento PDF: 27-11-2020 07:38:46AM



Hexdelo Unicn de Ingeescs, Sericioy Control Auioizaso

3 , D I AN® Autorizacion Numeracion de Facturacion MU =L

Dhnecooin o I y Aduanss Marirsies

Espacio feservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18763003217611
¢ 415)7707212489984(8020) 001876300321761 1
5. Numerd de |dentificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer non'fnre/f \\\ 10. Otros nombres
900363673 9 |

11. Razén|social \ \\_///

SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S

12. Direcc{on seccional 5 / Cod.
Impuestos dg Cali . 5

24, Direcclon

CR44A 9C 67

25. Pais 26.Departamento - %LM"n';C!plc
Colombja Valle del Cauca \ \v |Calf

La U.A.E. Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, conjorrpe’ia Ia\facultad discrecional establecida en el articulo
6842 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estrpulado en laZResalugion 55 de 14/07/2016, por la cual se adopta los
sistemas técnicos de control de facturacion; previo estudi f\eval‘uabloyu de la solicitud realizada por el contribuyente,
representante legal, o apoderado debidamente acreditado e:ormlna aut{{nzar los rangos de numeracion de facturacion
y/o [documento equivalente. En los casos, en que se agf\te i ur ¢ion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de ,-..cu.,{dcs al arvn establec:do

Las|vigencias de los rangos de numeracion de f "tuﬁa\aléjn se contaran a partir de la formalizacién de éste documento

oﬂclal
Si ¢l obligado a facturar, no hubiere agoé{ meraeion de facturacién transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podr 35I|C|ta b|l|ta01on de la numeracién sobrante.

\

Cugndo se trate de una solicitud de uy/a Iltab‘ n dé}wnumeracnon de facturacmn y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procrade la\\abllltac:lon de estos rangos.

\, N

2 NnO O

o i S Gl W B

gé’zt:éai é : :I:iz;la::glr:: 3!;%1;:133 gleElos saste:_?as fecmuos de control, dara lugar a la sancidn Firma del funcionario autorizado
Firma dgl solicitante \)
v
2020-01-09710:53:19 AM
Fecha Acuse _ _.
. de Recibo
984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestién de Fiscalizacion Tributaria
1001. Agellidos y nombres USECHE LIBREROS LILIANA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo doc.  Cédula 1003, No. Identif. 29306329 1004.DV 8  991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Suplente 992. Area
1008. Ofganizacion SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion | 2°9°2 0-01-6°9/1°0:573:17 9




DIAN

Dieciin e mpucrin f A4 Hocioralen

Autorizacion Numeracién de Facturacion

L =S

Morola Unico de ingrasas, Servicls y Cormol Aulmatizada

= - -

Espacio

eservado para la DIAN

a

o, -4,

v

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 001876300321761 1

Pégina

2 g

18763003217611

I

2 HojaNo. 2

5. Numerg de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9 Primer noqﬁ: /\\\ 10. Otros nombres
8900363673 9

11. Razédr] social

SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S /’“”“\\\.

Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar T

29. Bstablecimiento

SEOE ADMINISTRATIVA SINERGIA GLOBAL EN SALUD SASCR 44 A 9C 67

S

1
30. Nlodalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero . Hasta el?x\iW 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
ELECTRONICA 4 |CHSG (6001 ( 120 18 AUTORIZACION
29. Bstablecimiento N \\/
//\' 3
3 A T
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde ?i?ﬂ/m;iE i Sf-h\l-la§{a el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
\ i
29, Bstablecimiento Q Vi / /
L
3 S —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo ,sz’tja,‘{e @Iﬁumem> 33, Hasla el nimero 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud Céd.
) \
= R — =
29. Bstablecimiento Q\// 7
L
4
30. Modalidad Géd/’:ﬁ' T"Frrﬁii}q\\‘"fgue\s“tﬁefl numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
-
£ AN
29. Bstablecimiento { { N Y
5 /’\ rhg oS ol
30. Modalidad / W\Cod\\ W@. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29, Bstablecimiento <\/ \
6 - (\ -
30. Modalidad \\r\ Cod. | 31. Prefio | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipa solicitud Cod.
i3
29. Establecimiento \—/3/
7 - \\ e =
30. Modalidad ( MM Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo salicitud Cod.
29, Bstablecimiento v //
8 : A\
30. Modalidad \/ Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
28, Establecimiento
g "
30. Modalidad Cdd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el ndmero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Eptablecimiento
10 . I
30. Modalidad Céd. | 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 Cad.




/éam:oomeva

NIT. 900.406.150-5
OFICINA Sede Nacional

CERTIFICA QUE:

La Empresa SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS, identificado con Nit Sociedad
Juridica N0.900363673 de PALMIRA (VALLE DEL CAUCA), tiene vinculos
financieros con nuestra entidad a través de las siguientes Cuentas de Ahorros Y
cuentas Corrientes que a la fecha se encuentran activas y han presentado un

buen manejo.

# CUENTA

TIPO DE CUENTA

ESTADO

010504833406

Cuenta Corriente

Activa

julio del afo 2017.

Cordialmente,

/ennjgf Olarte

Yeniffer Y. Olarte Erazo
Aucxiliar operativa (E)
Oficina Sede Nacional

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 07 de mes de




gportes Resumen de Pago por Administradora

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3
Identificadién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneraduFSENA e

. ICE!

NIT 900363673 9 SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES S'NEl;@GIA GLOBAL EN calle 9¢ 50 - 25 CALI-YALLE 6337070 o i 5

y SALL y
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perigdo Clave Tipo : Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 020-11 803209448 9412232791 E 2020/1119 2020/11/18 | BANCODMEVA 5.4, o] ¢ .‘ | §1,169,274,200

RESUMEN DE PAGO

SALDOSE
INCAPACIDADES i
1,908 708,675,200 (o e 50 $708,675,200

" coDiGD NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO ' INTERESES MORA VALOR A PAGAR

231001 800,227,940 6 306 $88,697,900 50 g $88,697,900
25-14 900,336,004 7 599 $254,571,800 50 50 ; 254,571,800

230301 800,224,308 & 618 $222,513,500 50 50 222,913,500

230201 800,229,739 0 360 $122,030,100 50 . %0 . $122,030,100

230901 800,253,055 2 25 520,461,500 s0 50 20,461,900

2,014 $65,783,800 50 50 65,783,800

1423 860,011,153 6 2,014 $65,783,800 $0 50 $65,783,800

1,909 $170,801,400 S0 50 $170,801,400

CCF33 891,780,093 3 17 $1,460,800 50 50 $1,460,800

CCF39 890,200,106 1 176 $15,155,400 $0 50 $15,155,400

ccr2z 860,007,336 1 182 $14,999,400 s0 : 0 $14,999,400

CCF10 891,800,213 8 1 $61,800 50 50 i L $61,800

CCF13 891,190,047 2 23 $1,847,800 50 50 $1,847,800

CCF15 892,399,989 8 27 52,305,200 s0 50 $2,305,200

CCF16 891,080,005 1 2 $1,915,500 50 50 $1,915,500

ccro4 890,900,841 9 273 $22,567,800 0 $0 | $22,567,800

ccra7 890,101,994 9 43 §4,219,400 S0 50 54,219,400

ccros 890,480,110 1 79 6,699,200 50 50 $6,699,200

ccEaz 291,180,008 2 20 §1,737,900 50 50 $1,737,900

ccr3s 891,280,008 1 z $194,500 0 ficy $194,500

COMFAM|LIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 9% $8,220,700 S0 50 $8,220,700
COMFANDI CCFs7 890,303,208 5 765 74,321,600 50 50 §74,321,600
COMFANDRTE CCF37 890,500,516 3 73 $6,134,300 50 50 $6,134,300
COMFASWCRE CCF41 892,200,015 5 1 $890,800 S0 S0 5896,300
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 O 46 $3,451,300 50 50 $3,451,300
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 25 52,001,700 50 50 52,001,700
CONFAMILIARES CCF11 890,806,450 5 28 52,616,300 50 BImE e $2,616,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 28) 2,029 $208,519,800 50 50 $208,519,800
ALIANSAIUID EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 6 564,800 50 50 $564,800
AMBUQ ESSC76 818,000,140 0 1 $109,800 Sy ] % $109,800
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 7 . 570,200 ' s Ty $570,200
CAJACORI ATLANTICO CCFess 890,102,044 1 1 $39,300 50 50 539,300
CAPITALISALUD © ‘Epsca4 900,298,372 9 3 $281,400 50 : 50 $281,400
COMFACUNDI : €eres3 860,045,904 7 i, $35,200 50 R $35,200
COMFAMJLIAR HUILA i CCFC24. = 891,180,008 2 2 © §154,700 50 3 50 §154,700
COMFENALCO VALLE ' EPS012 890,303,093 5 48 $3,481,000 50 '\ P g e © s3ae1000
COMPARTA ESSC33 804,002,105 0 4 : §285,500 50 50 $285,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 43 $4,215,400 ) L =30, ; $4,215,400
CONVIDA ‘ : Epsca2 899,999,107 9 1 $36,100 Sl $0 $36,100
COOMEVA ' _ EPSO16 805,000,427 1 677 $78,711,400 50 ; $0 $78,711,400
coosaLD Eps ' EPSO42 | 900,226,715 3 3 $190,200 %0 %0 ] 6190,200
COOSALYD MOVILIDAD ESSC24 - 900,226,715 3 7 $569,800 ) FL 5 30 569,800

Pagina 1{de 2 2020/11/18 11:33 AM




gportes Resumen de Pago por Administradora

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE :

Identificadion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Excnerado SENA e

ICBF

NIT 900363673 9 SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS B - MENOS DE'200 COTIZANTES SINERGIA GLOBAL EN calle 9c 50-- 25 CALI-VALLE 6337070 : 3 ; Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L 1

. Periddo Clave Tipo ; Fecha Pago

Pensién salud | Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ; ‘Dias Mora Valor
2020-10 i !Dl0-1 1 803209448 ! 9412232791 E ! 2020/11/19 2020/11/18 | BANCOOMEVA S.A. 1 0 _‘ 11 §9.j‘174.200

RESUMEN DE PAGO
RIESGE | [ e €ODIGO NIT A AFILIADOS T VALOR LIQUIDADO | INTERESESMORA | SALDOSE

" VALOR'A PAGAR

. INCAPACIDADES
EMSSANAR ' ESSC18 901,021,565 8 2 $1,303,900 e e " 51,303,900
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $115,300 50 50 ' $115,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 416 §47,679,700 50 50 47,679,700
FAMISANAR ! EPSO17 830,003,564 7 49 53,437,100 50 50 $3,437,100
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 501,037,916 1 1 $131,300 50 50 $131,300
MEDIMAJEPS EPSO44 901,007,473 5 29 $3,992,900 50 50 3,992,900
MUTUAL BER ESSCO7 806,008,394 7 4 $209,500 50 50 209,500
NUEVA E|P.S. EPS037 900,156,264 2 154 $12,843,800 50 50 $12,843,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 3 5264,900 50 50 264,900

 ,5-0:5: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 100 $8,547,200 50 50 58,547,200
SALUD M|A EPS EPS046 900,514,254 1 2 $195,900 50 AR ! $195,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 = 4 118 $10,215,900 i o ) 50 510,215,900
SANITAS : EPS005 800,251,440 6 322 $30,093,400 2 50 50 : 530,093,400
SAVIA SALUD EPS040 500,604,350 0 4 $243,900 50 50 $243,900

ICBF (ADMINJSTRADORAS: 1) 28 $9,295,900 50 50 $9,295,900
INSTITUTIO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 28 59,295,900 50 50 $9,295,900

EAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 28 56,198,100 50 50 $6,198,100

SENA PASENA 899,999,034 1 28 56,198,100 S0 S0 56,198,100

$1,169,274,200 $1,169,274,200
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