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INFORME DE ENTREGA DE ELEMENTOS
ENTIDAD: ALCALDIA DE IBAGUE, SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIALY COMUNITARIO

CONTRATO No.: 2405 DE 21 DE MAYO DEL 2026

EMPRESA ENTREGANTE: TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SAS
NIT: 900576732-1

FECHA DEL INFORME: 21 DE JULIO DE 2026

Datos del Contrato

¢ Objeto del contrato: Contratar el suministro de ayudas técnicas para la poblacion
vulnerable en condicién de discapacidad de la ciudad de Ibagué.

e Numero del contrato: 2405 de 21 de mayo del 2026

e Fecha de solicitud del pedido por parte de la alcaldia: 01/06/2026 mediante
correo electrénico.

e Fecha de entrega realizada: 08/07/2026

¢ Modalidad de entrega: Entrega directa en sitio - entrega institucional

¢ Lugar de entrega: secretaria de desarrollo social y comunitario piso séptimo

1. Cumplir con el objeto del contrato bajo la coordinacidén del supervisor.

Se realiz6 entrega el dia 08 de julio de 2026 en las instalaciones de la Secretaria de
desarrollo social y comunitario edificio CAM Galarza 7 piso, de acuerdo con las
cantidades e items solicitadas por el supervisor mediante correo electrénico el dia
01 de junio de 2026.

2. Entregar los elementos adquiridos cumpliendo las especificaciones técnicas
estipuladas y las cantidades que solicite la Secretaria de Inclusién Social y Enfoque
Diferencial.

Se realizé entrega de los siguientes items en las cantidades solicitadas por el
supervisor, dando, cumpliendo con las especificaciones técnicas estipuladas en el
contrato de suministro No. 2405 de 21 de mayo del 2026
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. DESCRIPCION DEL
ITEM ELEMENTO CANTIDAD ESPECIFICACIONES

"SILLA DE RUEDAS Silla de ruedas
estandar en acero martillado, plegable
con respaldo abatible y reposapiés
removibles que permiten un menor
espacio de almacenamiento. Ideal
para uso en establecimientos donde
se debe prestar asistencia a los
usuarios como centros comerciales,
aeropuertos ,conjuntos residenciales
entre otros. Ruedas delanteras 7,48 x
0,93” Rin estrella macizo color negro
65 Llantas traseras 22,7” x 0,95” Maciza
grabada color negro y rin radiado
Reposapiés Fijos, (removibles para el
transporte mediante pin).
Profundidad del asiento 45,5 cm.
Estructura acero martillado. Estado
del respaldo abatible. Capacidad de
peso 90 kg.
Reposabrazos fijos. Ancho total de la
silla 64.5 cm. Ancho del asiento 50 cm.
Altura del respaldo 43 cm. Altura de
asiento al piso 48 cm."
“SILLA DE RUEDAS BARIATRICA
ANCHO DEL ASIENTO 22 PULG
Material de la estructura: acero
martillado, tipo plegable. Capacidad
maxima de carga: 180kg. Peso
maximo: 17.6kg. sistema de
SILLA DE RUEDAS propulsién: .Imanl.JaI, con aro de
2 BARIATRICA 17 autopropulsion. S.lstema de ruedas:
ruedas traseras rin estrella con aro
autopropulsor, medidas 59cm
(incluyendo coraza) x 2.6cm. ruedas
delanteras rin en PU macizo, medidas
18cm (incluyendo coraza) x 4.6cm.
reposapiés: removibles. Apoyabrazos:
abatibles  tipo  escritorio (no

SILLA DE RUEDAS
ESTANDAR
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removibles). Dimensiones: largo total
102.5cm, ancho total 78.5cm, alto
total 86cm, ancho total plegada 30cm.
Medidas del asiento: ancho 56.5cm
(22”), profundidad 41.5cm, altura del
espaldar 33.5cm, altura del asiento al
piso 48cm”

3. Suministrar los elementos y garantizar el ingreso a almacén de los mismos, en
compaiiia del supervisor quien certificara si los recibe a satisfaccion. De la entrega
se levantara un acta.

Se realiz6 entrega de la factura de venta No. DIST 5684 de 08 de julio de 2026, anexo
el presente informe de entrega de elementos para que el supervisor realizara
solicitud a almacén del ingreso de las sillas de ruedas entregadas.

4. Garantizar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas, la calidad y garantia de
consumo de cada uno de los elementos suministrados, previstas en el contrato de
acuerdo establecido por la alcaldia de Ibagué.

Se realizd entrega de las sillas de ruedas dando cumplimiento las caracteristicas
técnicas, la calidad y garantia, de acuerdo con lo establecido en el contrato de
suministro No. 2405 de 21 de mayo del 2026

5. Entregar manuales de funcionamiento y operacion de los elementos si fuere del
caso, en idioma castellano, el dia que se haga la entrega de los productos de
acuerdo a lo establecido por el supervisor.

Se realizé entrega del manual de funcionamiento de cada silla de rueda, como se
evidencia en el registro fotografico del presente informe.

6. Verificar que el cronograma de la entrega se ejecute de acuerdo a lo establecido y
pactado en el acto contractual o indicado por el supervisor.

Se realizé entrega de acuerdo con la solicitud realizada por el supervisor del contrato
dando cumplimiento a lo estipulado en el contrato de suministro No. 2405 de 21 de
mayo del 2026
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7. Presentar el respectivo' informe técnico - financiero sobre el cumplimiento de las
Obligaciones al supervisor del contrato, con los registros de asistencia, registros
fotograficos, actas de entrega de cada una de cada uno de los elementos con sus
respectivas especificaciones y toda la documentacién en general que soporte la
entrega.

Se realizé entrega de 65 sillas de ruedas estandar y 17 sillas de ruedas bariatricas el
dia 08 de julio de 2026

; DESCRIPCION DEL VALOR
TEM TS CANTIDAD ESPECIFICACIONES UNITARID | VALORTOTAL

“SILLA DE RUEDAS Silla de ruedas estandar en
acero martillado, plegable con respaldo
abatible y reposapiés removibles que permiten
un menor espacio de almacenamiento. Ideal
para uso en establecimientos donde se debe
prestar asistencia a los usuarios como centros

comerciales, aeropuertos, conjuntos

residenciales entre otros. Ruedas delanteras

SILLA DE RUEDAS 7,48 x 0,93” Rin estrella macizo color negro
1 . . .942.31
ESTANDAR 65 Llantas traseras 22,7” x 0,95” Maciza grabada 937.574 60.942.310

color negro y rin radiado Reposapiés Fijos,
(removibles para el transporte mediante pin).
Profundidad del asiento 45,5 cm. Estructura
acero martillado. Estado del respaldo abatible.
Capacidad de peso 90 kg. Reposabrazos fijos.
Ancho total de la silla 64.5 cm. Ancho del
asiento 50 cm. Altura del respaldo 43 cm. Altura
de asiento al piso 48 cm."

SILLA DE RUEDAS BARIATRICA ANCHO DEL
ASIENTO 22 PULG Material de la estructura:
acero martillado, tipo plegable. Capacidad
maxima de carga: 180kg. Peso maximo: 17.6kg.
sistema de propulsién: manual, con aro de
autopropulsion. Sistema de ruedas: ruedas
traseras rin estrella con aro autopropulsor,

medidas 59cm (incluyendo coraza) x 2.6¢cm.
2 SILLA DE RUEDAS 17 ruedas delanteras rin en PU macizo, medidas 1.805.600 30.695.200

BARIATRICA 18cm (incluyendo coraza) x 4.6cm. reposapiés:
removibles. Apoyabrazos: abatibles tipo
escritorio (no removibles). Dimensiones: largo
total 102.5cm, ancho total 78.5cm, alto total
86cm, ancho total plegada 30cm. Medidas del
asiento: ancho 56.5cm (22”), profundidad
41.5cm, altura del espaldar 33.5cm, altura del
asiento al piso 48cm”
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8. Constituir, ampliar, prorrogar o modificar las garantias en el evento en que se
aumente el valor del contrato, se prorrogue su vigencia o se modifiquen sus
condiciones. Asi mismo, EL CONTRATISTA debe reponer las garantias cuando el
valor de las mismas se vea afectado por razén de siniestros. De lo anterior el
contratista debe comunicar a la compaiiia de seguros.

No se requirié durante el presente periodo, toda vez que el contrato no se modifico.

9. Realizar oportunamente los pagos al sistema de seguridad social y parafiscales de
acuerdo con el articulo 23 de la ley 1150 del 2007 del personal a su cargo.

Se realiza entrega de planillas de seguridad social pagadas de los ultimos seis meses
enero de 2026 a junio del 2026.
10. Constituir a favor de la Alcaldia de Ibagué las garantias estipuladas en el pliego de
condiciones.

Se cargaron en la plataforma de SECOP Il las garantias constituidas a favor de la
Alcaldia de lbagué, de acuerdo, con lo estipulado en el pliego de condiciones
definitivo y contrato de suministro No. 2405 de 21 de mayo del 2026, ademas las
mismas fueron aprobadas por la entidad, como se muestra a continuacion:

11. Anexar la certificacion de una cuenta bancaria para el manejo del pago de los

recursos pagados.

Al presente informe se adjunta certificado bancario de la cuenta de ahorros de
Davivienda No. 167770054127, mismo relacionado en el contrato de suministro No.
2405 de 21 de mayo del 2026.
12. Guardar la suficiente reserva profesional sobre la informacion que se obtenga en
desarrollo de las actividades realizadas.

Se realizé entrega al supervisor, de las sillas de ruedas en las cantidades vy
caracteristicas técnicas estipuladas en el contrato, guardando reserva de la entrega
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realizada, previa solicitud de superior de la fecha y lugar de entrega.

13. Responder por la calidad de los servicios, sin perjuicio de la respectiva garantia.
No se requirid durante el presente periodo, toda vez que ninguna de las sillas de se
entregaron de buena calidad, dando cumplimiento a los establecido en el contrato
2405 de 21 de mayo del 2026

14. Las demads qua resulten de la ejecucion del contrato.

Se realizdé entrega de los documentos requeridos para la cuenta de cobro.

Datos de la Entrega

e Fecha de entrega: 08/07/2026

¢ Horade entrega: 10:00 am

¢ Recibido por: Matteo Correa Trujillo
e Cargo: Supervisor del contrato

Evidencia Fotografica

A continuacidn, se anexan fotografias como constancia de la entrega realizada. Las
imagenes incluyen:

e Elementos entregados debidamente embalados.
e Registro fotografico del acto de entrega.
e Registro visual de la ubicacién del sitio de entrega.
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Observaciones Generales

¢ Los elementos fueron entregados en perfecto estado, nuevos y en sus respectivos
empaques.
o Se realizd verificacién visual junto al funcionario receptor.

Responsable del Informe

Felipe Andrés Polania Mejia / TRAUMASUR TIEDA DE LA SALUD SAS.
Cargo: Representante Legal

7

TeléfM1076859$/

Correo electrénico: comercial@traumasur.com

IBAGUE - TOLIMA NEIVA - HUILA PITALITO - HUILA PEREIRA - RISARALDA
QCalle 60 No. 6A-25 QCalle 33 No. 4A-49 QCalle 11 No. 7-39 Centro, QCarrera 2 No. 2 Sur 40 QCalle 24 No. 5-46
B. Limonar B. La Francia Edif. Fenalco, local 110 B. Valvanera B. Lago Uribe
© 322 365 1781 ©323 438 0013 © 310 768 5957 ©310 768 5961 ©312 332 6129

CALL CENTER Y VENTAS ON LINE: © 310 809 8080



Mobile User


Cédigo:

: PROCESO: GESTION FOR-01-PRO-GC-02 pere
X Acaldiade CONTRACTUAL Visldn:
| IBAGUE e
e Fecha: 02/12/2020

SR FORMATO: ACTA DE INICIO Pagina: 1 de 1

CONTRATO No. y FECHA: 2405 DEL 21 DE MAYO DEL 2026

NO. PROCESO EN SECOP Il Al - SAMC — 2389 - 2026

SECRETARIA EJECUTORA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y
COMUNITARIO

CONTRATISTA: TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD S.AS.
Rep. Legai: FELIPE ANDRES POLANIA
MEJIA
C.C. 1.110.518.232 DE IBAGUE

OBJETO DEL CONTRATO: "SDSC-DE - CONTRATAR LA ADQUISICION
DE SILLAS DE RUEDAS PARA LA

POBLACION EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
IBAGUE"

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS
(200.000.000) MCTE IVA INCLUIDO Y
DEMAS EMOLUMENTOS A MONTO

AGOTABLE.

PLAZO: Sesenta (60) dias o hasta agotar el
presupuesto

FECHA DE ACTA DE 29 DE MAYO DEL 2026

LEGALIZACION:

En Ibagué, a los 29 dias del mes de mayo de 2026 en la secretaria de desarrollo
social comunitario, se reunieron TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SA.S.
Representado Legalmente por FELIPE ANDRES POLANIAMEJIA con C.C:1.110.518.232
DE IBAGUE, Contratista y ANDRES ALBEIRO FERNANDEZ, Supervisor, para
suscribir la presente ACTA DE INICIO, previa verificacién y cumplimiento de los
reguisitcs de ejecucién y legalizacién, asi como afiliacién al sistema de seguridad
social integral y parafiscales si a ello hubiere lugar.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron a fin de dar inicio a la
ejecucion del objeto y las obligaciones suscritas.

EL TIS EL SUPERVISOR 4/\
A/\/\ 70Vv /
WIEN SALUD S.A.S ANq’RES ALBEIRO FERNANDEZ
IT 90057673 Secretaria de Desarrollo Social Comunitario
Rep. Legg Profesional Espedializado
FELIPE ANDRES POLANIA MEJIA

C.C 1.110.518.232 DE IBAGUE

La versién vigente y controlada de este documaento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PISAMI y/o
de Intranet de la Administracién Municipal. La copia o Impresién diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué

Powered by CamScanner
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{ Alcaldiade CERTIFICADO DE REGISTRO *

IBAGUE PRESUPUESTAL

Nit. 800113389-7

1310-6114
Ibagué, 29-05-2026

EL(LA) DIRECTOR(A) DE PRESUPUESTO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA EN USO DE SUS
ATRIBUCIONES LEGALES Y ESTATUTARIAS

CERTIFICA

Que a la fecha de aprobacion de este documento se han comprometido $200.000.000
discriminado asi:

No. Solicitud: 5994
BENEFICIARIO: TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SAS

NIT/C.C.: 900576732 No. Contrato: 2405 /2026 Fecha Contrato: 21-05-2026

Objeto:
sdsc- de - contratar la adquisiciOn de sillas de ruedas para la poblaciOn en condiciOn de
discapacidad del municipio de ibaguE .;

CDP - CodRubro - FF - BPPIM - Producto - Objeto de Gasto Bler.ly Valor
SF Servicio
2902-2.11.3.2.01.01.003.07.07.02 -01-2024730010055- Bicicletas y sillones de ruedas
4104020-C para discapacitados 120.000.000
2903-2.11.3.2.02.02.009 .01-2024730010012-4104017-  Servicios para la comunidad,
& sociales y personales 3304, 80.000.000
Total  200.000.000
Aprobé LUIS ALEJAND ZMAN

Revisé6 FERNANDO VARELA SANCHEZ
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal de TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD S.A.S con Nit
900.576.732-1, de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y
decreto 1703 de 2002, con relacién a los pagos de Aportes Parafiscales y Salud.

CERTIFICA

Que, a la fecha, asi como en los ultimos seis (6) meses y demas meses anteriores, se ha
realizado el pago oportuno de todos los aportes de sus empleados de las obligaciones con los
Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a Cajas de Compensacion
Familiar. De igual manera declaramos que no estamos obligados a cancelar aportes
parafiscales con destino a ICBF y SENA por virtud de la reforma tributaria (Ley 1607 de
2012 — Impuesto CREE).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado. Dada en Ibagué, el dia 01 de
Julio de 2026.

PE ANDRES POLANIA MEJIA. RICIOE R’.ng LOPEZ OJEDA

REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISC
C.C. 1.110.518.232 IDOREREN
C. 14.236.569 de Ibagué
T.P. 26568-T
IBAGUE - TOLIMA NEIVA - HUILA PITALITO - HUILA PEREIRA - RISARALDA
QCalle 60 No. 6A-25 QCalle 33 No. 4A-49 QCalle 11 No. 7-39 Centro, QCarrera 2 No. 2 Sur 40 QCalle 24 No. 5-46
B. Limonar B. La Francia Edif. Fenalco, local 110 B. Valvanera | B. Lago Uribe
© 322 365 1781 ©323 438 0013 © 310 768 5957 ©310 768 5961 ©312 332 6129

CALL CENTER Y VENTAS ON LINE: © 310 809 8080




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

pEb@PEee@eld@2ebhoRrE

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 MAURICIO ENRIQUE LOPEZ OJEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 14236569 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 26568-T Sl tiene
vigente su inscripcién 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 2 dias del mes de Mayo de 2026 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:08175897842BBCA2

Reziticn ¢ Lowmba
lrinngrts 44 Koraro, Poutra y Ttieo

T ||'rnmw A CENTRAL
o | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el tnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferibla.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX; (57)(1) 644 4450
o devoiveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en BogotaD.C."




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL

TALENTOHUMANO@TRAUMASUR.COM

DV CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900576732 1 TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SAS B 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4773 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 60 NO 6 A25 BARRIO LIMONAR 3105603204
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

Paginal 2026-07-17
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1 37950397 2026-07-08 Pagada
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§ _(é_ Total Exento de Activ’ida_ld
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IGUERRA RAMIREZ 2.200.000 PORVENIR: 3.578.000 phiaua S 3.578.000 igM FAMIL 3.578.000 3.578.000
1 CC 1074008506 \ EIDER JESUS B \Y X 0 30(30|30(30 b30301 R 572.500] 0 Ogﬁs.ol\:lov— B 143.200 PUTUMAYO- it 143.200( 7 249.100]  0,06960 0 0 0 0 01]0 1.108.000] S 5861001
ICCF63
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900576732 1 TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SAS B 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4773 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES :
73-1 CALLE 60 NO 6 A25 BARRIO LIMONAR 3105603204 TALENTOHUMANO@TRAUMASUR.COM S S 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
2026-06 2026-07 37950397 E 2026-07-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.109.100 1.100 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:::(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
1 37950397 2026-07-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.578.000 3.578.000 3.578.000 3.578.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NTI\ESE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 572.500 0 500 0 573.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 572.500 0 500 0 573.000)
EPS(Administradoras: 1) 1 143.200 0 200 0 143.400
NUEVA E.P.S. S.A. MOV | EPS041 | 900156264 | 2 1 143.200 o 200 0 143.400
ARP(Administradoras: 1) 1 249.100 0 200 0 249.300
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 249.100 0 200 0 249.300
CCF(Administradoras: 1) 1 143.200 0 200 0 143.400
COMFAMILIAR PUTUMAYO | CCF63 | 891200337 | 8 1 143.200 0 200 0 143.400
Gran Total 1.108.000 0 1.100 0 1.109.100




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900576732 1 TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SAS B 04 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4773 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 60 NO 6 A25 BARRIO LIMONAR 2659800 AUXCONTABLE@TRAUMASUR.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
2026-06 2026-07 37950728 E 2026-07-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.575.700 3.200 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
4 37950728 2026-07-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A he
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf;}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICOMFAMILI
MEJA JARAMILLO 1.838.450 PORVENIR- 8.265.442| 1.322.500| 41.400| 41.400|SOS-EPS- 8.265.442| AR 8.265.442| 8.265.442
1 CC 18617849 IADALBERTO \% X 0 30|30|30(30 b30301 EPSO18 330'700RISARALD A- 330.700 43.200| 0,00522] 0 0 0 0 of1|0 2.109.900 S 1465901
ICCF44
ICOMFAMILI
IGOMEZ RODRIGUEZ ICOLPENSION| 1.750.905 SANITAS- 1.750.905| AR 1.750.905
2 CC 43565866 ROSA EMILIA 875.453] F 0 30(30|30(30 ES 2514 280.200 0 OEPSOOS 70'100R|SARALD A- 875.453 35.100 9.200[ 0,00522 0 0 0| 0 o1|0 394.600 S 1465901
ICCF44
ICOMFAMILI
HERNANDEZ VERGARA
1.750.905| PORVENIR- 2.250.905| EPS SURA- 2.250.905| AR 2.250.905| 2.250.905|
3 CC 1086634385 DANIEL STEVEN F X 0 30(30|30(30 b30301 360.200] 0 OEPSOlO go'moRlSARALD A- 90.100] 98.000| 0,04350 0 0 0 0 01]0 638.400 S 4492301
ICCF44
ICOMFAMILI
RESTREPO PRADA 1.750.905 ICOLPENSION| 1.750.905 SANITAS 1.750.905 AR 1.750.905 1.750.905
4 CC 1125470574 MIRTA PAOLA F 0 30(30|30(30 £S 0514 280.200] 0 OEPSOOS 70'100RISARALD A- 70.100| 9.200| 0,00522 0 0 0 0 01|0 429.600] S 1465901
ICCF44

Paginal 2026-07-17




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV

RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900576732

TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SAS B 04 ARL SURA - 14-11

SUCURSAL 4773

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

73-1

CALLE 60 NO 6 A25 BARRIO LIMONAR 2659800

AUXCONTABLE@TRAUMASUR.COM

S

ASOPAGO

5.d.

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
2026-06 2026-07 37950728 E 2026-07-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.575.700 3.200 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
4 37950728 2026-07-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
14.018.157 14.018.157 14.018.157 13.142.705 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 4 2.325.900 0 2.000 0 2.327.900

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 560.400 0 500 0 560.900

PORVENIR 230301 800224808 8 2 1.765.500 0 1.500 0 1.767.000
EPS(Administradoras: 3) 4 561.000 0 600 0 561.600

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 330.700 0 300 0 331.000

SANITAS EPS005 800251440 6 2 140.200 0 200 0 140.400

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 90.100 0 100 0 90.200
ARP(Administradoras: 1) 4 159.600 0 200 0 159.800

ARL SURA 14-11 | 890903790 5 4 159.600 0 200 0 159.800
CCF(Administradoras: 1) 4 526.000 0 400 0 526.400

COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 | 891480000 1 4 526.000 0 400 0 526.400
Gran Total 3.572.500 0 3.200 0 3.575.700

Pagina 2 2026-07-17



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900576732 1 TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SAS B 1 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4773 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
731 CALLE 60 NO 6 A 25 BARRIO LIMONAR 2659800 AUXCONTABLE@TRAUMASUR COM s 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-07 37950923 E 2026-07-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 17.803.000 13.500 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(")M'TE ESTADO PLANILLA
19 37950923 2026-07-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g _(é_ Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JD % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. é‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]

COMFAMILT

1 |cc 7733515 AN ASRMIDA ] 2550905 A X 0 30[30| 30| a0 fROTSCCION) 2852783 gggmon)  of  OfALIAS | PP qmaa200fiR PR 22T 114000 289278 69500 002436 0 0 0 1lo| 754400 s 3861001
NUEVA EPS. COMPAMILI

2 |cc 12239690  Br e YOS JONNY| 1,750,805 F 0 30/30| 30|30 EPENSION| 17090 og0000  of  oisa-Epsoar | M09 70100fBPRE 1 A0S 00000 709 4o 700 002436 0 0 0 1lo| 43100 s 3861001
NOEVAEPS COMFAMILT

3 |cC 26554495 vt 875.453 A 0 30(30| 30|30 [FLPENSION| 179090 og0500  of  oisa-epsoar | M09 70100fB0Rt | e7sass  ssao0f M09 9200 00022 0 0 0 1lo| 3600 s 1465901
NUEVA EPS. COMPAMILI

4 |cc 40692459 e RIA R F X 0 30[30| 30| qo PORYENIR | 8.070.133)  1.291.300) 40400) 404005 s ppepay | BOTOI) 399 goofi R PEL | 80701 555900 B0 422000 000522 0 0 0 10| 2060100 s 1465901
COMFAMILT

5  |ccs2554512 o oy FORO | 1750905 A 0 30(30| 30|30 EPENSION| 170909 og0000 o ofR eS| MO 70a00fiB Rt ol BP9 0100l H709 9200 000822 0 0 0 10| 4260 s 1465901
NUEVAEPS COMFAMILT

6 |ccioogeoan  [SASTELLARARKIETA | 2710000 F X 0 29|20| 29| 20 fORVENIR | 300633 g1 100 o oisa-Epsoar | 003 1a0300fR PRt | 300034 103000 30903 200300 006960 0 0 0 1{o| e300 s 5861001
CASTELLARARRIETA | 2710000 PORVENIR- A ES hRDEL

7 |cciomeomsnn  PATIEFARARE A X 0 RN R A 9034 1450 0o  OSA-EPSOI7 | 034 3700fR PR | 90334 o 90334 0| ©0,00000 0 0 0 1]o0 182000 S 5861001
COMEAMILT

8 |ccioorszeiss  [AMIOS TORODERLE | 1750905 F X 0 30|30| 30|30 fORVENIR | 191300 306100 o oBREITAS | MO0 7ee0ofiRORt | 1B gse00 1939 as700 002436 0 0 0 10| s06000 s 3861001
OEVAEPS COMFAMILT

9 |ccioeseasgor  [\0/ARADODAZA AR A X 0 30(30| 30|30 fRVENIR | SOLLOOY g0y 900 of  oisa-Epsoar | PO 200s00fiBOEL | OO0 005000 SOMO%) 348000 006960 0 0 0 1o 1ss1800 s 5861001
COMFAMILT

10 |cC1065825356 | b CHARRS IR F X 0 30[30| 30| 30 COLPENSION| ST28780 167001 of  OBAITAS | STEBTE0 99 p00fi R DEL ] ST 229000 S7%780) 308800/  0,06960 0 0 0 10| 1773900 s 5861001
COMPAMILT

1 |ccioersoeers NGO MARTINEZ - 2600000 A X 0 30(30| 30|30 [UPENSION| 4004300 700 of 0BRSS | 4% 1e0200fB PRt | 40430 1602000 49043} 278700 006960 0 0 0 10| 1230800 s 5861001
NOEVAEPS COMFAMILT

12 |cciorsazease  QUALLE SALELAR LS F X 0 30|30| 30|30 fORVENIR | 2087107 30000 of  oisa-gpsoar | %8717 qo7s00fiR Ot | 208710 75000 2987197 116000 004350 0 0 0 1lo| 761900 s 4492301
NUEVA EPS. COMPAMILI

13 |cc 1075316555 [O1 O TORRESDANIELA 1.750.905 A X 0 30|30| 30|30 [oRVENIR- | 2089095 335300  of oA Mov- | 208904 g3e0fiRDEL 2089045 g3 g00] 208904 11000 000522 0 0 0 1lo| 1250 s 1465901

p30301 Do HUILA-CCF32

NUEVA EPS. COMPAMILI

14 |ccio7sa10172  [CARVASAL MEDINA 1 1750905 F X 0 29|29| 29| 20 fORVENIR | 2095017 900 o osa-Epsoar | 250N 106300fiR PRt | 20O 1063000 20O} 13900 00022 0 0 0 10| est400 s 1465901
NOEVAEPS COMFAMILT

15 |cciorsaiozz  [CARVASALMEDINA | 1.750.905 A L 0 1111 forVENR | 72064 11600 of  osA-EPs08T | 72464 200008 CSh | se3edl 24000 72464 0| ©0,00000 0 0 0 1]o 16900 S 1465901
NUEVA EPS. COMPAMILI

16 |cC1075598683 e O GONFALEZ ] 1750905 F X 0 25|25| 25| 25 [ROTSCCION) 2749900 gag000)  of  osa-EPsoar | 2T 1100008 PEL 1 279900 110000 274990 119700 004350 0 0 0 1lo| 779700 s 4492301
NUEVA EPS. COMPAMILI

17 |ccio7ssomees  PoinArO CONPALEZ | 1.750.805 A X 0 5(5|5|5 R0 YON 400780 ese00l  of  oSA-EPS037 | 400780 16400/ PS | 539356 21600 400780 o 000000 0 0 0 1{o| 103600 s 4492301
i COMFAMILT

18 |cciorzesraso  RAMIREE MUTOZ ALY F X 0 30|30| 30|30 fORVENIR | 4848198 7500 o RANTAS | 48HBI gy 000fiR PR Ll A1 104000 48481 25400 000522 0 0 0 1o 1189200 s 1465901

Paginal 2026-07-17




COMFAMIL]
19 |ccioe2izeaae  CONALEERAMIES | 1750905 A X 0 30[30| 30| a0 PORVENIR | 2727308 ggsa00)  of  OBALIAS | ZTPT8 1001008 PEL 1 2727308 109100 278 143000 000522 0 0 0 0 668.900 1465901
COMFAMILT
20 |cciosaoerzs  |SALOFRONSTERLING | 1750905 F X 0 29|20| 29| 20 fORVENIR | 2092824 g9 o OPANTAS | 2092824 gaguofiRORL | 209282 eagonl 20928 11000 000522 0 0 0 0 513,500 1465901
COMFAMILT
21 |ccaosaonerzs  [SALDERONSTERLING | 1750905 A L 0 1] 1] 1|1 foRvENIR 76783 123000 of  OPANITAS 76783 310000t | 58364 2400 76783 o ©0,00000 0 0 0 0 17.800 1465001
. NUEVA EPS. COMPAMILI
22 |ccuoeseszpg  [POSVARA ESTUHARAN | 2520000 v X 0 20| 20| 20| 20 COUPENSION| 3392500 ggp 000 of  osa-Epsoar | 33P0 135700 PR | 499278 ggagap 3392590 362000 0.06960 0 0 0 0 1437.800 5861001
- OEVA EPS, COMFAMILT
23 |cciiozmesaze  [POSVARAESTUBINAN | 2520000 v X 0 10| 10[ 10| 10 OLPENSIONY L4I988T) 369000 of  osa-EPsuar | M99 segoofiSDEL | 190037 go g 141907 o 000000 0 0 0 0 486.100 5861001
oo COMFAMILT
24 |cciizesszie  [OPSYEPEZANGELA | 1750905 F X 0 30|30| 30| 30 fORVENIR | 2151187 30500 0 OMALLAMAS: 2IOLI87 gea00fAR PEL ] 2P sea00] 2T 113000 000822 0 0 0 0 527.700 1465901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900576732 1 TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SAS B s ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4773 Juridica O PAG 0

5.d.

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 60 NO 6 A 25 BARRIO LIMONAR 2659800 AUXCONTABLE@TRAUMASUR.COM S
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
2026-06 2026-07 37950923 E 2026-07-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 17.803.000 13.500 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
19 37950923 2026-07-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
63.301.821 63.301.821 63.301.821 63.804.401 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/CI"[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiEs INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 19 10.691.500 0 8.100 0 10.699.600

PROTECCION 230201 800229739 0 2 962.100 0 800 0 962.900

PORVENIR 230301 800224808 8 11 6.080.100) 0 4.600 0 6.084.700

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 6 3.649.300 0 2.700 0 3.652.000
EPS(Administradoras: 4) 19 2.533.200 0 2.000 0 2.535.200

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 83.600 0 100 0 83.700

SANITAS EPS005 800251440 6 8 1.040.300 0 800 0 1.041.100

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 9 1.323.200 0 1.000 0 1.324.200

EPS-S MALLAMAS EPSIC5 837000084 5 1 86.100 0 100 0 86.200
ARP(Administradoras: 1) 19 2.014.900 0 1.500 0 2.016.400

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 19 2.014.900 o 1.500 0 2.016.400
CCF(Administradoras: 1) 19 2.549.900 0 1.900 0 2.551.800

COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 | 2 19 2.549.900 0 1.900 0 2.551.800
Gran Total 17.789.500 0 13.500 0 17.803.000

Pagina 2 2026-07-17




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900576732 1 TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SAS B 0 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4773 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 60 NO 6 A25 BARRIO LIMONAR 2659800 AUXCONTABLE@TRAUMASUR.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
2026-06 2026-07 37951582 E 2026-07-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 127.114.400 94.100 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
91 37951582 2026-07-08 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 o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
SANTOSRODRIGUEZ | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 pllNeezs 1.750.905 COMFENALC| 1.750.905 1.750.905,
1 |ccss25304 o AVER NORBLRTG v 0 30[30| 30| 30 PR 280.200) 0 O'\AAIID'\TOEOSZ- 70,1000 N 70.100 42700 0,02436 0 0 0 0 1o 463100 S 3325008
VARGAS ALBINO JOSE | 1.850.000 PROTECCION]| 1.899.202 SANITAS | 1.899.202 COMFENALC| 1.899.202 1.899.202
2 |ccssorizs NS E X 0 30[30| 30| 30 [ 307 303.900 0 il 76,0000 00 76.000 46300 0,02436 0 0 0 0 1o 502200 S 3325008
SALUD
3 |ccizes0isn GIRALDO SEGURA JAIR| 1790905 = X 0 5|5|5|5 COLPENSIONI 591 819] 46700 0 OTOTAL- 201819  11.700CCMFENALCH 591 819 o 291819 o| 000000 0 0 0 0 1o 58400 S 3325008
ES25-14 Loy 0-CCF50
1.750.905 lCoLPENSION EAllly COMFENALC
4 |cc 13990181 GIRALDO SEGURA JAIR| 17%C: F X 0 15| 15|15 15 875454 140100 0 OTOTAL- 875454 35100 875.454 o 875454 o| 000000 0 0 0 0 1|0 1752000 S 3325008
ES25-14 Loy 0-CCF50
1.750.905 lcoLPENSION EAlllD COMFENALC
5 |cc13es0181 GIRALDO SEGURA JAIR| 17%C = X 0 99|90 525273 84100 0 OTOTAL- 525273 21100 525273 o 525273 o| 000000 0 0 0 0 1o 1052000 S 3325008
ES25-14 Loy 0-CCF50
1.750.905 lCoLPENSION EAllly COMFENALC
6 |cc13e90181 GIRALDO SEGURA JAIR| 17%C: F X 0 11]1]1 58365  9.400 0 OTOTAL- 58365 2400 58.365 o 58365 o| 000000 0 0 0 0 1|0 118000 S 3325008
ES25-14 Loy 0-CCF50
SALUD
L UGO PERDOMO 1.750.905 coLFONDOS| 1.750.905 1.750.905 COMFENALC| 1.750.905 1.750.905
7 |ccia0131: et = 0 30[30| 30| 30 S0P 280.200 0 OEOTA;— 701000 0N 70.100 42700 0,02436 0 0 0 0 1o 463100 S 3325008
POLANIA MEJA LUIS | 62.600.000 COLPENSION| 43.772.625| 7.003.700| 218,900 656.6005ANITAS. | 43.772.625| 5.471.600COMFENALC)| 43.820.000] 1.752.800] 43.772.625 43.820.00| 876.400{1.314.60 17.523.100
8 |cc 14306688 FoRANDO X 0 30[30| 30| 30 £0-PEN i A 228500  0,00522 5 g 0 1o N 1465901
NUEVA EPS.
POLANIA PERDOMO | 62.600.000 ISINAFP- 43.772.625| 5.471.600COMFENALC| 43.820.000| 1.752.800|43.772.625 43.820.00| 876.400|1.314.60
9 |cc 17180869 P pAe o X 0 0|30|30[30FNAT 0 0 0 0lSA-EPS037 gl 228500  0,00522 e . 0 11| 9643000 N 1465901
SALUD
(OSORNO CARRILLO 1.850.000 ISINAFP- 1.850.000 COMFENALC| 1.850.000 1.850.000
10 |cc 19089287 b oS E 0 0| 30| 30|30 FNAT 0 0 0 OEOTA;- 74,0000 0= 74.000 45100 0,02436 0 0 0 0 1|3 193100 S 3325008
CORREA PERDOMO 1,850,000 PROTECCION]| 2.204.255 FAMISANARS| 2.204.255) COMFENALC| 2.204.255) 2.204.255
11 |cc 28551494 AN = X 0 30[30| 30| 30 [ROT S 352.700 0 i 88.2000 0N 88.200 53700| 0,02436 0 0 0 0 1o 582800 S 3325008
MESA RAMIREZ 1,750,905, PORVENIR- | 2.702.151 SANITAS | 2.702.151] COMFENALC| 2.702.151] 2.702.151
12 |cc 28553779 VSV E X 0 30[30| 30| 30 POR 432,400 0 oo 108.1005 ee) 108.100 14200  0,00522 0 0 0 0 1o 662800 S 1465901
BERNAL FLOREZ LYDA | 1.750.905 PROTECCION| 2.139.582 GANITAS | 2139582 COMFENALC| 2.139.582 2.139.562
13 |cc 28555423 AR F X 0 29|20| 29| 29[ 30 342,400 0 B rcoos 85,600 00 85.600 52200| 0,02436 0 0 0 0 1o 565800 S 3325008
BERNAL FLOREZ LYDA | 1.750.905 PROTECCION SANITAS. COMFENALC
14 |cc 28555423 ey F L 0 11|12 R 67.056  10.800 0 O o 67088 27000 A= 58364 2400  67.056 o| 000000 0 0 0 0 1|0 159000 S 3325008
SALUD
15 |cc 28866662 g 2a CREU LI | e F 0 30| 30| 3p] 30 [ORVENIR- | 1.750.905 545500 0 ofTOTAL- L7580 70.100COMPENALGIRERBUS0S] o4 jggl 1750905 g ogliBIOnE>) 0 0 0 0 1o 429600 S 1465901
EDITA 030301 islio 0-CCF50
N SALUD
16 |cc 28948696 SAERERAEENS S| ShiE el F X 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 2123438 33909 0 oTOTAL- 2123438 g5 opCOMPENALC| 2123438 g5 90| 2123438 5800  0,00436 0 0 0 0 1o 561600 S 3325008
SORAIDA 030301 slio 0-CCF50
Roirlel= 1.750.905, ISINAFP- SANITAS | 1.750.905 COMFENALC| 1.750.905 1.750.905,
17 |cc 28967945 SAAVEDRA Y F 0 0 [30/30]320 0 0 0 0 a0l 70.100 a0l 70200 170 9200 000522 0 0 0 0 1|5 149400, S 1465901
SINAFP EPS005 0-CCF50
SEBASTIANA
N SALUD
15 loc s NINO MORALES YENNY/| 1.750.905 . " 0 29| 20| 2| 20 [COLPENSION| 2065078 o . e 2065075 g, 709 COMFENALC| 2065075 o0 f 2065075 g sl o o . . . . 1o se300 S 4395008
JOAHANNA ES-25-14 slio 0-CCF50
! SALUD
19 |ccas211378 NINOWMICRALESVIENRY)| L7E0Ets F L 0 1|1]1|1 COLPENSIONI soagal 9400 0 ofTOTAL- 58364 2400COMPENALC)  goosal 2400 58384 o| 0,00000 0 0 0 0 1o 142000 S 3325008
JOAHANNA ES-25-14 islio 0-CCF50
BERMUDEZ SIERRA 1.750.905 ISINAFP- NUEVA EPS. 4 750,905 COMFENALC| 1.750.905 1.750.905
20 |cc3s217342 e A F 0 0| 30| 30|30 FNAT 0 0 0 0lSA-EPS037 70,1000 0 70.100 92000 000522 0 0 0 0 1|3 149400, S 1465901
SALUD
VIATELA NAVARRO | 1.750.905 ISINAFP- 1.750.905 COMFENALC| 1.750.905 1.750.905,
21 |cc 38255507 i consom s F 0 0|30|30[30FNATE 0 0 0 OEOTAI; 70,1005 0 70.100 9200 000522 0 0 0 0 1|s 149400, S 1465901
N SALUD
22 |ccs1684344 MENSAISEAIEA R | B LAY F 0 0 |30]30|30[2NAFP- 0 0 0 oTOTAL- 446,750 177 gogCOMFENALCH 44467501 177 g5 446.750 53300 000522 0 0 0 0 1)1 379100 S 1465901
SINAFP slio 0-CCF50
ROMERO CASTANEDA | 1.750.905 PORVENIR- | 1.955.798 SANITAS | 1.955.798 COMFENALC| 1.955.798 1.955.798
23 |cc 65633059 iy DA F X 0 30[30| 30| 30 PR 313,000 0 il 78.3000 0 78.300 47.700]  0,02436 0 0 0 0 1o 517300 S 3325008
SALUD
HERNANDEZ GRACIA | 2.310.000 ISINAFP- 2.556.000 COMFENALC| 2.556.000 2.556.000
24 |cc 65720668 RN SRAC F X 0 0|28|28|28FNATE 0 0 0 O;OTAI; 102300 e 102.300 13400| 0,00522 0 0 0 0 1|3 218000 S 1465901
SALUD
HERNANDEZ GRACIA | 2.310.000 ISINAFP- COMFENALC
25 |cc 65720668 o SRAC F L 0 o|2]2|2Nam 0 0 0 O;OTAI; 180667 7.3000 0 154000, 6200 180667 o| 000000 0 0 0 0 1|3 13500 S 1465901
RAMIREZ LOZANO 750,905 PORVENIR- | 2488317 SANITAS | 2488317 COMFENALC| 2488317 2488317
2 |cC 65769524 AN LT aNA v X 0 30[30| 30| 30 PR 398.200 0 i 99,600 M= 99,600 13000| 0,00522 0 0 0 0 1|0 610400 S 1465901
SALUD
27 |cces770086 SUIRANIRORIRIE=Z ) il F X 0 30|30 30|30 [COLPENSION| 2011678 55, gy 0 ofTOTAL- 2011678 g 5ol COMPENALC| 2011678 g5 500 20116781 49100  0,00436 0 0 0 0 1o 5320000 S 3325008
ELCY ES-25-14 Lo 0-CCF50
HERNANDEZ 17,850,000 COLPENSION| 2.024.503 SANITAS | 2024503 COMFENALC| 2024503 2.004.503
28 |cces770853 N ANDES MABEL F X 0 29|20| 20| 29 CO-PEN 324,000 0 O 81,0000 0N 81.000 49.400 0,02436 0 0 0 0 1|0 535400 S 3325008
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HERNANDEZ 1.850.000 COLPENSION GANITAS. COMFENALC
20 |ccesrrosss e ANDES MABEL S EY Y SSonitpy 66915  10.800 0 e 66915 27000 o 61667 2500 66915 ol 000000 0 0 0 0 16,000 3325008
SALUD
ESPINOSA PINILLA 1.750.905 COLPENSION| 2.011.678 2011678 COMFENALC| 2011678 2011678
30 |cces77ess9 o A URA 30|30| 30| 30[FOEPEN 321.900 0 OTOTAL- 80,5000 N 80.500 10600  0,00522 0 o 0 o 493.500 1465901
SALUD
a1 |ocesrasios CASTELLANOSDEVIA | 1.750.905 a0 30| a0 | 30 [COLPENSION| 2188631 o opaLtD 2188631 g o JCOMFENALC| 2188631 oo | 2188631 oyl o oroe 0 o 0 o 578500 55008
FRANCENIT ES25-14 iiow 0-CCF50
SALUD
o |ocesrasess BUITRAGO CAICEDO | 1.750.905 a0 30| 4| 30 [COLPENSION| 2160601 0 o . oaLuD 2160601 oo o JCOMFENALC| 2160691 oo | 2160601 g0 o oo . N . N —— 4595008
EDITH ROCIO ES-25-14 o 0-CCF50
OSORIO VILLANUEVA | 2.600.000 COLFONDOS]| 2,600,000 SANITAS | 2.600.000 COMFENALC| 2,600.000 2,600,000
33 |ccoserie O AL 3030| 30/ 30 [OLES 416,000 0 O 10400000 A= 104.000 63400  0,02436 0 0 0 0 687.400 3861001
SALUD
ot |oc sasnsso BARRIOS CANDIA 1.750.905 a0 30| 4| 20 [COLPENSION| 1750908 o o . opaLiD 1750905 7010)COMFENALC| 1750908 7010 1750905 50l o orae . . . . - 435008
OLIVERIO ES-25-14 e 0-CCF50
BERMUDEZ PUENTES | 1.750.905) PROTECCION| 1.750.905 SANITAS | 1.750.905 COMFENALC| 1.750.905 1750905
35 |cc 93390057 prRMUDES PUE 3030|3030 [ROTE 280.200 o A 70,1000 N 70,100 9200 0,00522 o 0 0 0 429.600 3325008
BRAVO CASALLAS 2,000.000 COLPENSION| 2.400.000 SANITAS | 2.400.000 COMFENALC]| 2.400.000 2.400.000
36 |cc 9411710 HEOA 3030| 30| 30[FOLPEN 384.000 0 o s 96,000 M 96.000 585000  0,02436 0 0 0 0 634.500 3861001
NUEVA EPS.
L OPEZ MARTINEZ JUAN| 1.750.905 PORVENIR- COMFENALC| 1.268.808
7 |ccioooea0rz  LOPEEMAT 1515|1515 PRV 875.453  140.100 o OSA-EPS037 | 875453 351000 a 50800 875453  21.400| 002436 0 o o o 247.400 3325008
L OPEZ MARTINEZ JUAN| 1.750.905 PORVENIR- (IRt 2rs COMFENALC
3 |cciooe20072  LOTEMAR 2|2|2]2 PR 11672711 14100 0 OSA-EPSO37 | 116727 o MFEN 0 o 116727 o 000000 0 o 0 o 14.100 3325008
L OPEZ MARTINEZ JUAN| 1.750.905 PORVENIR- NUEVA ERS COMFENALC
39 |cciooe0rz  OPEEMAT 11] 1)1 forvE 58364 7.100 o 0/SA -EPS037 58.364 o MEEN o o 58364 o| 000000 0 o o 0 7.100 3325008
SALUD
MARTINEZ GONZALEZ | 2.000.000 COLPENSION| 2.000.000 2.000.000 COMFENALC| 2.000.000 2.000.000
40 |ccioo5701866 [ RTINEZ SONZALE 30|30| 30| 30[FOEPEN 320.000 0 OTOTAL- 80,000 MR 80.000 10500  0,00522 0 o 0 o 490.500 1465901
SALUD
i loc 1005740772 |LOZADALOZANO 1.750.905 a0 30| 4| 20 [COLPENSION| 1970319 " oaLtD 1979319 75 ,0)COMFENALC| 19793190 70 1970319 4ol oo 0 o 0 o e .
K AREN YULIANA ES-25-14 o 0-CCF50
SALUD
RODRIGUEZ ALVIS 1.750.905 PORVENIR- | 1875712 1875712 COMFENALC| 1.875.712 1875712
42 |ccioos7soaas  FODRIGUEZALVI 23| 23| 23| 23 RVE 300.200 0 OTOTAL- 75,1000 75.100 9.800 0,00522 0 o 0 o 460.200 1465901
EPS002
SALUD
RODRIGUEZ ALVIS 1.750.905 PORVENIR- COMFENALC
43 |ccioos7so3aa  FODRICUEZ ALV 7|7 |7]7 PRy 584409 93600 o OrOTAL- 584409 234000 AN 506547 23900  584.409 ol 000000 o o 0 o 140.900 1465901
LOAIZA CETINA 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 PR SRS g e COMFENALC| 1.750.905 1.750.905
a4 |ccioossiasre  [onIEA CETINA 30/30| 30|30 fORYVE 280.200 0 0IS.A -EPS037 70,100 N 70,100 762000  0,04350 0 o 0 o 496.600 4492301
SALUD
RIVERA ALVIS 2.000.000 COLPENSION| 2.918.339 2.918.339 COMFENALC| 2918339 2918339
45 |ccioosmsoosz  [UYERAALVIS 3030| 30| 30[FO5PEN 467.000 o OrOTAL- 11680010 0N 116.800 15300  0,00522 0 o o o 715.900 1465901
SALUD
PIPICANO MARROQUIN | 1.750.905 PORVENIR- | 2.050.682 2.050.682 COMFENALC| 2.050.682 2.050.682
46 |cciooe00a017  [RICANO MARRS 29| 20| 29| 20 fORVE 328.200 0 OTOTAL- 82,1000 M EN 82100 50000  0,02436 0 o 0 o 542.400 3325008
SALUD
PIPICANO MARROQUIN | 1.750.905] PORVENIR- COMFENALC
a7 |cciooe00aer7 - [RICANO MARRS 11]1]1forvE 63554 10.200 o OrOTAL- 63554 26001 A 58364 24000 63554 o| 000000 0 o o o 15.200 3325008
SOTO MAPE YURY 1750905 PROTECCION| 2569.165 SANITAS | 2569.165 COMFENALC| 2569.165 2569.165
48 [cC1006030852  [POTOM! 2030|3030 [RO ™ 411.100 0 i 1028005 NN 102.800 13500  0,00522 0 0 0 0 630.200 1465901
SALUD
4o loc1ooosaror  RAMIREZ SALAZAR | 2000000 26| 20| 2 | 20 [COLPENSION| 2382107 - . 4l 2332197 gy 30 COMFENALC| 2332197 gy 00| 2332197 101 ool o 0ase . . . . - i
JULIAN DAVID ES-25-14 s 0-CCF50
SALUD
50 |ccioosoo37er  RAMIREZ SALAZAR e 11| 1|2 COLPENSION] 570051 10800 0 ofTOTAL- 67005  2700COMPENALC  goeerl 27000  67.005 o| 000000 0 0 0 0 16.200 4492301
LULIAN DAVID ES-25-14 e 0-CCF50
RAMIREZ LONDONO | 1.925.99 FORVENIR- SANITAS. COMFENALC
51 |cC10061258%4 R ReLLONDO 5(5(5(5Ponyt 320999 51400 o =k 320909 129000 M EN 320999 12000 320999 14000 004350 0 0 o 0 91.200 4492301
RAMIREZ LONDONO | 1.925.99 PORVENIR- SANITAS. COMFENALC
52 |cC1006125834  [aIREALONDO 16| 16|16 16 LoV 945491 151300 0 oy 05401 379000 AN 945.491 o o45.401 o| 000000 0 0 0 0 189.200 4492301
RAMIREZ LONDONO | 1.925.99% PORVENIR- SANITAS. COMFENALC
53 |cci006izsges  RAMIREZLONDO 9]99]oponyt 536.946|  86.000 0 ol 7 536946 2150000 o =N 536.946 o| 536.946 o| 0,00000 0 0 0 0 107500 4492301
SALUD
o1 |oc 1007400437  RODRIGUEZ ANA 1.750.905 a0 30| 3| 20 PROTECCION| 2048932 - o . opaLen 2048982 g, (JCOMFENALC| 2048932 o, 0| 208982 oo o oo . . . . — 35008
SIRLEY 230201 e 0-CCF50
SALUD
55 |cC 1007402455 ~ [QSORNO SUAREZ et 29|29| 20| 20 fORVENIR- | 1692542 70900  of  oTOTAL- 16925421 67800 COMFENALC) 1692542 47 oo 16925421 41 300]  0,02436 0 0 0 0 447.800 3325008
DIEGO FABIAN b30301 0-CCF50
EPS002
SALUD
56 |cci1007402455 ~— [OSORNO SUAREZ Lrdety 1]1[1]1 [ORVENIR- 58364  9.400 0 ofTOTAL- 58364  2400COMFENALCI  goasal 2400 58364 o| 000000 0 0 0 0 14.200 3325008
DIEGO FABIAN 030301 e 0-CCF50
GARCIA PAEZ JUAN 2.520.000 PORVENIR- | 5.927.000 20.700] 20.700[NVEVA EPS| 5 557 000 COMFENALC| 5.927.000 5.927.000
57 |ccioloizsres  SARCIAPA 21|21| 21| 21 fRVE 948.400 S A -EPS037 23710010 0N 237.100 412600  0,06960 0 0 0 0 1.894.600 5861001
GARCIA PAEZ JUAN 2.520.000 PORVENIR- 2t Elpes COMFENALC
58 |cC1010125788  [oAnc PA 1]1f1]1 PR 167673 26900 900 U0SA-EPSO37 | 167673 68000 wire) 8a000| 3400 167.673 o| 000000 0 0 0 0 38.900 5861001
GARCIA PAEZ JUAN 2.520.000 PORVENIR- | 1.341.387 NUEVA EPS| 4 341 3g7 COMFENALC| 1.368.827, 1.341.387
50 |ccioloizsres  SARCIAPA 8|8|8|8pont 214700| 6.800| 6.800[SA.-EPS037 537000 54.800 o| 000000 0 0 0 0 336.800 5861001
PAVA RIVERA 2.800.000 COLPENSION| 6.335.700] 1.013.800 SANITAS | 6.335.700 COMFENALC| 6.335.700 6.335.700
60 |cciomsaozsso  [AVARVERA 30|30| 30| 30[FOEPEN o oAy 2535000 e 253.500 441.000]  0,06960 0 o 0 o 1.961.800 5861001
- SALUD
Gl comzmaesy  |oo) on LNz AN creiats 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 2.998469) 476 g 0 ofTOTAL- 2998469 150, 0oCOMPENALC| 2988489 15000g] 2998469 73400 0,00436 0 0 0 0 792.900 3861001
PABLO 030301 o 0-CCF50
SALUD
ol celin =0 oM =R CA T RS 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 2567147 414600 0 ofTOTAL- 2567147 10p 700 COMPENALC| 2567.147) 155 99| 2567247l 43500  0,00522 0 0 0 0 629.700 1465901
UENNY PAOLA 030301 il 0-CCF50
GUARDIA SANCHEZ | 3.150.000 PROTECCION| 10.578.296| 1.692.600] 52.900] 52.900GANITAS | 10.578.296) COMFENALC| 10.578.296 10.578.296)
63 |cC1065602661  [onFOIA SANCH 3030|3030 [RO ™ i 4232005 0N 423200 55300  0,00522 0 0 0 0 2.700.100 1465901
IAGUDELO CELIS DIANA| 3.465.000 PORVENIR. | 14.753.708] 2.360.600] 73.800] 73.800GANITAS | 14.753.708 COMFENALC| 14.753.708 14.753.708
64 |cCi0es622578  [OMDCLC 30|30| 30|30 fORYE i 5002000 p 500.200 771000  0,00522 0 0 0 0 3.765.700 1465901
SALUD
65 |ccioessiases  [[ERAN GUERRERO ZEONLLY 30|30 30| 30 [FROTECCION| 30520001 g5 49 0 ofTOTAL- 30520001 155 1o COMPENALC| 3052000 155 99| 30520001 45000 000522 0 0 0 0 748.600) 5861001
ARIAMNY S LISNEY 230201 e 0-CCF50
ESCOBAR PINZON 7.835.000 COLPENSION| 6.988.900] 1.118.300 SANITAS | 6.986.900 COMFENALC]| 6.988.900 6.986.900
66 |cC10esBa0243  [CODARPINZON 30|30| 30| 30[FOEPEN 0 e 2796000 o 279.600 486.500]  0,06960 0 o 0 o 2.164.000 5861001
SALUD
RUBIANOARMESTO | 2.940.000 PORVENIR- | 4530133 4.530.133 COMFENALC/| 4530.133 4.530.133
67 |cc1065873987  [ora RS 21|21| 21| 21 PRV 724.900 0 OTOTAL- 18130000 = 181300 315300  0,06960 0 0 0 0 1.402.800 5861001
SALUD
RUBIANOARMESTO | 2.940.000 PORVENIR- COMFENALC
68 |cclomse7aos oo, AT 9]9|9|9 PRt 588030  94.100 0 OfTOTAL- 583030 2360000 o 588,030 o 588030 o| 000000 0 0 0 0 117.700 5861001
GONZALEZ CHAMORRO)
69 |cC1067932665  MIGUEL ANGEL 2L 30|30 30| 30 [COLPENSION] 58535001 35 5 0 oPANITAS: | 58535001 534 5goCOMFENALC| 58535001 534 509 5853500 457500  0,06960 0 0 0 0 1812500 5861001
ES-25-14 EPS005 0-CCF50
BERNATE HERNANDEZ | 2.000.000 PORVENIR. | 2.002.424 SANITAS | 2002424 COMFENALC| 2092424 2000424
70 |ccaeorzsass  PE S HER 29|20| 29| 20 fRVE 334.800 0 oSl 837000 83.700 51000 002436 0 0 0 0 553.200 3325008
BERNATE HERNANDEZ | 2.000.000 PORVENIR- SANITAS. COMFENALC
71 |ccaoson7sass  PEEHERN 11]1 )1 fony 66667  10.700 0 i 66667 270000 o 66667 2700  66.667 o| 000000 0 0 0 0 16,100 3325008
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ISALUD

7> |oc 107068405 CHAVARROALVAREZ 62600000 a0 30| 30 | 20 [COLPENSION| 43.772625| 7.003.700/218 900) 656.600P3 -0 43.772:625| 5471600COMFENALC43.820.000( 17528001 43.772:625 el 0 o0s0| 43:820.00] 876.400/1.31460 L 17.523.100 —
DILVER FELIPE ES-25-14 o 0-CCF50 0 0
RUIZ PERDOMO 1750905 FORVENIR- | 2208573 SANITAS | 2208573 COMFENALC| 2208573 2208573
73 |ccioresozien  [SETEOONE S 20| 20| 20| 20 PRV 353.400 0 e 88.4000 N 88.400 53900  0,02436 0 0 0 1 584.100 3861001
RUIZ PERDOMO 1.750.905 PORVENIR- SANITAS. COMFENALC
7 |ccioreeoziza [ 2 PTOCONELS 1]1)1]1 PR 85684  13.800 0 oSl 85684 35000l 58364 24000 85684 o| 000000 0 0 0 1 19.700 3861001
RODRIGUEZ AHUMADA
S IO Avaciyapsiying 3.675.000 26| 26 26| 26 COLPENSION| 9911206 1585.900| 49.600] 49600SANITAS | 9911298  soc o COMFENALC| 15286858 11 ol 9911298 g0 ool o oeoe o o 0 L 4383.000 S661001
ES-25-14 EPS005 0-CCF50
RODRIGUEZ AHUMADA
76 |cc1085325822  [HON SEBASTIAN eienaliy il g | ] o |SSERSNEON] REETEE) el pman| pmameall S | SRSy ey SOMIAINALG) darilest o ) LRI o| 000000 0 0 0 1 392,900 5861001
ES-25-14 EPS005 0-CCF50
TABOADA MUNOZ 2.600.000 COLPENSION| 2.600.000 SANITAS | 2.600.000 COMFENALC]| 2.600.000 2.600.000
77 |cciiosaaiag  [IASORDAMUNG 3030| 30| 30[F25PEN 416,000 o op Ay 1040005 AN 104.000 13600  0,00522 o 0 0 1 637.600 1465901
SALUD
T CONRER oo COREALES | Eatiily 24| 24|24 24 FORVENIR- | 2070.000) 55 509 0 OfTOTAL- 20700001 g) g COMPENALC| 20700001 g5 ggg| 2070.000f 45000  0,00522 0 0 0 1 507.700 1465901
GIANCARLOS 030301 il 0-CCF50
SALUD
79 |cci110403a3es  [OSADA CORRALES | 2.400.000 3|3|3|3fORVENIR | 518365 35000 0 ofrOTAL- 218365  8800COMPENALC| 516 365 o 218365 o 000000 0 0 0 1 43800 1465901
GIANCARLOS 030301 o 0-CCF50
SALUD
80 |cciio4os43es  [OSADACORRALES | 2.400.000 3|3|3|3ORVENIR | 518365 35000 0 ofTOTAL- 218365  8800COMPENALC| 516 365 o 218365 o| 0,00000 0 0 0 1 43800 1465901
GIANCARLOS 030301 il 0-CCF50
SALUD
81 |cciio4oa773  MIRANDAPUENTES | 1.750.905 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1750905 544 59 0 ofrOTAL- 1750905 70100COMFENALC] 1750905 75409 1750905 g509] 000522 0 0 0 1 429.600 1465901
DANNA LUCIANA 030301 i 0-CCF50
GONZALEZ RODRIGUEZ
82 |cc1105334454  |LAURA VANESA HEDELS 30|30[ 30| 30[[ORVENIR- | 1.750.905 544 59 0 i L (et N TR el O 0 os I O GTou= 0 0 0 1 429.600 1465901
030301 EPS005 0-CCF50
SALUD
83 |cciiosasorzr  [AREJA SANCHEZ 1.750.905 30|30 30| 30 [[ROTECCION| 1.750.905 585 5 0 offOTAL- 1750905 70400COMFENALC| 1750905 75409 1750905 g509] 000522 0 0 0 1 429,600 1465901
DIANA CAROLINA 230201 o 0-CCF50
MURILLO MARTINEZ | 1.750905 PORVENIR- | 1750905 SANITAS | 1.750.905 COMFENALC| 1.750.905 1750905
84 |cciwoezoin [ IRLLOMAT 30/30| 30|30 fORYE 280.200 0 o s 70,1005 M 70,100 9200 0,00522 0 0 0 1 429.600 1465901
EPSS
o5 |oc1iomssesy  [FRALDOGIRALDO 1.750.905 a0 30| 30| 20 PORVENIR | 1952208 . " P AGSALUD| 1952295 7910 COMFENALC| 1952298 ool 1952295 ool o oaaed 0 o 0 L - 301
VILMER RICARDO p30301 A 0-CCF50
SALUD
o6 |oc 1106740121 RONDON LOZANO 2.000.000 a0l 30| 30| 20 PORVENIR | 2468088 o, o . oaLuD 2468085 go o JCOMFENALC| 2468085 g0 oo | 2468085 ool o oorae . N . L - 55008
JOHN FREDY 030301 o 0-CCF50
SALUD
GUTIERREZ CESPEDES | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 1.750.905 COMFENALC| 1.750.905 1.750.905
87 |ccilomueoers Dol FRREZ CESPED 3030| 30|30 fORYVE 280.200 o OrOTAL- 70,1000 N 70100 9200 0,00522 0 o o 1 429.600 1465901
EPSS
88 |cci1i0sazaia  PIAZDIAZSAHILY LAEDELE 0 |18] o [18[2NAFP- 0 0 0 op1aA0SALUD] 1080543) 131 oSN CCF- 0 of 1090543 5g00| 000522 0 o 0 19 136.900 1465901
DAYANA SINAFP SINCCF
EPSIC6
EPSS
80 |cci1i0sazzia  PIAZDIAZSAHILY 1.750.905 12| 12| 12| 12 fORVENIR- | 760362] 112100 o optaaosaLUD]  700362]  28100COMFENALC 700360l 28100| 700362] 3700 0,00522 0 o o 1 172.000 1465901
DAYANA p30301 A 0-CCF50
- SALUD
90 |cciiiomsgor  NUNEZQUINTERO ZA0NLLY 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 2604545 16549 0 OTOTAL- 2604545 0 poCOMPENALC| 2604545 1 o00| 2604545 3500 0,00436 0 o 0 1 688.700 3325008
DENIS YISELA 030301 o 0-CCF50
SALUD
CAMINOS VIATELA 1.750.905 PORVENIR- | 1.881560 1.881.560 COMFENALC| 1.881.560 1.881.560
o |cciuomesis  [[AMINOSVIATELA 29|20| 29| 20 fORVE 301.100 o OrOTAL- 75.3000 75.300 45900 002436 0 o o 1 497.600 3325008
SALUD
CAMINOS VIATELA 1.750.905 PORVENIR- COMFENALC
@ |ccinomesis  [(AMINOSVIATELA 1]1|1]1 PRV 61016]  9.800 0 OTOTAL- 61016 25000 N 58364 24000 61016 o 000000 0 o 0 1 14.700 3325008
RANGEL ARTEAGA 4129.125 PROTECCION| 3.991.488 SANITAS | 3991488 COMFENALC| 3.991.488 3991488
93 |cciuomsges  [RANCEL ARTEAC 29| 29| 29| 20 [RO ™ 638.700 0 il 159.70000 = 150,700 97.300|  0,02436 0 0 0 1 1.055.400 3325008
RANGEL ARTEAGA 2129125 PROTECCION SANITAS. COMFENALC
9 |ccinomssess  [TANCEL ARTEAG 1]1]a]1 fRIE 137638 22100 0 oAy 137638 56000 0e) 137638 5600 137.638 o| 000000 0 o 0 1 33.300 3325008
VARGASVILA JUAN | 1750905 PORVENIR- | 1708205 SANITAS | 1.708.205 COMFENALC| 1.708.205 1708205
9 |cciuosesss AR 14|14[ 14|14 PRV 273.400 0 oFg 68,4000 M E 68.400) 74400  0,04350 0 0 0 1 484.600 4492301
VARGASVILA JUAN | 1.750905 PORVENIR- | 1.244.665 SANITAS | 1.244.665 COMFENALC| 1.209.344 1044665
% |cciuoszsss AR/ 16|16( 16| 16 poRVE 199.200 0 oSl 49,8000 M 48400 o| 000000 0 0 0 1 297.400 4492301
SALUD
97 |cci11o4s3390  [IVERA MENDEZ 2Ry 17| 17| 17| 17 [ROTECCION| 4475413 76 19 0 ofTOTAL- 4475413 17999gCOMFENALC| 4475413 179 19| 4475413 23400 000522 0 0 0 1 1.007.700 1465901
MARIA FERNANDA 230201 > 0-CCF50
SALUD
RIVERA MENDEZ 2,063.880 PROTECCION| 2.328.032 2328032 COMFENALC| 1.411.955 2328032
% |cciuosaee  [IYERAMENDRL 13| 13| 13| 13 ROT 372.500 0 OEOTAIE- 93.2005 M 56.500 o| 000000 0 0 0 1 522.200 1465001
[OZANO NUEVA EPS.
9 |cc1110461323  [CASTELLANOS Seue 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 18881921 5 5 0 OSA. MOv- | 1888192 55 6aoCOMPENALC) 1888.192) 75 6qqf 18881920 gq09 00522 0 0 0 1 463.300 1465901
b30301 0-CCF50
MARIANA EPs041
100 |CC1110462394 NG LOZANOCRISTINA | 2400000 20|20 20| 20 FROTECCION| 1.600.000 56 g 0 EANITAS | 1.600.000f = g, 5 COMPENALCI2.600.0001 o | 1-600.000f g 46l g 00500 0 o 0 1 392.400 1465901
230201 EPS005 0-CCF50
2.400.000 PROTECCION SANITAS. COMFENALC
101 |CC1110462394 NG LOZANO CRISTINA 1 (‘i PR 80000  12.800 0 o 80000 32005 MEN g0000| 32000  80.000 o| 000000 0 0 0 1 19.200 1465901
102 |cC1110462334 NG LOZANO CRISTINA | 2400000 9|99 gPROTECCION| 256600 115200 0 gEANITAE 720000,  28.800CCOMFENALC| 258 166| 292000  720.000 o 000000 0 0 0 1 173.200 1465901
230201 EPS005 0-CCF50
SEPULVEDA
103 |CC 1110473634  VILLANUEVA JOSE 20T 30|30 30|30 FORVENIR- | 25020001 454 4 0 oPANITAS: | 25020001 144 g COMPENALC) 25020001 455109 25020001 g1 000|  0,02436 0 0 0 1 661.600) 3861001
p30301 EPS005 0-CCF50
RICARDO
SALUD
104 lcc 111045708 [T'QUE MONTOYA JOSE | 1.850.000 26| 20| 26| 20 PORVENIR | 1877633 . opaLen LB77633 75 ,0)COMFENALC| 1877638 70 187763 yeonl o orae . . . L P 35008
IGNACIO 030301 0-CCF50
EPS002
SALUD
105 |cc1110485703 [ 'QUEMONTOYA JOSE | 1.850.000 11|11 PORVENIR- 65443 10500 0 ofTOTAL- 65443  2700COMPENALC 61 667l 25000 65443 o| 000000 0 0 0 1 15.700 3325008
IGNACIO P30301 e 0-CCF50
SALUD
106 |cC1110489543  |-OPEZHENAOSILVIA | 2.400.000 30|30 30| 30 [FROTECCION| 2400000 55/ 59 0 ofTOTAL- 24000001 gg 0oCOMPENALC| 24000001 g6 gg0| 24000001 5g500 000436 0 0 0 1 634.500 3861001
PATRICIA 230201 e 0-CCF50
MARTINEZ RENGIFO | 2.400.000 PROTECCION| 2.400.000 SANITAS | 2.400.000 COMFENALC]| 2.400.000 2.400.000
107 |[ccamosorzrr  MARTINEZ RENC 30| 30| 30| 30 [ROTE 384.000 0 e 96,0000 M 96.000 12600  0,00522 0 o 0 1 588.600 1465901
POLANIA MEJIA FELIPE | 62.600.000 COLFONDOS | 43.772.625| 7.003.700| 218.900|656.600ISANI TAS. | 43.772.625| 5.47L600COMFENALC|43.6820.000] 1.752.800| 43.772.625 43.820.00| 876.400|1314.60 17.523.100
108 [cciosigzzz [OLY 3030|3030 [OLES i oM 228500] 0,00522 p . 1 1465001
OSPINA OVIEDO 1838450 PORVENIR- | 3.652.947 SANITAS | 3652947 COMFENALC| 3652947 3652947
109 [ccamosaraey  ONABVIERO 30|30| 30|30 fORYE 584.500 0 i 14620000 0 146.200 19100  0,00522 0 0 0 1 896.000 14650901
SALUD
10 loc 111053153 CASTROVARGAS 1.925.99 a0l 30| 30| 20 PORVENIR | 1925008 0o . opaLin 1925996 7710 COMFENALC| 192599 7,10 1926998 47 ool o oroe . . . L - 35008
MARIO ANDRES 030301 e 0-CCF50
FORERO ROLDAN JUAN| 1.850.000 PROTECCION| 1.850.000 SANITAS | 1.850.000 COMFENALC| 1.850.000 1.850.000
111 |cc1110s65246 [ ORGRO 3030|3030 RO 296.000 0 e 74,0000 N 74.000 45100] 002436 0 0 0 1 489.100 3325008
SALUD
112 |cc1tiose109 ~ [QUIROGACUELLAR | 2.000.000 30|30 30| 30 [COLPENSION] 2.000.0001 354 5 0 ofTOTAL- 20000001 g5 oo COMPENALC| 20000001 g5 gg0| 20000001 45500  0,00436 0 0 0 1 528.800 3325008
CLAUDIA LORENA ES-25-14 il 0-CCF50
GALINDO RODRIGUEZ | 2.400.000 PROTECCION| 2.000.000 SANITAS | 2.000.000 COMFENALC]| 2.000.000 2.000.000
13 [cciosziory  PALIHDORODRIGUES 25| 25| 25| 25 [ RO & 320,000 0 o 80,0000 M 80.000 10500  0,00522 0 0 0 1 490.500 1465901
GALINDO RODRIGUEZ | 2.400.000 PROTECCION SANITAS. COMFENALC
14 [ccmosziory  [PALHDORODRIGUES 1]1a]1 RO 80000  12.800 0 oSl 80000 32000 M 80000| 32000  80.000 o| 000000 0 0 0 1 19.200 1465901
GALINDO RODRIGUEZ | 2.400.000 PROTECCION SANITAS. COMFENALC
15 |[ccimosziorg  PALINDORODRIGUE alala|afROTE 320000 51200 0 oAy 320000 128001 AN 320000 12800 320,000 o| 000000 o 0 0 1 76,800 1465901
SALUD
116 |cc1110582144  [[AMAYOAGUIRRE HEDELS 30| 30| 30| 30 ORVENIR- | 2057.8601 359 39 0 ofTOTAL- 20578601 gy 4ooCOMPENALC| 2.057.860 g5 49| 20578601 45800  0,00522 0 0 0 1 504.900 1465901
VIVIANA 030301 il 0-CCF50

Pagina 3 2026-07-17




URUENA CALDERON | 3.500.000 PROTECCION]| 3.500.000 GANITAS | 3.500.000) COMFENALC| 3,500,000 3.500.000
17 |cc1110582637  PRUENA CALDERE F 0 30[30| 30| 30 [R5 560.000) 0 oA 1400005 2 e 140.000 85.300] 0,02436 0 0 0 0 925,300 3325008
MOLANO GOMEZ 1,925,996, PORVENIR- FAMISANAR- COMFENALC
18 [cciossionn  [Mos AN COME A o|x 0 1)1 AN 64200  10.300 0 O 64200 260000 64200 2600 64200 400, 0,00522 0 0 0 0 15,900 1465901
NUEVA EPS.
CAMPO TELLEZ 1.925.996 PORVENIR- | 1.925.996 1.925.996 COMFENALC| 1.925.996 1.925.996
19 |cciiiosgeest  [AMPOTELLEE F 0 30[30| 30| 30 PORYE 308.200 0 02.'%.0 v 1ov- 771000 00 77.100 47000  0,00436 0 0 0 0 509.400) 3325008
SALUD
120 |cc111050178  [NVERAALVISJOSE | 2.000.000 v X 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 3684.187)  gg9 5 0 OTOTAL- 8684187 147 400 COMPENALC| 3684187 147 4o0| 36841870 19300 000522 0 0 0 0 903.600 1465901
GUILLERMO b30301 Loy 0-CCF50
- SALUD
121 |cc1110507057  [rCUNA GALINDO JUAN | 2.400.000 F 0 30|30 30|30 FORVENIR- | 24000001 55/ 5 0 oTOTAL- 24000001 gg 0o COMPENALC| 24000001 g5 gg0| 24000001 15 g0l 000522 0 0 0 0 588.600 1465901
SEBASTIAN b30301 i 0-CCF50
BURITICA GIRALDO | 1.750.905 PORVENIR- | 3.055.733 SANITAS | 3055733 COMFENALC| 3.055.733 3055733
122 |cc1nnudsazar o MO S F X 0 18|18| 18|18 OV 489.000 0 i 122300 e 122:300 74500]  0,02436 0 0 0 0 808.100 3861001
BURITICA GIRALDO | L1.750.905 PORVENIR- SANITAS. COMFENALC
123 |cc1inuasazar R HOR SR F L 0 1)1 ANV 97843 15700 0 oA o843 40000 A 58364 24000 97.843 o 000000 0 0 0 0 22100 3861001
BURITICA GIRALDO | L1.750.905 PORVENIR- | 1.076.279 SANITAS | 1.076.279) COMFENALC| 1.156.786) 1076.279
124 [ccunusarar  HUR IR SR F X 0 11|11{ 11|11 PRV 172300 0 oSl 43.100g M 46300 o| 000000 0 0 0 0 261.700 3861001
NUEVA EPS.
GOMEZ ARRIETA 2.520.000 PROTECCION| 5.110.133 5110133 COMFENALC| 5.110.133 5.110.133
125 |cc1143414673  COVELARMETS F X 0 30[30| 30| 30 [RO7 5 817.700 0 0/S.A-EPS037 204,500 et 204,500 355.700]  0,06960 0 0 0 0 1,582.400 5861001
SALUD
RAMIREZ CARDENAS | 1.750.905 PORVENIR- | 2.034.178 2.034.178 COMFENALC| 2034.178 2.034.178
126 |CC1234633450  [aMREL CAR E X 0 28|28| 28| 28 POR 325,500 0 OES;OAOIE— 814000 0N 81.400 10700|  0,00522 0 0 0 0 499.000 1465901
SALUD
RAMIREZ CARDENAS | 1.750.905 PORVENIR- COMFENALC
127 |cC 1234633450 [ MIREL CAR F L 0 1)1 ANV 71697 11500 0 ogg;%;- 71607 29000 00N 58364 2400, 71607 o| 000000 0 0 0 0 16.800 1465901
SALUD
RAMIREZ CARDENAS | 1.750.905 PORVENIR- COMFENALC
128 |cC1234638450  [annCL CAR E L 0 11 1 Py 71697 11500 0 OES;OAOIE— 71607 29000 00N 58364 24000 71607 o| 000000 0 0 0 0 16.800 1465901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900576732 1 TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SAS B 0 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4773 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 60 NO 6 A25 BARRIO LIMONAR 2659800 AUXCONTABLE@TRAUMASUR.COM s S a
[ | |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-07 37051582 E 2026-07-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 127.114.400 94.100 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'F','":(;‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
91 37951582 2026-07-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
369.337.748 428.447.048 428.447.048 432.389.999 175.280.000
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIgGILD(?AFéo VALOR UPC |NTI\|/-:|(|§FE{iES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 4) 84 62.162.000 0 46.100 0 62.208.100
PROTECCION 230201 800229739 0 18 9.555.100 0 7.200 0 9.562.300
PORVENIR 230301 800224808 8 42 18.076.600 0 13.300 0 18.089.900
COLFONDOS 231001 800227940 6 3 8.575.400 0 6.400 0 8.581.800
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 21 25.954.900 0 19.200 0 25.974.100
EPS(Administradoras: 7) 91 32.108.700 0 23.800 0 32.132.500
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 2 152.700 0 200 0 152.900
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 43 9.553.900 0 7.000 0 9.560.900
SANITAS EPS005 800251440 6 35 15.854.600 0 11.700 0 15.866.300
FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 90.800 0 100 0 90.900
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 6 6.149.000 0 4.500 0 6.153.500
EPS-S PIJAOSALUD EPSIC6 809008362 2 2 237.600 0 200 0 237.800
MINOO2 - ADRES MINOO2 901037916 1 1 70.100 0 100 0 70.200
ARP(Administradoras: 1) 91 6.855.300 0 5.100 0 6.860.400
ARL SURA | 14-11 [ 890903790 5 91 6.855.300 J 5.100 0 6.860.400
CCF(Administradoras: 1) 91 17.130.300 0 12.600 0 17.142.900
COMFENALCO-TOLIMA | CCF50 | 890700148 4 91 17.130.300 0 12.600 0 17.142.900
SENA(Administradoras: 1) 4 3.505.600 0 2.600 0 3.508.200
SENA [ PASENA | 899999034 1 4 3.505.600 g 2.600 0 3.508.200
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SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS q (\glﬁlLDOAITDo VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ICBF(Administradoras: 1) 4 5.258.400 0 3.900 0 5.262.300
ICBF PAICBF 899999239 | 2 4 5.258.400 0 3.900 0 5.262.300
Gran Total 127.020.300 0 94.100 0 127.114.400
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Desde 1993

TRAUMASUR

TIENDA DE LA SALUD S.A.S.

“'BI.IITIE (ife

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.
DIST 5684

NIT: 900.576.732-1

Responsabilidades Tributarias / Régimen: Responsables de IVA
Actividad CIIU: 4773
No somos autorretenedores
Email: contabilidad@traumasur.com

INFORMACION DEL CLIENTE

NIT o C.C: NIT 80011
Ciudad: IBAGUE

Pais: coLOMBIA

3389-7

Direccidn:CALLE 9 NO. 2-59
Departamento: ToLIMA

Teléfono: +572611182

Nombre apellido o Razén Social: ALCALDIA DE IBAGUE

Fecha Factura: 08/07/2026 4:53:00 PM
Elaborado por: JOSE GUILLERMO

FECHA PEDIDO

FECHA DE VENCIMIENTO

08/07/2026

ORDEN DE COMPRA

CONDICION DE PAGO

Correo: CONTABILIDAD@IBAGUE.GOV.CO CONTADO
No. REF. DETALLE LOTE |REG. INV. | VENC. | % IVA | CANT. | P. UNITARIO TOTAL
1 51789 SILLA DE RUEDAS ESTANDAR RIN RADIO NEGRO 0.00| 65.00 937,574.00| 60,942,310.00
GRAFITO LLANTA MACIZA UNIDAD
Material:
acero martillado, tipo
plegable, peso
maximo del usuario:
90kg. Peso de la silla:
14.3kg. Medidas de
ruedas: 22.5” x
24.7"'mm, llanta
maciza. Aro de
propulsién: 50.5cm.
reposabrazos: fijos.
Reposapiés: fijos,
removibles para
transporte mediante
2 902314 SILLA DE RUEDAS BARIATRICA ANCHO DEL 0.00 17.00 1,805,600.00|  30,695,200.00
ASIENTO 22 PULG
Material
de la estructura: acero
martillado, tipo
plegable. Capacidad
maxima de carga:
180kg. Peso maximo:
17.6kg. sistema de
No. ARTICULOS:
[ VALOREN LETRAS: |
[ FORMA DE PAGO: (SUB TOTAL: )
AUTORIZACION FACTURACION No. 18764109285561 DEL 04 DE 05 DE 2026 AUTORIZA IVA:
DEL DIST 5153 AL DIST 10000 FECHA VIGENCIA DESDE 04/05/2026 HASTA .
TOTAL:
04/05/2028
Favor consignar a las siguientes cuentas: RETEIVA:
RETEFUENTE:
BANCOLOMBIA Cta. corriente 597 00001 368 RETEICA:
Banco DAVIVIENDA Cta. ahorros 1677 7005 4127 .
Banco de BOGOTA Cta. corriente 3090 04208 BOMBERIL:
DESCUENTO:
A nombre de TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD S.A.S. NIT: 900576732-1
TOTAL A PAGAR:
La presente factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio ~ /
segun ART 621.s.5 772,773,774y S.S del cédigo de comercio. OBSERVACIONES: )
Transcurridos 5 (cinco) dias después de recibida la factura no
hemos tenido ninguna observacién de su parte, se entendera
irrevocablemente aceptada. Después de vencida la factura se
generard intereses de mora a la tasa maxima permitida por ley.
J
IBAGUE - TOLIMA NEIVA - HUILA PITALITO - HUILA PEREIRA - RISARALDA CALL CENTER
9Calle 60 No. 6A-25 Q9Calle 33 No. 4A-49 9Calle 11 No. 7-39 Centro, QCarrera 2 No. 2 Sur 40 9Calle 24 No. 5-46 Y VENTAS ON LINE
B. Limonar B. La Francia Edif. Fenalco, local 110 B. Valvanera B. Lago Uribe ©310 809 8080
©322 3651781 | ©323 438 0013 | © 310 768 5957 | 310 768 5961 | ©312 332 6129
AT TP B
CUFE: 21660 2d 76dfb 1 3432013278655560f2b

Representacion grafica de la Factura de Venta Electronica / Proveedor tecnolégico DISPAPELES S.AS. Nit: 860028580-2 Software: fact-e
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Responsabilidades Tributarias / Régimen: Responsables de IVA

TRAUMASUR

TIENDA DE LA SALUD S.A.S.
Desde 1993

NIT: 900.576.732-1

Actividad ClIU: 4773

No somos autorretenedores

“'BI.IITIE (ife

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

DIST 5684

Email: contabilidad@traumasur.com

INFORMACION DEL CLIENTE

NIT o C.C: NIT 800113389-7
Direccidn:CALLE 9 NO. 2-59
Ciudad: IBAGUE
Departamento: ToLImMA

Pais: coLomBIA
Teléfono: +572611182

Correo: CONTABILIDAD@IBAGUE.GOV.CO

Nombre apellido o Razén Social: ALCALDIA DE IBAGUE

Fecha Factura: 08/07/2026 4:53:00 PM
Elaborado por: JOSE GUILLERMO

FECHA PEDIDO

FECHA DE VENCIMIENTO

08/07/2026

ORDEN DE COMPRA

CONDICION DE PAGO

CONTADO

No.

REF.

DETALLE

LOTE | REG. INV. | VENC. | % IVA | CANT.

P. UNITARIO

TOTAL

propulsién: manual,
con aro de
autopropulsion.
Sistema de ruedas:
ruedas traseras rin
estrella con aro
autopropulsor,
medidas 59cm
(incluyendo coraza) x
2.6cm. ruedas
delanteras rin en PU
macizo, medidas
18cm (incluyendo
coraza) x 4.6cm.
reposapiés:
removibles.
Apoyabrazos:
abatibles tipo
escritorio (no
removibles).
Dimensiones: largo
total 102.5cm, ancho
total 78.5cm, alto total
86cm, ancho total
plegada 30cm.
Medidas del asiento:
ancho 56.5cm (227),

No. ARTICULOS:

| VALOR EN LETRAS:

| FORMA DE PAGO:

SUB TOTAL:

La presente factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio

AUTORIZACION FACTURACION No. 18764109285561 DEL 04 DE 05 DE 2026 AUTORIZA
DEL DIST 5153 AL DIST 10000 FECHA VIGENCIA DESDE 04/05/2026 HASTA

Favor consignar a las siguientes cuentas:
BANCOLOMBIA Cta. corriente 597 00001 368
Banco DAVIVIENDA Cta. ahorros 1677 7005 4127
Banco de BOGOTA Cta. corriente 3090 04208

A nombre de TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD S.A.S. NIT: 900576732-1

segun ART 621.s.5 772,773,774y S.S del coédigo de comercio.

Transcurridos 5 (cinco) dias después de recibida la factura no

IVA:
TOTAL:
RETEIVA:

04/05/2028

RETEICA:
BOMBERIL:

RETEFUENTE:

DESCUENTO:

TOTAL A PA

GAR:

OBSERVACIONES:

hemos tenido ninguna observacién de su parte, se entendera
irrevocablemente aceptada. Después de vencida la factura se
generard intereses de mora a la tasa maxima permitida por ley.

QCalle 60 No. 6A-25

IBAGUE - TOLIMA

B. Limonar
©322 3651781

CUFE: 21660

QCalle 33 No. 4A-49
B. La Francia
| ©323 438 0013 |

NEIVA - HUILA
QCalle 11 No. 7-39 Centro,
Edif. Fenalco, local 110

© 310 768 5957

PITALITO - HUILA
QCarrera 2 No. 2 Sur 40
| B. Valvanera |

0310 768 5961

PEREIRA - RISARALDA
9Calle 24 No. 5-46
B. Lago Uribe
©312 332 6129

2d.

76dfb

3432013278655560f2b

CALL CENTER
Y VENTAS ON LINE

© 310 809 8080
www.traumasur.com

Representacion grafica de la Factura de Venta Electronica / Proveedor tecnolégico DISPAPELES S.AS. Nit: 860028580-2 Software: fact-e
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TRAUMASUR  §f%. o o

Desde 1993

2

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.
DIST 5684

NIT: 900.576.732-1
Responsabilidades Tributarias / Régimen: Responsables de IVA
Actividad CIIU: 4773

Fecha Factura: 08/07/2026 4:53:00 PM

No somos autorretenedores Elaborado por: JOSE GUILLERMO

Email: contabilidad@traumasur.com

INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre apellido o Razén Social: ALCALDIA DE IBAGUE

Correo: CONTABILIDAD@IBAGUE.GOV.CO

N!T o CC NIT 800113389-7 FECHA PEDIDO FECHA DE VENCIMIENTO
Direccion:CALLE 9 NO. 2-59
Ciudad: IBAGUE 08/07/2026
Departamento: ToLIMA -
Pais: coLOMBIA ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO
Teléfono: +572611182

CONTADO

No. REF. DETALLE LOTE | REG. INV. | VENC.

% IVA | CANT. | P. UNITARIO TOTAL

profundidad 41.5cm,
altura del espaldar
33.5cm, altura del
asiento al piso 48cm.

No. ARTICULOS:

82

| VALOR EN LETRAS:NOVENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS DIEZ PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

[ FORMA DE PAGO: crEDITO

AUTORIZACION FACTURACION No. 18764109285561 DEL 04 DE 05 DE 2026 AUTORIZA
DEL DIST 5153 AL DIST 10000 FECHA VIGENCIA DESDE 04/05/2026 HASTA
04/05/2028

Favor consignar a las siguientes cuentas:
BANCOLOMBIA Cta. corriente 597 00001 368

Banco DAVIVIENDA Cta. ahorros 1677 7005 4127
Banco de BOGOTA Cta. corriente 3090 04208

A nombre de TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD S.A.S. NIT: 900576732-1

La presente factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio

| (sus ToTAL: 91,637,510.00 |
IVA: 0.00
TOTAL: 91,637,510.00
RETEIVA: 0.00
RETEFUENTE: 767,380.00
RETEICA: 162,684.50
BOMBERIL:
DESCUENTO: 0.00
TOTAL A PAGAR: 80,707 445.50 |
y

segun ART 621.s.5 772,773,774y S.S del cédigo de comercio. OBSERVACIONES:
Transcurridos 5 (cinco) dias después de recibida la factura no
hemos tenido ninguna observacién de su parte, se entendera
irrevocablemente aceptada. Después de vencida la factura se
generard intereses de mora a la tasa maxima permitida por ley.

CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO : 2405 21 DE MAYO DE 2026

IBAGUE - TOLIMA NEIVA - HUILA PITALITO - HUILA PEREIRA - RISARALDA CALL CENTER
9Calle 60 No. 6A-25 Q9Calle 33 No. 4A-49 9Calle 11 No. 7-39 Centro, QCarrera 2 No. 2 Sur 40 9Calle 24 No. 5-46 Y VENTAS ON LINE
B. Limonar B. La Francia Edif. Fenalco, local 110 B. Valvanera B. Lago Uribe ©310 809 8080
©322 3651781 | ©323 438 0013 | © 310 768 5957 | 310 768 5961 | ©312 332 6129
0 e B
CUFE: 21660 2d 76dfb 1 3432013278655560f2b

Representacion grafica de la Factura de Venta Electronica / Proveedor tecnolégico DISPAPELES S.AS. Nit: 860028580-2 Software: fact-e

Pagina 3 de 3

Proveedor Tecnolégico: g dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: gg fact-e|cs*



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141235181340

4123518134 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 7 6 7 3 2 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
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
TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CL60 6 A 25BRRLIMONAR
42. Correo electrénico facturacion-e@traumasur.com
43. Codigo postal 2 2 2 44. Teléfong 1 3132416 05 6|45. Teléfono 2 3223840582
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
|
47 73[20121110]|[38250}204212] 2] |4 6 5 9[8 69 9] | | 8
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
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|5 |7 9 |1 0[1 4[4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 |23
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

[

61. Fecha | 2026-02-12 / 10:13:34AM |

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 POLANIA MEJIA FELIPE ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 11:05:44AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141235181340
07212489984(8 014123518134 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 7 6 7 3 2 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
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,gidgi 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. Nimero 000001
73. Fecha 20121210 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 20121212
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000230242
78. Departamento 7 3
79. Ciudad/Municipio 1 6 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20121210 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%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 generacion documento PDF: 04-05-2026 11:05:44AM



Formulario del
Re

AN

Registro Unico Tributario
presentacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 7 Hoja 3
141235181340
212JJUJJUUJJ)“U(“( U14123513134 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién

900576 732|1

Impuestos y Adu

seccional

anas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20121212
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 1 1 0 5 1 8 2 3 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
POLANIA |MEJIA FELIPE |ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 221212 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 4 3 9 6 6 8 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
POLANIA |MEJIA !LUIS FERNANDO
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 generacion documento PDF: 04-05-2026 11:05:44AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 7 Hoja 5
141235181340
(415)7707212489984(8020) 000014123518134 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 005767

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

3 2

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 1 3|1 4 2 3 6 5 6 9 N i 2 6 56 8T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

LOPEZ |OJEDA MAURICIO \ IENRIQUE

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2017011 2]

Revisor fiscal suplente

Cédula de Ciudadania 1 3

516 8 4 3,44

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

1598 26T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

Contador

155. Otros nombres

NUNEZ ARIAS ZORAIDA
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20121 2|1_2J_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 11:05:44AM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141235181340
(415)7707212489984(8020) 000014123518134 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 7 6 7 3 2 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
TRAUMASUR - TIENDA DE LA SALUD
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | lbagué 0 01
! 165. Direccién N
CL60 6A 25BRRLIMONAR
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
230243 /o Tlzoaen 21 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3225115168 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD VALVANERA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Huila 4 1 IPitalito 55 1
2 165. Direccién N\
CR 2 2 40 SUR BRR BALVANERA
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
00239/8 24 [20130125]|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3R25)14 6158 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SEDE NEIVA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 |Neiva 001
3 165. Direccién
CL12 6 15BRR CENTRO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00239824 [20130125]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3225116158 | o

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 11:05:44AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos
Pagina 6 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141235181340
‘“USHJH)[Z12JJ‘!JJJUUJJ)“U(“( U].4123518134 [\]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9005 7 6 7 3 2| 1 |meuestosyAduanas de Ibagué 9
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
TRAUMASUR - TIENDA DE LA SALUD FRANCIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | lbagué 0 01
! 165. Direccién N
CL 33 4A 49 BRR SAN CAYETANO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
244933 /A |20 1470 3 2 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3204960462 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Risaralda 6 6 IPereira AN 00 1
165. Direccién
CL24 5 44 BRR LAGO URIBE
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
18197/ 770~ 2021070 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32.04/96046 2 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Otro tipo de establecimiento g |9\ |Comercio/al'por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
BODEGA TRAUMASUR-TIENDA DELA SALUD
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 |lbagué 001
3 165. Direccién
PAR LOGISTICO DEL TOLIMAET'1 BG A 17
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
354736 2023050 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 11:05:44AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

pagina 7  de 7 Hoja 6

141235181340

4123518134 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0 0 5 7 6 7 3 2 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Féabrica 1 8 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]
162. Nombre del establecimiento
FABRICA TRAUMASUR-TIENDA DE LA SALUD
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | lbagué 0 01
l —
165. Direccién
CL59 6A 38BRRLIMONAR
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
2815409 l20 170 7 1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3204960462 — ] ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento
ALMACENAMENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE DISRPOSITIVOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Tolima 7 3 llbagué 001
2 1 —N
165. Direccién
CL59 6 A 44 BRR LIMONAR
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
380765 [2025020 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
312.0 4/9.6.046 2 | ]
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
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 11:05:44AM



CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa TRAUMASUR TIENDA DE LA
SALUD SAS identificada con el nimero de documento 9005767321 es cliente del BANCO
DE OCCIDENTE desde el dia 07 de julio de 2022 con la Cuenta Corriente 322-811282 la cual
se encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de la empresa
TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SAS es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacién hoy 01 de julio de 2026.

M&(ﬁm'g

Carlos Andres Echeverri Bustamante
Vicepresidencia de Empresas

|

| | Del lade
|| Bancode Occidente | de fos que hacen. AWVAL



e - I~

Escritong =+ Mem — Administracion de conbratngs — V'El' cuntratﬂ

Informacion general @ Cancelar | = Evaluacion de la Entidad Esiatal | =

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Docimentos del Prowacdar Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

& 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
Becueion dex Conhato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Conirato Pago 001 5684 9 dias de fiempo transcurido (a0 235 co PMLUTE. - 91637510 COP  Enviado a la Entidad Estatal Detalle
1500 Bogots, Lims. Quito)

Incumplimientos
Crear



	Datos del Contrato
	1. Cumplir con el objeto del contrato bajo la coordinación del supervisor.
	Se realizó entrega el día 08 de julio de 2026 en las instalaciones de la Secretaría de desarrollo social y comunitario edificio CAM Galarza 7 piso, de acuerdo con las cantidades e ítems solicitadas por el supervisor mediante correo electrónico el día ...
	2. Entregar los elementos adquiridos cumpliendo las especificaciones técnicas estipuladas y las cantidades que solicite la Secretaría de Inclusión Social y Enfoque Diferencial.
	Se realizó entrega de los siguientes ítems en las cantidades solicitadas por el supervisor, dando, cumpliendo con las especificaciones técnicas estipuladas en el contrato de suministro No. 2405 de 21 de mayo del 2026
	3. Suministrar los elementos y garantizar el ingreso a almacén de los mismos, en compañía del supervisor quien certificará si los recibe a satisfacción. De la entrega se levantará un acta.
	Se realizó entrega de la factura de venta No. DIST 5684 de 08 de julio de 2026, anexo el presente informe de entrega de elementos para que el supervisor realizará solicitud a almacén del ingreso de las sillas de ruedas entregadas.
	4. Garantizar el cumplimiento de las características técnicas, la calidad y garantía de consumo de cada uno de los elementos suministrados, previstas en el contrato de acuerdo establecido por la alcaldía de Ibagué.
	Se realizó entrega de las sillas de ruedas dando cumplimiento las características técnicas, la calidad y garantía, de acuerdo con lo establecido en el contrato de suministro No. 2405 de 21 de mayo del 2026
	5. Entregar manuales de funcionamiento y operación de los elementos si fuere del caso, en idioma castellano, el día que se haga la entrega de los productos de acuerdo a lo establecido por el supervisor.
	Se realizó entrega del manual de funcionamiento de cada silla de rueda, como se evidencia en el registro fotográfico del presente informe.
	6. Verificar que el cronograma de la entrega se ejecute de acuerdo a lo establecido y pactado en el acto contractual o indicado por el supervisor.
	Se realizó entrega de acuerdo con la solicitud realizada por el supervisor del contrato dando cumplimiento a lo estipulado en el contrato de suministro No. 2405 de 21 de mayo del 2026
	7. Presentar el respectivo' informe técnico - financiero sobre el cumplimiento de las Obligaciones al supervisor del contrato, con los registros de asistencia, registros fotográficos, actas de entrega de cada una de cada uno de los elementos con sus r...
	Se realizó entrega de 65 sillas de ruedas estándar y 17 sillas de ruedas bariátricas el día 08 de julio de 2026
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