UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'YY RESOLUTIVA LTDA,

NIT: 800.098.895-8

UMPRE' Cra59 No. 70-120
_Tels: 3602870- 3048819
E-mail: facturacionyglosas@umpreltda.org
Barranquilla - Colombia

FACTURA DE VENTA No. 9436

Aut. Num. de Facturaciéon 18762014064945 de 2019/04/16
Habilitada desde No. 8055 al No. 10000
No Somos Responsables del IVA

FECHA: ™ o6 2020

ORtinpeSERVICIO NACIONAL DEAPRENDIZAJE | 899.999.034-1

CRA. 43 #42-40 31079
DESCRIPCION VALOR

POR CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADOS

SEGUNANEXO

LASUMA DE. S 564000 i/’

TOTAL. 564,000

SONOQUINIENTOS SESENTA'Y CUATRO MIL PESOS M.L.

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO SEGUN
ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO


mailto:facturacionyglosas@umpreltda.org

\

A UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVAY RESOLUTIVA LTDA,

NIT: 800.098.895-8
Cra 59 No. 70-120

U M P R EI Tels: 3602870- 3048819

E-mail: facturacionyglosas@umpreltda.org
Barranquilla - Colombia
v y

FACTURA DE VENTA No. 9435

Aut. Num. de Facturacion 18762014064945 de 2019/04/16
Habilitada desde No. 8055 al No. 10000
No Somos Responsables del IVA

eow 12062020
popf ERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ... . ..  899.999.034-1

CRA. 43 #4240 3510799
DESCRIPCION VALOR

POR.CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADOS

SEGUN ANEXO

LA SUMA DE. 235000 A

TOTAL. 235.000

son DOSCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL PESOS M.L.

ESTA FACTURA DE VENTA SEASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO SEGUN
ARTICULO 774 DEL CODIGg%E COMERCIO



UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'YY RESOLUTIVA LTDA.

NIT: 800.098.895-8
Cra 59 No. 70-120

U M P R EI Tels: 3602870- 3048819

E-mail: facturacionyglosas@umpreltda.org
Barranquilla - Colombia

FACTURA DE VENTA No. 9434

Aut. Num. de Facturacién 18762014064945 de 2019/04/16
Habilitada desde No. 8055 al No. 10000
No Somos Responsables del IVA

e 12062020

<cionesSERVICIO NACIONAL DEAPRENDIZAJE .. 899.999.034-1

CRA. 43 #42-40 3510799

r \
DESCRIPCION VALOR

POR CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADOS

SEGUN ANEXO

LASUMA DE..... s 16.103.000

TOTAL s 16.103.000

son DIECISEIS millones ciento tres mil pesos m.l.,

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO SEGUN


mailto:facturacionyglosas@umpreltda.org

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVAY RESOLUTIVA LTDA.
NIT: 800.098.895-8
UMPREI Tls 3602870, 3048819
E-mail: facturacionyglosas@umpreltda.org
Barranquilla - Colombia

FACTURA DE VENTA No. 9433

Aut. Num. de Facturacion 18762014064945 de 2019/04/16
Habilitada desde No. 8055 al No. 10000

12 06 2020 No Somos Responsables del IVA

. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE . __ 899.999.034-L
N CRA. 43 #42-40 3510799

DESCRIPCION VALOR

POR CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADOS
SEGUN ANEXO

LA SUMA DE. 2.115.000

TOTAL. 2.115.000

son: DOS MILLONES CIENTO QUINCE MIL PESOS M.L.

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO SEGUN
ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO


mailto:facturacionyglosas@umpreltda.org

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVAY RESOLUTIVA LTDA.

NIT: 800.098.895-8
Cra 59 No. 70-120

U M PR EI Tels: 3602870- 3048819
E-mail: facturacionyglosas@umpreltda.org
Barranquilla - Colombia
FACTURA DE VENTA No. 9432

Aut. Num. de Facturacién 18762014064945 de 2019/04/16
Habilitada desde No. 8055 al No. 10000
No Somos Responsables del IVA

12 06 2020
srfingrs SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE nuocq. 899.999.034-1
CRA. 43 #42-40 3510799
' DESCRIPCION VALOR

POR CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADOS

SEGUN ANEXO

LA SUMA DE 1.693.000
TOTAL S 1,693,000

SON:UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTAY TRES MIL PESOS M.L.

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO SEGUN
ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO


mailto:facturacionyglosas@umpreltda.org
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Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjpgomez
36-02-00-008-

JHANERYS PAOLA GOMEZ BAYONA
SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION

2021-01-28-3:54 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 13620 de fecha 2020-03-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 26620 Fecha Registro: |2021-01-18 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Reservas Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
presupuestales

Valor Inicial: 39.328.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 39.328.000,00|Saldo x Obligar: 39.328.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificaciéon: NIT | 800098895|Razon Social: |UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 804002012|Banco: |BANCO DE OCCIDENTE |Tipo: |C0rriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 22588620|Nombre: JACQUELINE ROJAS SOLANO Cargo: |D'RECT0R REGIONAL - ATLANTICO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e . . L Num. Solicitud de . |CO1.PCCNTR.1502792- N ACEPTACION .
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No comision: Numero: 2020 Tipo: DE OFERTAS Fecha: 2020-04-16
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE T hen SITUAC.
101000 DESPACHO C-3603-1300-14-0-3603025-03 . VALOR
DIRECCION TRANSFERENCIAS CORRIENTES - Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
39.328.000,00 0,00
Total: 39.328.000,00 0,00 39.328.000,00 39.328.000,00
Objeto: Contratar la prestacion de servicios de salud para la atencién especializada en REHABILITACION INTEGRAL, para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial que sean remitidos por los médicos asesores de la entidad, durante la

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-01 2.092.000,00 2.092.000,00{NINGUNO
36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-01 2.951.000,00 2.951.000,00{NINGUNO
36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-01 2.220.000,00 2.220.000,00{NINGUNO
36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-01 1.660.000,00 1.660.000,00{NINGUNO
36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-01 405.000,00 405.000,00|NINGUNO
36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-01 30.000.000,00 30.000.000,00|NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina
1

de

20




Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa UNID DE MEDICINA PREV
Y RES LT - UMPRE LTDA identificado con NIT. 800098895-8 es cuentahabiente
del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 13 de febrero de 1997 con la cuenta
corriente 804002012, la cual se encuentra activa yvigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de UNID DE
MEDICINA PREV Y RES LT - UMPRE LTDA es ser un "cliente activo de Banco de
Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 30 de Junio de 2020 dirigida a:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA”

;
s Ree

MARIA MACIAS MANCHEGO
Asesora de Soporte Comercial
Oficina Calle 76.



e UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA
UMPRE ) UMPRE LTDA

NIT: 800.098.895-8

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

ARTICULO 50 LEY 789/2002

PATRICIA ISABEL TORRES ROMERO, identificada con cedula de ciudadania no.
22.578.102 expedida en el Municipio de Puerto Colombia, en mi calidad de
Representante Legal, de la empresa UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y
RESOLUTIVA LTDA con NIT 800.098.895-8, certifico bajo la gravedad del
juramento que la empresa a la que represento, ha cumplido durante los ultimos seis (6)
meses con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgo
profesionales y con los aportes parafiscales correspondiente a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro se encuentra a PAZ Y SALVO
con las Empresas Promotoras de Salud —EPS, Fondo de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Profesionales — ARP, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

Se expide la presente certificacién alos 23 dias del mes de Junio de 2020.

Atentamente,

i =
Fy /)

i A R

e 'b"-:“-"iLu'ﬁ.-. -

.I 4
PATRICIA ISABEL TORRES ROMERO
Representante Legal

Carrera 59 No 70-120 Teléfonos: 3602870 — 3048819  email umpreltda2@gmail.com
Barranquilla-Colombia



REPUBLICA DE COLOMBIA
® . .z .z .
D I AN Autorizacion Numeracién de Facturacion
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18762014064945
(415)7707212489984(8020) 001876201406494 5
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nonibre 10. Otros nombres

800098895 8

11. Razén social

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA

12. Direcci6n seccional Cad.

Impuestos de Barranquilla 2

24. Direccion

CR59 70 120

25. Pais 26.Departamento 27, Municipio
Colombia Atlantico Barranquilla

La Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a |4 facultad discrecional establecida en el articulo 684-2 del
Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucigh 00055 de 14/G7/2016, por la cual se adopta los sistemas
técnicos de control de facturacion; previo estudio y evaluacién de la\solicitud’realizada por el contribuyente, representante
legal, o apoderado debidamente acreditado. Determina autarizar los\rariges de numeracion de facturacion y/o documento
equivalente, por una vigencia de 18 meses, contados-a-partir de la fecha formalizacion de éste documento y descritos
en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en que sé agote la numeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerde-al-framite establecido.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotado ia—numeracion de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podra solicitar.la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de la numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habilitacion de estos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técricos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2019-04-16 / 05:01:52 PM
Fecha Acuse

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Fiscalizacion Tributaria

1001. Apellidos y nombres TORRES ROMERO PATRICIA ISABEL 990. Lugar administrativo

1002. Tipo doc.  Cédula  1003. No. Identif. 22578102 1004.DV 4  991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 992. Area

1006. Organizacion ~ UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVALTDA  993. Establecimiento

997. Fecha formalizacién 201 9-0"4-1"6/1"7:0"1:5°2




REPUBLICA DE COLOMBIA

Direceion de Impuestos y Aduanas Nacionales

, D I AN® Autorizacion Numeracion de Facturacion 1 8 7 6
i >

Pagina e 2 HojaNo.?2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18762014064945
(415)7707212489984(8020) 001876201406494 5
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nonibre 10. Otros nombres

800098895 8

11. Razén social

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVALTDACR59 70 120

1 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el ntimero 34. Tipo solicitud Caod.
PAPEL ‘ 1 8055 10000 HABILITACION ‘ 2
29. Establecimiento

2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el rimeto 33 Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo ‘32. Desde el rimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

4 w
30. Modalidad Cad. ‘ 31. Prefija_| 32, Destie el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.

| /4 | |

29. Establecimiento

5 PR P w
30. Modalidad Cad. ‘ 31. Prefijo_{32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

6 —\ -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

7 -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.




Fcmilario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal
O ko*ifi"miW>AM«ckm «

2. Concepto |0 )2 [Actualizacién

Espado reservado pao la OIAN

6.DV 12. Direccion seccional
Impuestos de Barramivitia

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):

800098895 - 8

finumanzip”®
Mofe*Uncefe ingresen SffvcoyCoro< AtAxnauMo

4. Namero de formulario

00 468347

14683473321

14. Buzén electrénico

JJ

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tip o de documento:

(1] m

Persona juridica

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

35. Razén social:

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVA LTDA

26. Nimero de Identificacion:

33. Primer nombre

30. CiudadMiriicipio.

><. Otros nombres

36. Nombre comercial: V ; 37. Sigla
UMPRE LTDA
UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: En/EE-" \ VvV 40. Ciudad/Muniripio:
COLOMBIA 1 6 9 Atlantico 0 8|Barranquilla

41. Direccion principal
CR59 70 120

42. Comeo electrénico: 43. Cédigo postal

T E 44.Telefono 1

45. Teléfono 2:

umpreltda@gmail.com 02870
CLASIFICACION
Actividad economics Ocupacion
Actividad principal Actividad se,-undena Otras actividades
46. Cédigo: 47. Fecha inido actividad: 48. Cédigo: 43. focha inicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo
8,6,9,2 20050210 .., 1990i05i22j L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 5 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
S3.codigor o e v ti2 4.8 S T T S T U N RO S oo S Sy S IR 1 1
05- Impio, renta y compl. régimen ordinar 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencién en la fuente a tftulo de rent
08- Retencién timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio
sacodign | L Il oo v v o LT T 57. Modo u
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
58. CPC

N ||-|_|_.. I N PRI

27. Fecha expedicion:

52. Nimero
establecimientos

23 24 25 26

u

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

59. Anexos: Sl D 60. No, de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exactay veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatenos o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

P S i uso exclusivo de la DIAN

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:
984.Nombre TORRES ROMERO PATRICIA ISABEL

985. Cargo; Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 13-02-2020 11:53:19AM

20200213


mailto:umpreltda@gmail.com

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800098895 8 UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8621 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA 59 No 70 120 3854076 contabilidad@umpreltda.org S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-06 2020-07 18394800 E 2020-07-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.565.200 0 BANCO DE OCCIDENTE]
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
13 18394800 2020-07-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
8 = Total Exento de
o|lFlululalalalw|=|[zlwu||o]a|=]o olo|w|2 2= Parafiscales
N ID EMPLEADO SALARIO z I&J E '<_( E '<£ g I; g 7) G} E ; <>( g x| EPST | AFPT E(L & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = U_g)
EPS-S ICOMBARRA
1 CC 8696312 SR E U Rz 877.803, 0 30(30|30|30 golzalen 877.803] 140.500 0 OAMBUQ- 877.803 35.200[NQUILLA- 877.803] 35.200] 877.803, 21.400 0,02436] 0 0 0 0 01| 0 232.300 S
ILSON EDUARDO ES-25-14
ESSC76 ICCF06
PEDRAZA MARIMON 4.450.000 ISINAFP- FAMISANAR-| 4.450.000 e 4.450.000| 4.450.000
2 CC 22417321 MYRIAM DE JESUS 0 0 [30(30(30 SINAFP 0 0 0 0EPSOl7 178.00028'L:J()II6LA— 178.000| 23.300, 0,00522] 0 0 0 0 01 3 379.300] S
ITORRES ROMERO 4.750.000 ISINAFP- FAMISANAR-| 4.750.000 [EPMBARRA 4.750.000| 4.750.000
3 CC 22578102 PATRICIA ISABEL 0 030(30(30 SINAFP 0 0 0 0EPSOl7 190.OOOIC\I:(Q:|EJOII6LA— 190.000 24.800 0,00522] 0 0 0 0 01| 5 404.800] S
ECHEVERRI GARCIA 1.200.000 PORVENIR- 1.200.000 EPS SURA- 1.200.000 e 1.200.000 1.200.000
4 CC 32821773 B 0 30(30(30]|30 B 192.000 0 0 B 48.000NQUILLA- B 48.0000 6.300, 0,00522] 0 0 0 0 01f 0 294.300 S
IANGELA MARIA 230301 [EPS010 ICCFo6
ICANTILLO QUINTERO 1.000.000] PORVENIR- ISANITAS COMBARRA
5 CC 55303287 K ARINA MILDRED X 0 51555 b30301 146.301 23.500 0 OEPSOOS 146.301 S.QOOIC\I:(Q:EJOIIG_LA— 0 146.301 0 0,00000 0 0 0 0 01| 0 29.400 S
ICANTILLO QUINTERO 1.000.000 PORVENIR- ISANITAS e
6 CC 55303287 K ARINA MILDRED 0 25(25(25|25 30301 833.334 133.400 0 OEPSOOS 833.334 3340028|L:J()|I6LA 833.334 33.400] 833.334 20.400 0,02436| 0 0 0 0 01f 0 220.600 S
MORELO VERGARA 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000] ISANITAS 1.000.000| COMBARRA 1.000.000| 1.000.000]
7 CC 64696433 U 0 30(30|30|30 B 160.000 0 0 R 40.000NQUILLA- R 40.000f 24.400 0,02436 0 0 0 0 01| 0 264.400) S
IRINA PATRICIA 230301 [EPS005 ICCFo6
ISALUD ICOMBARRA
8 CC 1043021671 FEAEBAGEIARA HELDEEY 0 30(30(30|30 pobeIalIRe HLTLA0TY 160.000 0 O[TOTAL- LY 40.000NQUILLA- HLenety 40.000 HELDEEY 24.400 0,02436| 0 0 0 0 01f 0 264.400) S
NATALIA 230301
[EPS002 ICCF06
ISALUD ICOMBARRA
9 CC 1045680991 PUL10 BROCHERO 1.000.000 0 30(30|30|30 PORVENIR- 1.000.000 160.000 0 O[TOTAL- 1.000.000 40.000NQUILLA- 1.000.000 40.000 1.000.000 24.400 0,02436 0 0 0 0 01| 0 264.400) S
ISANDRA MARCELA 230301
[EPS002 ICCF06
ISALUD ICOMBARRA
10 |CC 1045729581 MARTINE2AEE2 HELDEEY X 0 3[3(3(3 pobeIalIRe 100.000 12.000 0 O[TOTAL- 100.000 ONQUILLA- 100.000| 100.000 0 0,00000 0 0 0 0 01f 0 12.000 S
DANIELA PATRICIA 230301 EPS002 ICCFo6
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EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
3 2 Total Exento de
o|lFlwlulalalalw|=|[zlwu||o|a|=]o o|lo|w |2 A= Parafiscales
ID EMPLEADO SALARIO z g e ﬁ e ﬁ g '; g d (U] E § z g x| EPST AFPT ‘:(l- & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSuUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
"
SALUD COMBARRA
CC 1045729581 'I‘D":,\'TFE'E'AETD:TLF';ECI A LU0 0 27|27| 27| 27 Z;JCEXIEN'R' 900.000|  144.000 0 offoTAL- 900.000|  36.000NQUILLA- 900000| 36000| 900000| 22000 002436 0 0 0 0 oot o 2380000 s
EPS002 lCCFo6
DEAVILA POLOYEIS| | 1.000.000 PORVENIR- | 1.000.000 SANITAS. | 1.000.000 [COMBARRA |4 400,000 1.000.000
ccioreoraoor  pPeAYILA AL 0 3030|3030 fOR¥ LT, 160.000 0 oSl L2 40.000NQUILLA- LT 40.000| 100 5300, 0,00522 0 0 0 0 ooi|o| 245300 s
lCCF06
SALUD COMBARRA
CC 1082400070 ’QEI'éAMG/:g'AERREZ 900.000 0 30|30(30|30 Z;JOEXIEN'R' 900.000|  144.000 0 ofTOTAL- 900.000|  36.000NQUILLA- 900000| 36000 900000 22000 002436 0 0 0 0 olo|o| 238000 s
EPS002 lcCFo6
LEDESMA PINA WENDY| 1.000.000 PORVENIR- II\E/IPUS'-I'?JAL - OAE
CC 1140849643 e X 0 11|12 PRV 33334 5400 0 o e | 33334 1.40028IL:JC:I6LA— 0 of 3334 o 000000 0 0 0 0 o1 o 6800 S
LEDESMA PINA WENDY| 1.000.000 PORVENIR- rI\EAPuST%AL : [COMBARRA
cC11a0849643 [ =PESHA 000. 0 29|29| 29| 20 PR 966.667|  154.700 0 Moy osegy|  966:667|  38.700NQUILLA- 966.667| 38700| 966667 23600 002436 0 0 0 0 olo|o| 2557000 s
) ICCF06
MARQUEZ ROMERO COLFONDOS- FAMISANAR- OAE
cc1143163420 [ OEZ ROMER 877.803 0 30[30| 30|30 S0P 877.803| 140500 0 oA 877.803 35.20028IL:JC:I6LA— g77.803| 35200 877.803 4600 000522 0 0 0 0 ool o| 215500 s
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800098895 8 UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8621 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA 59 No 70 120 3854076 contabilidad@umpreltda.org 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
2020-06 2020-07 18394800 E 2020-07-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.565.200 0 BANCO DE OCCIDENTE]

N° AFILIADOS REF. (||33|IEN|;AGO FEC:;:Gl_(lelTE ESTADO PLANILLA

13 18394800 2020-07-23 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
10.835.242 20.035.242 20.035.242 19.855.607 0
, - SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 11 1.730.000 0 0 0 1.730.000
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 140.500 0 0 0 140.500
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 140.500 0 0 0 140.500
PORVENIR 230301 800224808 8 9 1.449.000 0 0 0 1.449.000
EPS(Administradoras: 6) 13 797.800 0 0 0 797.800
EPS SURA EPS010 800088702 2 1 48.000 0 0 0 48.000
SANITAS EPS005 800251440 6 3 119.300 0 0 0 119.300
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 40.100 0 0 0 40.100
FAMISANAR EPSO017 830003564 7 3 403.200 0 0 0 403.200
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 4 152.000 0 0 0 152.000
EPS-S AMBUQ ESSC76 818000140 0 1 35.200 0 0 0 35.200
ARP(Administradoras: 1) 13 246.900 0 0 0 246.900
COLMENA 14-25 800226175 | 3 13 246.900 0 0 0 246.900
Gran Total 2.774.700 0 0 0 2.774.700

ASOPAGO

S.d.



SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U c\g/éllﬁ%o VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
CCF(Administradoras: 1) 13 790.500 0 0 0 790.500
COMBARRANQUILLA | CCFO06 | 890102002 2 13 790.500 0 0 0 790.500
Gran Total 3.565.200 0 0 0 3.565.200




