00800137201 -5
LEBRUJA

@: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LE BRIgA
: Nit:

ORDEN DE PAGO

Pag

2021

10

21

No: OP 21A00568

Con: 1 1

Beneficiario: NIT: 00901245406 - 7 - GRUPO SILVA HERNANDEZ S.A.S

fra FEIM-2105,CP 21A00055, CD 21A00032, EL ARRENDADOR ENTREGARA AL ARRENDATARIO UN (01) EQUIPO DE SU PROPIEDAD, RELACIONADO A CONTINUACION:
FOTOCOPIADORA INDUSTRIAL RICOH RICOH MP4002 INSTALADA EN LA CALLE 10 NO. 9-73 DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA.

LIQUIDACIONES

Detalle del Concepto

Valor Débito

Valor Crédito

Detalle del Concepto

Valor Débito

Valor Crédito

Valor de la cuenta sin iva 403,103.00 0.00 | Valor iva 78,590.00 ,0.00
*| Iva retenida 0.00 11,489.00 | Relencidn en la fuenle 0.00 16.124.00
Retencion Ind y Cio 0.00 3,305.00
CONTABILIZACIONES
No Detalle Cédigo Contable Imputacion Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base
1 | Adquisicién do bienes y servicios ? Otro | 036190 2.1.5.01.01.02 ACUE 479,693,00 0.00 0.00
2 | Adquisicién de bienes y servicios ? Otro | 035190 0.00 479,693.00 0.00
3 | Arrendamiento Impresora 51111801 478,693.00 0.00 479,693.00
4 | lva Retenido 24362501 0.00 11,489.00 78.590.00
5 | Arrendamientos Bienes Muebles 243608601 0.00 16,124.00 |~ 403,103.00 |«
6 | induco acl. Servicios 307 - 8,2% 24362726 0.00 3.305.00 | = 403,103.00
7 | Bienes y Servicios 24010101 0.00 448,775.00 |4~ 478,693.00
TOTALES § 959,386.00 959,386.00

LAURA

Elaboré

/E(r’“"-’\-’\,"\—-:

Gerente General

—




11/10/21 13:13

FV-2-2105

GRUPO SILVA HERNANDEZ
SAS
NIT 901.245.406-7
CL 10524 106
Tel: (7) 6349268
Bucaramanga - Colombia
gerencia@imprecof.com

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
No. FEIM-2105

Observaciones:

imprecof.com
: Fecha y hora Factura
'Sedn S.P. ’ o
:Senores EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIA E.S P. Generacion 1111012021, 1313
NIT 800.137.201-5 Teléfono
| Direccion CALLE 11 %873 Ciudad Lebrija - Colombia Expedicién 11012021, 13:13
’ o ’ ’ ) Vencimiento 10/11/2021
item Codigo Cantidad Descripcion Vendedor V. Unitario Vr, Total Vr. Bruto Valor Valor
. : . . ) desc. ' Impto.Cargo
. ANA
; ALQ RICOH MP 4002 SN:W532L400486 (anexo detalle SILVIA
1 6228 1.00 - facturacién y contadores) fecha de corte: 08 de octubre de SILVA 368,793.00  424,112.00 368,793.00 0.00 70,071.00
2021 GALEANO
ANA
2 5002 1.00 ' SERVICIO DE SCANNER Ve 34,310.00 . 39457.00 | 3431000 000 °  5519.00
| GALEANO
Total items: 2 '
Total Bruto 403,103.00.
- Valoren Letras: o IVA 19% 76,590.00 «
Cuatrocientos sesenta y tres mil quinientos sesenta y nueve pesos m/cte )
. Retefuente 4% 16,124.00
Condiciones de Pago: S, - B
Credito - Cuota No. 001 vence el 2021-11-10 por 463,569.00 Total a Pagar ‘ 463,569.00

CONSIGNAR A BANCOLOMBIA CTA DE AHORROS N°303-000145-90
ADJUNTAR SOPORTE DE PAGO AL CORREQ administrativo@imprecof.com

SOMOS AUTORRETENEDORES ICA BUCARAMANGA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ndimero Autorizacion 18784014500152 aprobado en 20210623 prefijo FEIM desde el numere 1501 al 3000

Vigencia: 12 Meses

Responsable de [VA - Actividad Econdmica 7730 Alguiter y arrendamiento de otros tipos de maguinaria, equipo y bienes tangibles n.c.p. Tarifa
CUFE: e25425231d6fd7c9cebeb2312a80e35fe82ee6207679e305146i676cec585200e6500665¢al768¢8d6ecTde48c2d3¢Te

R

0.048.1458

3

oftveare Silgo Nube y envindo eleciconizamente por provesdor tecnoldging Sigo. Siigo SASNIt 8

Elaborado por_



EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P.

ANEXO FACTURA

SERVICIO DE ALQUILER EQUIPO DE COPIADO MULTIFUNCIONAL

10.000  RICOH MP 4002 SN:W5321L400486 $29 $ 368.793
CONTADOR INICIAL: 572.261
CONTADOR FINAL: 584 978
12.717
|SCAN: 188.606 [92.037 | 3.431] $10 $34.310

PLAMINIMO MENSAL 10.000 PG X 29 = $ 290.000

ventanillaunica@empulebrija.qgov.co
FECHA DE CORTE: 09 DE SEPTIEMBRE AL 08 DE OCTUBRE DE 2021

$ 403.103 4

$ 76.5%0
$ 479.693 .
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Please send FAX from this edge.

Page Counter:Printing

Serial No.: W532L400486
Data of Today: Oct. 08,2021 09:17 AM

Total Counter 584978

Copier Counter:B & W 261960

Printer Counter:B & W 292110

FAX CounterB & W 30908
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Pg: 1 Ce:1
RECIBO DE CAJA No: RC 21-01335 Octubre 12 de 2021
Recibimos de: GRUPO SILVA HERNANDEZ SAS
La suma de: TREINTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS micte.
Por concepto de: CANCELA ESTAMPILLA MUNICIPAL Y PRODEPORTE
Detalle del Concepto Vr. Base Liquidacion Valor Concepto

Estampilla Pro-Anciano Mpal 0.00 16,124.00
Estampilla Pro-Cultura Mpal 0.00 4,031.00
Tasa Pro - Deporte 0.00 10,078.00

Totales $ 30,233.00

%

e
RECIBO DE CAJA No: RC 21-01335

Recibimos de: GRUPO SILVA HERNANDEZ SAS

La suma de: TREINTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS m/cte.

Por concepto de: CANCELA ESTAMPILLA MUNICIPAL Y PRODEPORTE

Octubre 12 de 2021

Detalle del Concepto

Vr. Base Liquidacién

Valor Concepto

Estampilla Pro-Anciano Mpal

0.00 16,124.00

Estampilla Pro-Cultura Mpal 0.00 4,031.00
Tasa Pro - Deporte 0.00 10,078.00
Totales $ 30,233.00



W Banco Agrario de Colombia

NIT. 80G0.037.800- &

12/10/2021 10:45:01 Cajero: brardila

Oficina: 6013 - LEBRIJA
Terminal: B6013CJ042ZHF  Operacion: 281727126

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $16,200.00
Costo de la transaccion. $0.00
Iva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Converio: 21240 TGD ESTAMPILLAS DEPARTAMEN
Ref 1. 02502100452207

Ref 2:

Ref 3.

Antes de retirarse de la ventanilia por favor verifique
que la transaccion solicitada se registré correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informeie al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de

7 Banco Agrario de Colombia

NIT. 800G.037.800- 8

12/10/2021 10:46:31 Cajero: brardila

Oficina: 6012 - LEBRIJA
Terminal: B6O13CJ042HF  Operacion: 201727720

Transaccion: RECAUDO DE CONVERNIOS

Valor: $1,620.00
Costo de la transaccion: $0.00
lva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 21239 SISTEMAS Y COMPUTADORES OR
Ref 1: 02502100452207

Ref 2:

Ref 3:

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccidn solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no estad de acuerdo informeie al

cajero para que la corrija. Cualguisr inquietud
comuniguese en Bogota al 5948500 resto de




Recaudo de Estampillas

i6 tander . ;
‘[ Gobernacmr’i de San : d Elbeﬁcdy@r{ien,
! Secretaria de Hacienda = e
Recibo N2
2502100452207

OTROS CONTRATOS

Tipo de Doc. N.[. Numero 9012454067

Nombre GRUPO SILVA HERNANDEZ SAS
[P . Direccién Teléfono
3.
c PRO HOSPITAL $8'1 00 Municipio Departamento
£ PrOUIS $8.100
=
£
=
i
< |
8 H
00452207(3900)00000000017820(96)20211019
VALOR BASE 403.103
VALOR TOTAL CONTRATO 8.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 463.569
FECHA CONTRATO 08/02/2021
NRO. CONTRATO 0342021
. Total $16.200 NUMERO ORDEN DE PAGO 2105
. Ordenanza 012 $1.620
$17.820
Fecha de Expedicién 2021/10/12 Fecha Limite de Pago  2021/10/19
Condestinoa: Empresa de Servicios Piblicos Domiciliarios de Lebrija E.S.P.L - LEBRUA
Recibo N2 PRO HOSPITAL $8.100
Gobernacién de Santander . PRO UIS $8.100
Secretaria de Hacienda ] Recaudo de Estamplllas 2502100452207
3 OTROS GONTRATOS | VALORBASE 403.103
E VALOR TOTAL CONTRATO 8.000.000
A
E VALOR ORDEN DE PAGO 463.569
= .- Condestinoa; Empresa de Servicios Piblicos Domiciliarios de Lebrlja E.S.P.L - LEBRIJA FECHA CONTRATO 08/02/2021
“ Total $16.200
Tipode Doc. N, Numero: 9012454067 NRO. CONTRATO 0342021 Ordenanza 012 $1.620
| Nombre: GRUPO SILVA HERNANDEZ SAS NUMERO ORDEN DE PAGO 2105 1 i
. Direccien: Teefono: $17.820]
E Recibo N2
Gobernacién de Santander
i ; Recaudo de Estampillas 2502100452207
Secretaria de Hacienda E p PRO HOSPITAL $8.100
= VALOR BASE 403.103  PROUIS $8.100
9 OTROS GONTRATOS VALOR TOTAL CONTRATO 8.000.000
w VALOR ORDEN DE PAGO 463.569
Con destino a: Empresa de Servicios Pablicos Domiciliarios de Lebrija E.S.P.L - LEBRIJA FECHA CONTRATO 08/02/2021
$ NRO. CONTRATO 0342021
17.820 G 2105 Total $16.200
) NUMERO ORDEN DE PAGO Ordenanza 012 $1.620
Fecha de Expedicién 2021/10/12 Fecha Limite de Pago 2021/10/19
! i Recibo N¢
i Gobernacion de Santander |
Secretaria de Hacienda | RECaUdo de Estampillas 2502100452207
¢
OTROS CONTRATOS ipo de Doc. N.I. Numero 9012454067

Empresa de Servicios Piblicos Domiciliarios de Lebrija E.S.P.L - LEBRIA

| Condestino a:

P

Gobernacién

PRO HOSPITAL
PRO UIS

| Total
Ordenanza 012

Nombre GRUPO SILVA HERNANDEZ SAS
Direccién Teléfono
Municipio Departamento
$8.100 )
2100452207(3900)00000000016200(96)20211019
VALOR BASE 403.103
$16.200 VALOR TOTAL CONTRATO 8.000.000
$1.620 VALOR ORDEN DE PAGO 463.569
- Fecha de Expedicién 2021/10/12 FECHA CONTRATO 08/02/2021
L NRO. TRA
$17.820 [ recha Limite de Pago 202410/t N O e PAGO 0342021

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

I T
ReCibo N2

Recaudo de Estamplllas 2502100452207

Namero 9012454067

Tipo de Doc. N.I.

Nombre GRUPO SILVA HERNANDEZ SAS
| Direccién Teléfono
- Municipio Departamento

R

OTROS CONTRATOS

Banco

. Condestinoa: Empresa de Serviclos Publicos Domiciliarios de Lebrija E.S.P.L - LEBRIJA
i

" :-Fecha de Expedicion 2021/10/12

N AR

02100452207(3900 00000000001620 96)20211019

PR HOSPITAI $8.100
PRO UIS $8.100
BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8
17.820 Total $16.200
$ § Ordenanza 012 $1.620




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES

SR S e

ACTA DE PAGO 09 DE 2021

CONTRATO NO.:

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO N° 034-2021

OBJETO:

EL ARRENDADOR ENTREGARA AL ARRENDATARIO UN (01) EQUIPO DE
SU PROPIEDAD, RELACIONADO A CONTINUACION: FOTOCOPIADORA
INDUSTRIAL RICOH MP4002 INSTALADA EN LA CALLE 10 NO. 9-73 DEL
MUNICIPIO DE LEBRIJA.

VALOR DEL CONTRATO:

OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE.
($8.000.000)

PLAZO DEL CONTRATO:

SIN' SUPERAR LA VIGENCIA 2021 Y/O HASTA AGOTAR LA PARTIDA
PRESUPUESTAL ASIGNADA.

ANA SILVIA SILVA GALEANO
C.C. 63.525.001

CONTRATISTA: GRUPO SILVA HERNANDEZ S.A.S
NIT # 901245406-7
SUPERVISOR: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL
FECHA DE INICIACION: 08/02/2021
FECHA DE TERMINACION: | 31/12/2021
VALOR A PAGAR SA479.693 -
PERIODO OCTUBRE
NUMERO DEL CDP Y FECHA | 21A00032 08 DE FEBRERO DE 2021
NUMERO DEL RP Y FECHA | 21A00055 08 DE FEBRERO DE 2021

LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA EN CALIDAD DE SUPERVISORA ASIGNADA HACE CONSTAR

Que el confratista ANA SILVIA SILVA GALEANO identificada con cédula de ciudadania N°
63.525.001 de Bucaramanga, actuando como representante legal de GRUPO SILVA HERNANDEZ
S.A.S, NIT. 901245406-7, estd ejecutando satisfactoriamente y a conformidad de la EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P., con el objeto contractual previsto, asi
imismo certifico el cumplimiento de las obligaciones al sistema de seguridad social integral del

periodo ejecutado.

Que se deja constancia de los siguientes pagoes realizados por el contratista por concepto de
estampillas departamentales y municipales:

ESTAMPILLAS
DEPARTAMENTALES

Periodo de cotizacién
Fecha de pago
N° de recibo de pago

OCTUBRE - 2021
12/10/2021
2502100452207

ESTAMPILLAS MUNICIPALES

Periodo de cofizacidon
Fecha de pago
N° de recibo de cagja

OCTUBRE - 2021
12/10/2021
RC 21-01335

Que se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contratista al Sistema de

Seguridad Social:

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander/ Tel: 656 7228/ Cel: 350 812 2323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




APORTE A SALUD

Periodo de coftizacién

OCTUBRE- 2021

Fecha de pago 04/10/2021
N° de Planilla 7812551126
Valor cotizado $656.400

EPS

COOMEVA, EPS SANITAS,
SALUD TOTAL, NUEVA EPS,
SUBS NUEVA EPS

APORTE A PENSION

Periodo de cotizacidn

SEPTIEMBRE - 2021

Fecha de pago 04/10/2021
N° de Planilla 7812551126
Valor cotizado $2.171.000

Fondo de Pensiones

PROTECCION Y PORVENIR

Pericdo de cotizacién

SEPTIEMBRE - 2021

Fecha de pago 04/10/2021
APORTE AR.P. N° de Planilla 7812551126

Valor cotizado $353.200

A.R.P. ARL SURA

Que se deja constancia del control de pagos del respectivo con’rrdfo.

CONTROL DE PAGOS - ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

Valor total del contrato

$8.000.000
Valor primera cuenta $950.037
Valor segunda cuenta $476.061
Valor tercera cuenta $494.590
Valor cuarta cuenta $546.383
Valor quinta cuenta $477.497
Valor sexta cuenta $518.877
Valor séptima cuenta $493.394
Valor Octava cuenta $440.837
Valor Novena cuenta $479.693
Saldo del contrato $3.122.631

Que el presente informe hace parte integral de la cuenta respectiva y del

confractual.

La presente certificacion se expide en condicién de Supervisora del CONTRATO DE
ARRENDAMIENTO N° 034-2021 para efectos del pago de la Factura de Venta N° FEIM -2105.

Se expide en Lebrija, alos trece (13) dias del mes de Octubre de 2021.

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander/ Tel: 656 7828/ Cel: 350812 2323

E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co

expediente



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

|
SOPORTE DE PAGO GENERAL -
Bancolombia
[EEs : TTDATO% GENERALES DEL APORTANTE : | ; DATOS GENERALES DE LAPLAHILLA T
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION: 01245406 || nisgeRo PLANILLA 7812551126 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
HNOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO SILYAHERNANDEZ SAS || peRioBO COTIZAGION OTROS VES septiembre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: HES oclubre ARD 2024
GIUDADNUNICIPIO. BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO. SANTANDER || Gins DE MORA: o
DIRECC CALLE 105 #24-106 PROVENZA  TELEFONO: 639268 || i cra PAGO (seaalmmidd) 202111008 NUMERO AUTORIZACION 1265551
TIPO APORTANTE: O1.EMPLEADOR CLASE APDRTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES feezaimmidd). RO AU ' 11552658
TiPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONORICA® Alguer y arrendamiento d2 otros tipos de maguin
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):
i T R UGUIBATION DETALUADA APORTES - TR = = : 1
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAF(SCALES
[ m «s PENSION SALUD ~ CCF 7 SENA | ICBF | ESAP |MINEDU)
TIFO | SUBTID | SALARIO | THRO DE Wu 3 mm ol |4ulns s 53121yl S| e &lE|e 5 _ FSP <o\”vcw‘wﬁwcm INDICADO! _ ; ‘ w, _ I
W oo OTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 2| £ mw 2 8 PIERIER 21831823 ] 5 93|28 apwm |9 ee [comzac TAREA | TOTAL | aDw BC  jcoTacion vr upc] TOTAL | apuin JOTAL mi B Apwi | TOTAC | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
m m 33 w _mcmnma,.ns_mgo»mg EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 7 P ﬂx E
e AL PEFERT BEEIEE ] p30701- 1% S 3 260.00 70 50 59 S8 Nommal § 240.000EFS0T6- 5 S60.000 5O SEONGOILTI- SCCFa0- [560.000  $6  §0 50 %0
B1042559 E_..L.n.nmwo ROTECCI 1.500.00q [COOMEVA ; 1.500.000 ARL SURA 1.500.000CONFENA W
Frean oN BA Lco
P SANTAND 7
R
7 EC TR pEERD §1500030 PO S g30207- [ 5 §o 50 $0 tomal § Ns.ooﬁumoﬂ. £ §  SE0.000 S0 5 G60.00G14-11- CCFA0- (560006 50 §0 50 §0
B1162726 MDMWMNE ROTECC1 1.500,000 LLD 1.500,001 g SURA JICOMFENA
= on . OTAL Lco
i * ‘ BANTAND
! — BIS ER
: $ 3.723.400
PAGINA 2 DE2

2021N0/03 1209 P USUARIO. SOI CC83525001




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Py

SOPORTE E PAGO GENERAL e
Bancolombia

| 6 ; T : DATOS GENERALES DEL APORTANTE - T T T : T T DATOS GENERALES DELAPURNIAA L ; SR T T
TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERO DE _nmi_w_gn_oz, 201245406 || MOUMERO PLANILLA: 7812551126 110 DE FLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO SILVA HERNANDEZ SAS || pERIODO COTIZACION DTROS # tiembre AR 2 K sALUD: e f "
: SUCARAMANGA  DEPARTAMENTO. SarTarpER || FERODO COTZAGICS MES septiembre 3“ PERIODO COTIZACION SALUD: WES octubre ARO 2021
CALLE 165 524-105 PROVENZA  TELEFONO; 6349268 || £Ecia PAGO (ssaaimmvdd) Jiron O
PO APORTANTE: OI-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES {azpalmmidd): 202111004 ERO AUTORIZACION: Tisszesat
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Alquier y arendamiznto da otras Bpos de maguin
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXOHERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL 5|
T Z g T z T R ; TOTAL APORTES A PENSION 7 R g : T g T T W
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS 7 FSP | MORA _ TOTALES
CODIGO ] NOMBRE . No. COTIZANTES COTRACION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZAGION | FSP [ APORTES 1 MORA T VALOR v>m>co
£30201 [230201- PROTECCION . 7 $1.657.400 §4 50 50 $0 $0 sg § 1.697.400 $q § 1,697,400
B30301 [230301-PORVENIR zZ § 473,600 50, 50 ¥ 50, ) sq 4 50 §473.600
EUBTOTALES: I 217,000 30 $2.171.000
(o 7 T TOTALAPORTES A SALUD TR T T : : T : ;
N INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Ho. mme\meUPU LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICUIDACION * MORA ; TOTALES ;
COTIZANTES | NGWERD N o
CODIGO NOMBRE e AUTORIZACION VALOR ):40W_N>n_02 VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPc COTIZACION fvn APORTES MORA DESCUENTD YALOR PAGADO
EP5002 [EPS002-SALUD TOTAL 3 [ B § 268,600 [ 54 § 268,000 q ¥ 266,000
EPSO41 [SUBS NUEVA EPS 1 « : O S0 $ 36.400 D [ 0 § um,ﬁ a ‘« 36.400
EFS005 EP5005 SANITAS S A. 2 q 50 5 161,600 [} g q $ 161.600 [} § 161.660
EPS037 E£PS037-NUEVA EPS 1 ] 50 560000 [ 4 [} § 650,600 [ s mo.o&
EPS018 EPSD16-COOMEVA SA 2 i " 4 50 5 130400 [i} q [ § 130208 q § 130400,
SUBTOTALES: $656.400, 50 T €56408
= o T R OTALAPORTES ARIESGOS PROFESIDNALES | | T i e e e e
STRADORA No. COTIZANTES THCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES
| CODIGO 1 NOMBRE P ERQ AUTORIZACION | VALOR PAGO A OTROS Ermw\mmm PLANILLA [ VALOR 1 COTIZACION APORTES NORA | DESCUENTO | VALORFPAGADO _____ |
a3 [14-13 - ARL SURA I 10 $q 1 H) §353.209 $ 353200, $0 sa § 353200
SUBTOTALES! O 1 § 353208 50 (X $353.200
ADMMNISTRADORA = ———
TODIGO T NOWBRE. % | No.COTZANTES AFORTES T MORA VALGR PAGADO
CCFa0 JCCFA0-COMFENALCO SANTANDER )i B i § 542600 ] § 2,800
SUBTOTALES: T §592.600, 50 § 532.600
B R R : R E z : S FT i LIGUIDACION DETALLADA APORTES T T A TR TR T T T
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