2.20\y

Bancode Bogota

Mt BE0 002 834 4

Consulta de Historico Pago de Némina

MPIO DE PEREIRA-SGSSSALUD-OTROS

GASTOS- Nlimero de Cuenta:
12/19/17 AH - 00000842066243
201,236.221.246
Nombre Beneficiaric Ndmero Cuenta Banco que Acredita Valor Ciudad Estado de NOmero
Documento Acreditada Transaccioén Factura
UNION TEMPORAL Nit 9010695243 AH- BANCO DAVIVIENDA $11,945,100.00 Pereira Ris Procesada
MEGASAMAN 127670066670

Toda informacién aqui consignada, asi como cualquier

transaccion, esta(n) sujeta(s) a verificacion por parte del cliente y/o del Banco.

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyright © 2000 Banco de Bogota. Todos los derechos reservados.
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RELACION DE ABONOS

ersion
Servicio: Dispersion de fondo

oldZy -3 l

A

19/12/2017

02801V

NumReg TipDoc Identificacion Nombre del Beneficiario - TipCue Nimero de Cuenta
Comentarios/Factura _£ntidad Acredita Ciudad Valor
1 N 9010695243 ¢ UNION TEMPORAL MEGASAMAN 2 -AH 127670066670 )
' BANCO DAVIVIENDA 0008 Pereira Ris 11.945.100,00
Factura
OP. 32966 W
/)
s
Totales Banco de Bogota : Cantidad : 0 Valor: 0,00
Totales Otros Bancos : Cantidad : 1 Yalor : 11.945.100,00

TOTAL :

Cantidad : 1 Valor : 11.945.100,00
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MUNICIPIO DE PEREIRA
) NIT 8914800302
19/12/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842-06624-3 INVERSION/ $.G.S.S.S. OTROS GTOS EN SALUD INVERSION - 66001 Pagina 1de1

Planilla Nro: 28014 Fecha : 19/12/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - FONDOS COMUNES

Tercero: 901069524 <%  UNION TEMPORAL MEGASAMAN - Nro Orden.: 32966 o
Recurso: 101 Fondos comunes Cuenta 7310510001
Fecha Fact.: 12/12/2017 - 12/12/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: PAGO DE TRANSPORTE DE LA SECRETARIA DE SALUD.
Secretaria: 1103 SECRETARIA DE GESTION ADMINISTRATIVA Obs.:
Entidad Finan: 51 cuenta Bancaria: 127670066670 Tipo Cuenta: A
. Valores a Pagar i
| Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc, Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar
0 16.350.948 16.350.948 0 16.350.948 11.945.100
Retenciones A Efectuar
Cod. Contable Concepto Vr. Base %  Vr. Movimient
72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1.5% S 104.858.755 ,015 15
725552005  RETEFUENTE - Servicio de transporte nacional de pasajeros para obligados a declararrenta 16.350.948 ,035
3.5% S B  wu s e |
725559509001 RETEN. FUENTE POR ICA - Servicios de transporte de carga y pasajeros 1% 16.350.948 ,01 163.509

72795952068 ESTAMPILLA PROBIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SUPERIOR 30 SMLV 2% © 104.858.755 02 2.007.175
- - - T Total 4405848

RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre

T w302 10 23 4 Instituciones y Hogares Saludables

Totales de la Planilla EBB‘id

Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 16.350.948 16.350.948 0 16.350.948 11.945.100

Totales de Descuentos

Cuenta Concepto Descuento _ ) ) Valor Descuento
725559509001 RETEN. FUENTE POR ICA - Servicios de transporte de carga y pasajeros 1% 163.509
72795952068 ESTAMPILLA PROBIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SUPERIOR 30 SMLV 2% 2.097.175
72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDQ N° 23/2014 1.5% 1.572.881 |
725552005 RETEFUENTE - Servicio de transporte nacional de pasajeros para obligados a declarar renta 3.5% 572.283

Total Descuentos 4.405.848

UNOSINA

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



ESTAMPILLA
PRO-CULTURA _

W= ANA PATRICIA GARCIA MARTINEZ HONIEES  Acuerda 75 de 2006
’ ¢ Acuerdo N° 23 de 2014

e Pw‘}g:&? MUNICIPIO DE PEREIRA
2 gl ¢ NIT 8914800302 66331
S O Sonare "AGO PARCIAL No. 32966  De 12/12/2017 Por 16.350.948,00
.- . CRTE DE LA SECRETARIA DE SALUD. ]
ACTANo.:28715 g 12112/2017 C. Pago SALUD

DEPENDENCIA: GESTION DE ACTIVOS Y RECURSOS FISICOS

PROYECTO : Mejoramiento de la Gestién Integral de la Salud Publica del Municipio de Pereira.
A FAVOR DE: UNION TEMPORAL MEGASAMAN C.C o Nit 901069524
CONTRATO ADICIONAL No 2663 de 11/09/2017 Por 104.858.755,00

SRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION CENTRAL. ‘

VALCR A PAGAR Dieciseis Millones Trescientos Cincuenta Mil Novecientos Cuarenta 16.350.948,00
Y Ocho Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto ] Actividad Base % Valor Total deducciones
IETEN. FUENTE POR ICA 3181 16.350.948,00 1,00 '5 163.509,00 | 4.405.848,00
RETEFUENTE 528 16.350.948,00 3,50 ( 572.283,00 |
=STAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° ~ 104.858.755,00 1,50 1.572.881,00
23/2014 - /

ZSTAMPILLA PROBIENESTAR DEL ADULTO 104.858.755,00 2,00 & 2.097.175,00
VAYOR SUPERIOR 30 SMLY - __
Act. Cree: NETO A GIRAR 11.945.100,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 6400 Fecha. 13/09/2017
C.Costo Proyecto Rubro ~ Nombre Fondo ' Valor |
1113 w3 02 10 23 4 4 Egresos Otros Gastos en Salud 101 Fondos comunes 16.350.948,00 |

- ~ Total obligacién 16.350.948,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511123001 Comunicaciones y transporte 16.350.948, 0, Acta de recibo PARCIAL 202503 CONTRATO ADICIONA|
243627001 / Retencion de impuesto de industiay 0, 163.500, Acta de recibo PARCIAL 202503 CONTRATO ADICIONA

243605500 .L Servicios FLS 572.283, Actade recibo PARCIAL 202503 CONTRATO ADICIONA|
244024003 Estampilla Procultura 1.572.881, Acta de recibo PARCIAL 202503 CONTRATO ADICIONA

0

0
244024001 Estampilla Probienestar del Adulto m 0, 2.097.175, Acta de recibo PARCIAL 202503 CONTRATO ADICIONA|
' 0 11.945.100, Acta de recibo PARCIAL 202503 CONTRATO ADICIONA

240101001 Compras y servicios

Sumas Iguales — ‘16:350.948 16.350.948
DEPENDENCIA DE ORIGEN

SECRETARIA DE HACIENBA




impresq por :

NROINT 269158

LILIANA PATRICIA GARCIA MARTINEZ

Impreso el ;

MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

14-DIC-17 11:18 AM

Pag. 2 de 2

ORDEN DE PAGO PARCIAL

PAGO DE TRANSPORTE DE LA SECRETARIA DE SALUD.

No. 32966

De 12/12/2017 Por 16.350.948,00

ACTA No.: 28715 de 12(12/2017

C. Pago SALUD

Fecha de entrada

DIRECC|ON DE CONTADURIA

| "JRevisado por :

Fecha de salida

Fecha de entrada

TESORERTA,GENERAL

Autorizagcion finangjera

Fecha :

Péaguese :

Tesorero

Firma !ﬂ ) l"L - (’\ 5’}7})’\A




op 326
i MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
NRO INT. 1202503 Impreso en: 12-DIC-17 10:05 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 28715

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO
ADICIONAL Nro. 2663

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista UNION TEMPORAL MEGASAMAN con identificacion 901069524 ha cumplido a satisfaccion
con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud,
pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO ADICIONAL en referencia.

De acuerdo al CONTRATO ADICIONAL se establece que:

Fecha firma 11/09/2017 Valor orden gasto 104.858.755
Fecha iniciacion 07/09/2017 Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada 55.805.910
Fecha Terminacion 29/12/2017 Valor acta 16.350.948 &
Duracion a 31 de diciembe Saldo pendiente 32.701.897
OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION CENTRAL.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
PAGO DE TRANSPORTE DE LA SECRETARIA DE SALUD.

Item Descripcion Detalle Contrato ~ Valor Iva

1 transporte . ) ' - 7 16.350.9487 j

Total: - - | - [ 16.350.948 0
Total recibido 16.350.948

- Amortizacién de anticipo

Valor Dieciseis Millones Trescientos Cincuenta Mil Novecientos Cuarenta Y Ocho 16.350.948
Pesos M/Cte.
Valor del Anticipo

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 12/12/2017

1078584 ’/2{/&{;, Ly

_"SANDRA LILIANA PEREZ ORTEGON \/—(




NIT. 901.069.524-3

UNION TEMPORAL MEGASAMAN

Cra. 2N # 9A-40 Dosquebradas / Teléfono 3321632 - Fax 3321770
mail: cotizaciones@elsaman.com.co

MPRESAKIALLS

Elabord

mmusu-
THCOLARES ¥ DETURKMO
GLIENTE MUNICIPIO DE PEREIRA FACTURA DE VENTA No. MGS - 27
NIT 891.480.030 FECHA 30/11/2017
DIRECCION CR 7 18 55 PALACIO MUNICIPAL PEREIRA VENCIMIENTO 30/11/2017
TELEFONO 3248231 — _ C. COSTO 1
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
2145050200 |SERVICIO DE TRANSPORTE DE 11 DE AGO. AL 30 DE DIC. 0 16.350.948
RECORRIDOS DEL 11 DE AGOSTO AL 30 DE DICIEMBRE
ALA SECRETARIA DE SALUD
SON: DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO Pe sos M/CTE SUBTOTAL 16.350.948
DESCUENTO
RETEFUENTE
Esta factura se assmeja en sus efectos legales a la Letra de Cambio (segun art. 774 del Codigo de Comercio; con esta el IVA
comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo valor. RETEIVA
Resolucion DIAN No. 18762003031764 Fecha '26/04/2017 Num. Autorizada Pref, MGS Del 00000000001 Al 00000020000 TOTAL NETO HIN0e9
Aceptada y Ré [g((%i’r’rgrglm- NIT/CC




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

Yo, ALEJANDRA LORENA RENDON CANDELA, identificada con numero de Cedula de Ciudadania 42.157.445 de
Pereira (Risaralda), y con Tarjeta Profesional N° 148057-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en
mi condicidn de Revisora Fiscal de TRANS ESPECIALES EL SAMAN S.A.S, identificada con Nit. 800.240.911-6,
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los Estados
Financieros de la compaiiia, certifico que la UNION TEMPORAL MEGA SAMAN Identificada con NIT.
501.069.524-3 debidamente Inscrita en la Cdmara de Comercio de Dosquebradas, que por salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacign familiar, la compafiia se encuentra a paz y salvo durante los
ultimos seis meses hasta la fecha por todo conceplo en el Sistema General de Seguridad Social, asi mismo
certifico que la seguridad social estd a cargo y os cancelada por las empresas que hacen parte de la
colaboracidn empresarial, es decir de la UNION TEMPORAL MEGA SAMAN,

instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), la compafiia se
encuentra exonerada “Exoneracion de aportes: A partir del momento en que el Gobierno Nacional
implemente el sistema de retenciones en la fuente para el recaudo del Impuesto sobre la Renta para Ia
Equidad (CREE) , y en todo caso antes del 1° de julio de 2013, estaran exoneradas del pago de los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes
del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenquen,
individualmente considerados, hasta diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.” '

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 vy el articulo 25 ley
1607/2012.

Exento de los pagos parafiscales ]
de Instituto Colombiano de |
Bienestar Familiar - ICBF y Servicic Si( ) No( ) Si( X)) No( )
National de Aprendizaje SENA de
\ “-‘A_sus empleados

X

|
&
ALEJAND

Revigor Fiséhl\:kj
TP. N® 96{7-'1' \\

,\\
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aportes
enlinea

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Planilla Resumen

/ EMPLEADO

NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
fge[mafaclapet i pipd SENA e ICBF
0 A AR CALDA 8,960 43500 0 3400 0 0760 600
Centro de Trabajo: 0522 (2 Afillados) $2,100, 5336, $2,100,000 584,000 $2,100,000| $84,1 $2,100,000] 511, $2,100,000 ol $515,000
Cludad: MANIZALES Depto: CALDAS (2 Aflllados) §2,100, $336,000| $2,100,000 $84,000) $2,100,000] 584, $2,100,000} $11,000] 52,100,000| o] $515,000
73 fc |1053816168 |BOLAROS JESICA [230201| 30 5800,0001 $128,000{ EPS002} 30 800,000 532,000] CCF13 30 5800,000] $32,000| 14-4 30 $800,000) 54,2000 30 $800,000 sf s 196,200
74 jcc  [30404104 MUARIA lz30301| 30 51,300,000 5208,/ S0 30 51,300,000/ £52,0000 CCF11| 30 $1,300,000¢ 52,0000 14-4 30 $1,300,000| 56,800 30 1,300,000 sof Si 5318,800
Centro de Trabajo: 4.350 (11 Afiliados) $6,860,771)  $1,098,500f 56,860,771 $275,400] $6,479,616) $260,100} $6,860,771, $296,600 $6,479,616) 50} $1,930,600
Cludad: MANIZALES Depto: CALDAS (11 Afillados) $6,860,771] 51,098,500 §6,860,771 $275,400 $6,479,616] $260,100f 56,860,771 $296,600| $6,479,616) sol §1,930,600
75 jC 75063852 [AMADOR CARLOS } § [25-14 | 18 $442,631] $70,9004EP 18 $442,631 $17,800| CCF11| 18 $442,631) $17,8000 14~4f 18 $442,631) $19,300{ 18 $442,631] 50 st §125,800
76 |cC [75063852  [AMADOR CARLOS 2 549,182} 7, 49,182 52,0000 CCF11| 0 50 so| 144 2 549,182 sof o o) 50 st 59,900
77 fc  |1053812580 EL JOAQUIN ] $737,717) 5118,1 $737,717) 529,600 CCF11] 30 S737,747] 529,600 144 30 §737,117] 32,100 30 737,717 50 si 209,400
78 ke |os37e9628 DENAS FABIAN 30 $737,17| §118,1 s737,717] 529,600 CCF11| 30 S137,717] 529,600, 144 30 737,717 532,100 30 s737,07] sof s 5209,400
|79 fc [s072859  [GMALDO HENRY 30 s737,717| S118,1 $737,717] 529,600 CCF11| 30 737,777 529,6000 144 30 S737,747] $32,100] 30 737,717 % $209,400
80 |CC [9460906  [GIRALDO JOSE X ) 5147,344 523, $147,544 56,0000 CCF11[ 6 $147.544) $6,000 144 & 147,544 56,5000 & 147,544 5ol st 42,200
Bt fcc 15957183 [HERNANDEZ Luis 3 737,717 $118,1 s737,717] 529,600 CCF11| 30 §737,717 29,6000 144 30 $737, 117 $32,100 30 737,11 sof 5209,400
B KC 5845 LOZANO FERNANDO 0 $737,717] $118,1¢ 30 579,600 14-4 30 737,717 532,100{ 30 5737,717] sof S $209,400
83 JcC [15244B81  [MONTOYA JORGE 0 5737,717] 518,100 529,600 14-4 30 ST37,T 532,100] 30 5737,717| 50 st 5209,400
(s kc 15987019 |QuICENO MisAEL 0 573 529,600, 14-4f 30 §737,117 532,100 30 5737,717| 50| si $208,400
527,600 144 28 5688,536] 530,000 28 688,536/ sof sl $195,400
§1,500 144 15 $368,859] 516,100 15 536,886 sof sl 591,500
NOVEDADES , RIESGOS PARAFISCALES
: Aporte  [CodigofDiasy  IBC Aporte  |Dias|  1BC Aporte | Exonerada | Total Apoctes
SERA e ICBF
ad 5:00 g 8060 i 8,030
sspdoo - 1] $1,300,000 $52,100| £1,300,001 541,500 51,300,001 353,800
$52,100) 1,300,001 §52, 1001 51,300,001 §41,500 $1,300,001 $353,800
538,200 CCF4| 22 5953,334 538,200 144 22 $953,3 541,500 22 953,334 sof sl 270,500
513,900 CCF4{ 8 5346,667) $13,900( 144 8 $346,667] sof 8 $346,667] sof si 583,300
: | S $32,000) $800,0001 $32,0004 $800,000) 54,200 $800,000/ 50| $196,200
. X $32,000) $800,000{ 532,000| $800,000| 4,200 $800,000] 504 $196,200
: _ _,__ mj_ _ H _ “ _ _ _ _ _ bs-14 | 30 $800,000 $128,000|£p5017| 30 $800,000) 532,000 CCFa4| 30 5800,000 532,000 144 30 $800,000) 54,200 30 $800,000) ] 196,200
RTES/ ih o
NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias IBC Aporte | Codigo| Dias 18C Aparte  {Codigo| Dias IBC Aporte Dins. 1B8C Aparte Exonerado | Total Apories
friivipt SENA e ICBF
A o o000 650 500,000 Bitiog 800,004 od 660,00 0d G500, 40 d
Centro de Trabajo: BUCARAMANGA (1 Afiliados) 51,000, $160,000 1,000,000 $40,000| $1,000, $40,000} $1,000,000) $5,300| $1,000,000) 50| 5245,300
%M BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) 51,000, $160,000] $1,000,000 $40,000f $1,000,000 540,000 1,000,000 55 §1,000,000 $245,300
Ea Tgamu Josomio oscan _ “ _ — _ TTIT11 _|_|~ ﬁ _ _ hamoi| 30 51,000,000 5160, 30 [ $1,000,000 540,000 ccra0] 30 | 51,000,000 540,000 144 30 [ 51,000,000 55,300 30 | 51,000,000 EE £245,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mdentificacién Nombre a Codigo| Dias. 1BC Aporte  |Codigo] Dias I1BC Aporte | Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Dias 1BC Aparte wnmezo..’snﬁcﬁwm Total Aportes
P
D DOS OUEBRADA do &pa o9 iad a g D40
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (2 Afiliados) $1,673,3 $267,800] $1,673,3. 567,000 1,673,334 $67,000| 51,673,334 58,800] 51,673,334 sof $410,600
Cludad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afillados) $1,673,334) 5267, $1,673,334) $67,000] $1,673,334) 567,000 $1,673,334 $8,800| §1,673,334 $0) $410,600
91 kc 1038822201 [CRUZ CRISTINA % 3oaon| 14 $373,334 559,800{ EP I 373,334 15,0000 CCFO4| 14 373,334 515,0000 144 14 $373,334 52,0000 14 373,334 50, st $91,800
9 851880  [GALLEGO LUZ 230201 30 | 51,300,000 $208,000(ps010) 30 | 51,300,000 552,000 CCFo4| 30 | 51,300, 52,0000 14~ 30 | 51,300,000 56,600 30 | $3,300,000) El $318,800
_,Mmcm?pnmoz DETALLADA DE APORTES
m EMPLEADO _ NOVEDADES _ PENSION _ SALUD _ [ RIESGOS PARAFISCALES _
2017/12/07 08:58 AM
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aportes

Planilla Resumen

én linea
No. _agw:nun&: MNombre «?n&i Dias 1BC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte w§ Total Aportes
fe avplvetf in
AR o 0o 0aD a o Gon (0 B00:0 &0 00,00
Centro de Trabajo: CARTAGENA (1 Afiliados) $800,0000  $128,000) $800,000) $32,000] $200,000) $32,000| $800,000) $4,200| $800,000) 50 $196,200
Cludad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afifados) $800,000  $128,000) $800,000) $32,000] $800,000) $32,000] 800,000 $4,200, $800,000) 50| §196,200
93 ke Jroamasten saLas smny [ _ IT] _ _ [ _ _ _ [] [ ] ] ko] s se00,000  5128,000/ePsa1o] 30 580,009 532,000 ccroe] 30 800,004 12,0000 144 30 800,000 4,200 30 $300,000) s s §196,200
Total Afiliados( 84) 366,050, 10,606,800 $67,526,0260  52,705,700) $66,394,5500 52,660,100 $67,526,026]  $1,632,500) $66,394,550 0 517,605,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:n..ﬂmﬂﬂumz_, e
NIT B0O240911 6 | TRANS - ESPECIALES EL SAMAN 5.A. B - MENOS DE 200 COTIZANTES SAMAN CR 2 NTE 9A 40 TRONCAL DE { DOSQUEBRADAS-RISARALDA 3286165 st
OCCIDENTE LA BADEA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2017-11 2017-12 299211823 8473590712 E 207112405 2017/12/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $17,605,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS

PROTECCIGH
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

853.2%&

CCF (ADMINISTRADORAS: 7)

COMFENATEO, CARTAGENA
noi.nmz%mo SANTANDER
¥ :

EPS (ADMINISTRADORAS: 11)
ASMET SALUD
COOMEVA
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
FOSYGA
MEDIMAS EPS
NUEVA E.P.S.

S5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A.

SALUD TOTAL
SANITAS
SAVIA SALUD

Pégina 4 de 4

ESSC62
EPS016
EP5010
EPS017
MINCO1
EP5044
EPS037
EPSO18

EPS002
EPS005
EPS040

oo §

wwo..cs.m&
851,480,000

890,201,578
...~ B6D,066,942
890,806,450

817,000,248
805,000,427
800,088,702
830,003,564
901,037,916
901,097,473
900,156,264
805,001,157

800,130,507
800,251,440
900,604,350

2
7

NN ;-

£

51,633,900

1
L

$2,660,100

| 582,300
$32,000
$40,000
584,100

$344,100

£2,705,700
$3,000
$200,000
$328,000
$32,000
$59,200

5594,500
597,500

5505,900

$787,100
$83,500
$15,000

$17,605,500'"

Chotas i
$1,632,900

$67,000/1

so 50
S0 $0
S0 S0
$0 30
50 50
50 50
50 S0
50 50
S0 50
S0 S0
S0 0
50 $0
S0 S0
S0 50
S0 $0
50 S0
50 50
S0 S0

582,300
$32,000
540,000
$84,100
$344,100
52,705,700
$3,000
$200,000
$328,000
$32,000
$59,200
$594,500
597,500
$505,900

$787,100
$83,500
$15,000
7,605,500

2017/12/07 08:58 AM

$10,606,800
$771,600
$1,430,800
$5,170,900
$3,2133,500
$1,632,%00
$1,632,%00
52,660,100
567,000
$2,010,600




