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ORIGINAL Pag:1de1

' ’A' . CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
4. > - - 860007336-1
‘ o su S'l Io Calle 26 N°. 25-50
k Gran Contribuyente Regimen Comun
Agente Retenedor de IVA e ICA .

Autorretenedores segun resolucién N°. 00220 de Enero 19 de 2004

Cliente ":SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILI Factura de Venta
_ No. 9410007766 CONTROL 0
Identificacion 1860503600 Fecha de Expedicl6n : 26.12.2017
Dir. entrega :CALLE 45A N°9-46 ; Fecha de Vencimlento : 25.01.2018
Teléfono 13487800 _ Servicio: Salud
Contacto : ’ Ofic. Venta:
Forma de Pago: Cheque Transferencia-Cruce de Cuentas-Efectivo Nro. Pedido: 131059
Cédigo Descripcién Cant|Und| Valor |VirTotal | % Valor Valor
; ' ltem Dto IVa IVA ‘Total
70020051 __ | IMPLEMENTACION DEL SG-SST 1 UN 4.050.000 [ 0 0 4,050,000
&
o
]
&
i
il
]
5
Observaciones:ACTIVIDADES RELACIONADAS CON SALUD OCUPACIONAL PEP, SE ISUBTOTAL 4.050.000 (8§
ADJUNTAN SOPORTES. COPAGO CUOTA MODERADORA 0 |8
CONTRATO No 074 DE 2017 IVA 05% 0 |5
PAGO No 43 IVA 16% o |3
oG : JVA 19% - 0 |8
w
: TIMBRE 0 2
TOTAL 4080000 1=
TOTAL EN LETRAS: CUATRO MILLONES CINCUENTA MIL PESOS ;
o
2
x o
Autorizo (Firma v Sello) Recibido (Firma y Sello) Aceptado (Firma y Sello) %
7
_Aududpue?

Formas de Pago

Bance Davivienda Cta de Ahorros N°.0070-0014588-7 Una vez realizado el pago, favor enviar  scporte
Centros de Servicio Colsubsidio al fax n°. 3685848 o al correo
Servicio Transacciona! Colsubsidio www.colsubsidic.com seccion.facturacioncartera@colsubsidio.com

Pasados 10 Dias calendario desde su radicacion no se aceptan devoluciones y se entiende por aceptada

Resolucion de Autorizacién No. 310000091573 del 22 de febrero de 2016 correspondiente a la numeracion prefijo 941 desde el 1 al 2000000
NEYDESPL

: 405001000000009410007766

& cotsubsidio I LUNTRIM A

(415)7701009006415(8020)405001000000009410007766(8020)000860503600

CLIENTE IDENTIFICACION VALOR TOTAL FECHA DE PAGO
’W‘ERINTENDENCIA D 860503600 O 4.050.000 Tar RARA
FORMA DE PAGO
~MEDIO DE PAGO VALOR
Valor Cheque __|No. $
Valor Cheque No.
[Valor Efectivo
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{ colsubsidio

Pag: 1de 1

8600073361
Calle 26 N°. 25-50

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

Gran Contribuyente Regimen Comun

Agente Retenedor de IVA e ICA

Autorretenedores segun resolucién N°. 00220 de Enero 19 de 2004

M

Cliente “:SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILI Factura de Venta
No. 8410007785 CONTROL 3
Identificacion 1860503600 Fecha de Expedicién : 26.12.2017
Dir. entrega :CALLE 45A N°9-45 Fecha de Vencimiento : 25.01.2018
Teléfono 13487800 Servicio: Salud
Contacto . Ofic. Venta:
Forma de Pago: Cheque Transferencia-Cruce de Cuentas-Efectivo Nro. Pedido: 131080
Cédigo Descripcion Cant|Und| Valor |VirTotal| % Valor Valor
' Item Dto IVa IVA Total
70020051 | GESTION DE RIESGQ PSICOSOCIAL 1 UN 1.470.000 0 0 1.470.000
[=a]
&
=
-
2
g
e
3 ~
Observaciones:ACTIVIDADES RELACIONADAS GON SALUD OCUPACIONAL RIESGO UBTOTAL 1470.000 18
PSICOSOCIAL, SE ADJUNTAN SOPORTES. OPAGO CUOTA MODERADORA 0|8
CONTRATO No 074 DE 2017 VA 05% 0 g
cc. ; VA 16% =
VA 19% 0 |8
"2
IMBRE 0 |z
v
OTAl 1470000 3
TOTAL EN LETRAS: UN MILLON CUATROCIENTOSSETENTA MIL PESOS ’ %
2 a
2
o
Autorizo (Firma v Sello} Recibido (Firma y Sello) iAceptado (Firma y Sello) é
' G
wdmt W
udugoaue

Formas de Pago
Banco Davivienda Cta de Ahorros N°.0070-0014586-7
Centros de Servicio Colsubsidio '

Servicio Transaccional Colsubsidio www.colsubsidio.com

Pasados 10 Dias calendario desde su radicacién no se aceptan devoluciones y se entiende por aceptada

Una vez realizado el pago, favor enviar soporte

al fax n°. 368

5848

o al correo

seccion.facturacioncartera@colsubsidio.com

Resolucion de Autorizacion No. 310000091573 del 22 de febrero de 2016 correspondiente a la numeracion prefijo 941 desde el 1 al 2000000

NEYDESPL

Referencia de Pago: 405001000000009410007765

IR

Ml

€ colsubsidio

(415)7701009006415(8020)405001000000009410007765(8020)000860503600

CLIENTE IDENTIFICACION VALOR TOTAL FECHA DE PAGO
UPERINTENDENCIA DE 860503600 oo ,470,0?0 TR AAAA
FORMA DE PAGO
MEDIO DE PAGO VALOR
Valor Cheque No.

Valor Cheque

No.

Valor Efective

|
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«{ colsubsidio
COMPROBANTE DE SERVICIO

Actividades Salud Ocupacional
GERENCIA IPS - SALUD EMPRESARIAL
CARRERA 24 No. 62-50, 5to PISO TELEFONO 3438220 FAX 3438140
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR. NIT 860.007336-1

_ DIA MES ANO
COTIZACION No. (Presentada por Colsubsidio) 22 12 2017
Nombre 6 SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Raz6n Social y/o Empresa que solicita los servicios y a quien se le debe Facturar
Nit 8605039600-9 46, Cl. 45a #9, Bogot
a quien se le debe Facturar Direccién de la actividad
Teléfono 320 3340062 Fax Correo agalvisb@ssf.gov.co
Sefialar con una X la casilla sl NO Namero y orden de
que corresponda: Unidad Mévil 1 compra o de Servicio
Unidad Mévil 2 anexar este documento
Punto Fijo X

Fechas limite para Colsubsidio presentar la Factura

Direccién para Colsubsidio radicar la Factura
ANEXOS PARA LA PRESENTACION DE LA FACTURA

ORDEN DE COMPRA DE LA EMPRESA No. ] NO
SOPORTES sl NO
LISTADO DE PACIENTES ATENDIDOS sl NO
INFORMACION TRIBUTARIA
REGIMEN TRIBUTARIO TIPO CONTRIBUYENTE "EXENTO Afiliado?
COMUN GRAN AUTORRETENEDOR sl
SIMPLIFICADO PEQUERNC AGENTE RETENEDOR NO
SERVICIOS QUE CANCELA LA EMPRESA MEDIANTE FACTURA
Servicio Cant. Servicio Cant.
actividad Asalto teatral "El Lazo irrompible” (trabajo 8
en equipo), para efectuar el cierre del SGSST HORAS
Total Total actividades
actividades en letras
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DE COLSUBSIDIO
Nombre DYLANVA . (N A Nombre SANDRA YANIRA LEAL ORTIZ
Cargo Plad  cspcaalzA 0o Cargo PSICOLOGA OCUPACIONAL
Cédula < | Qw be§ Cédula 5209&?\1
Firma y Sello ﬁwww/@ /m~— “*-u—x \ﬁb
Persona regponsabie ylo autorlzada de la Empresa
Cantrdtanic Del profesional Amgnado por Colsub5|d|o

NOTA: Este documento se constituye en un soporte para la presentacron de la factura, por favor revisar que la

b mmidin mem mmemnnten 10 anmanlatn Mlae favime Adillcmamaine o nenibie vian FAY mmmin







{ colsubsidio

ORIGINAL

Pag: 1de 2

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
860007336-1
Calle 26 N°. 25-50
Gran Contribuyente Regimen Comun
Agente Retenedor de IVA e ICA
Autorretenedores segun resolucién N°. 00220 de Enero 19 de 2004

WL

Cliente ‘SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILI Factura de Venta
' No. 9410007767 CONTROL 8
Identificacién :B60503600 Fecha de Expedicion : 26.12.2017
Dir, entrega ":CALLE 45A N°9-46 Fecha de Vencimiento : 25.01.2018
Teléfono 13487800 Servicio: Salud
Contacto : Ofic. Venta:
Forma de Pago: Chaque Transferencia-Cruce de Cuentas-Efectivo Nro. Pedido: 128693
Cadigo Descripcion Cant|Und| Valor | VirTotal | % Valor Valor
Iltem Dto IVa IVA Total
70010248 | AUDIOMETRIAS 4 UN 18.750 o 0 0 75.000
70010335 EXAMEN CON ENFASIS OSTEOSMUSCU 3 UN 35.900 0 0 0 107.700
70010246 | EXAMEN MEDICO RETIRO 1 UN 21.000 0 0 0 21.000
70010247 | OPTOMETRIA 3 | UN 18.750 0 0 0 . 56.250
70010356 GLICEMIA 4 UN 7.000 0 0 o 28.000

Pasa a La siguiente hoja......

Autorizo (Firma v Sello)

% &Um“iv?ﬁluf

Recibido (Firma y Sello)

Aceptado (Firma y Sello)

TMPRESO POR COLSUBSIDIO MIT B68.887.336-1 TEL. 3431899

Formas de P

ago
Banco Davivienda Cta de Ahorros N°. 007&(}014586 7
Centros de Servicio Colsubsidio
Servicio Transaccional Colsubsidio www.colsubsidio.com

Pasados 10 Dias calendario desde su radicacion no se aceptan devoluciones y se entiende por aceptéda

Resolucién de Autorizacion No. 310000091573 del 22 de febrero de 2016 correspondiente a la numeracién prefijo 841 desde el 1 al 2000000

Una vez realizado et pago favor enviar soporte

al fax n°. 3685848 o al correo

seccion.facturacioncartera@colsubsidio.com

NEYDESPL

0000009410007767

| NI

(415)7701009006415(8020)4050010000000094 10007767 (8020)000860503600

4"(olsub51d|o

AT

i

l_ CLIENTE IDENTIFICACION VALOR TOTAL FECHA DE PAGO
SUPERINTENDENCIA DH 860503600 nh 1439.150 BABA
FORMA DE PAGO )
MEDIO DE PAGO VALOR
Valor Cheque No. $
Valor Cheque No. $
\Valor Efectivo $

|







ORIGINAL . Pag: 2de 2

Gran Contribuyente Regimen Comun

Lcotsubsidio = [

Agente Retenedor de IVA e ICA
Autorretenedores segun resolucion N°. 00220 de Enero 19 de 2004

Cliente :SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILI = Factura de Venta
No. 8410007767 CONTROL 8
Identificacion ;860503600 Fecha de Expedicion : 26.12.2017
Dir. entrega :CALLE 45A N°9-46 Fecha de Vencimiento : 25.01.2018
Teléfono 13487800 ' Servicio: Salud
Contacto Ofic. Venta:
Forma de Pago: Cheque Transferencia-Cruce de Cuentas-Efectivo Nro. Pedido: 129693
Cédigo Descripcién Cant|Und| Valor |VirTotal | % Valor Valor
ltem Dto IVa IVA Total
70010413 __| PERFIL LIPIDICO : 4 UN 37.800 n o il 151200
Observaciones:ACTIVIDADES RELACIONADAS CON SALUD OCUPACIONAL INTRAMURAL, SE bUBTOTAL 439.150
ADJUNTAN SOPORTES. ' ICOPAGO CUOTA MODERADORA 0
CONTRATO No 074 DE 2017 IVA 05% 0
GC. IVA 16% 0
IVA 19% 0
TIMBRE 0
TQTAI 439 150

TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL CIENCINCUENTA PESOS

Autorizo (Firma v Sello) Recibldo (Firma y Sello) Aceptado (Firma y Sello)

ududyaue?

Formas de Pago

Banco Davivienda Cta de Ahorros N°.0070-0014586-7
Centros de Servicio Colsubsidio :
Servicio Transaccional Colsubsidio www.colsubsidio.com

Una vez realizado el pago, favor enviar soporte
al fax n°. 3685848 o al correo .
seccion.facturacioncartera@colsubsidio.com

Pasados 10 Dias calendario desde su radicacién no se aceptan devoluciones y se entiende por aceptada

Resolucion de Autorizacion No. 310000091573 del 22 de febrero de 2016 correspondiente a la numeracién prefijo 941 desde el 1 al 2000000 '

NEYDESPL

TMPRESD POR COLSUBSIDID NIT 86@.887.336-1 TEL. 3431899
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SuperSubsidio

& colsubsidio

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

NIT 860,007, 336-1

| Nombre de la Persona que Aprueba la Orden

ADRIANA HELENA GALVIS BUITRAGO

Valoracién Médica de Salud Ocupacional:

AL CANDIDATO U TRABAIADOR

Enfasis de la Valoracién Medica:

Cargo Profesional Especializado Teléfana 3487800 EXT. 7797
DATO RESD DE PA A PRESA

Tipo de Documento cc ] X |C.E l lT.r | |0‘tm | Numero 52.330.051
Primer Nombre NACY Segundo Nombre YASMIN
Primer Apellido VELASQUEZ Segundo Apellido MORENO
Fecha de Nacimiento Dia 31 Mes ENERD Afio 1975 Lugar de Nacimiento SUPATA/CDMARCA
Estado Civil Ocupacion o Cargo  Técnico Administrativo Escolaridad TECNICO
EPS COMPENSAR  aRL POSITIVA RH O+ Estrato 3
Direccién de Residencia Calle 23 D # 85 A - 51, Fontibén, Int 9 Apto 523 Teléfono 3112711216
Correo Electronico wiwijasmin @ gmail.com Localidad

wozcacu Pre-Ocupacional (Ingreso) Consulta Médico Salud Ocupacional - Consulta Psicologfa -
Trabajo en Alturas Op - < dic Perfil lipidico
B e n {Colesterol Total, LDL, HOL, TG} - Glicemia Basal
¥ ¥ a)
y s o . " Consulta con Médico Salud Ocupacional - Laboratorios: KOH ufas,
Post-Oc {Retiro) x Manipulador de Alimentos Coprolégica, Frotis Faringen
BSQ3020G! Cambio de Cargo Consulta con Médico Salud Ocupacional
Consulta con Médico Salud Oc ional
290302001 Post-Incapacidad ‘mr:il énh:ﬁ’ co Salud Ocupaci
Evaluacién Osteomuscular Consulta con Médico Salud Ocupacional
[mds 2 énfasis)
] Consulta con Médico Salud Ocupacional
Paraclinicos: [ 3 énfasis)
as0s010%1 Visiometria Consulta con Terapeuta Fisica
i - 1
] Optometria Evaluacién para Conductores Consulta con Médico Salud Ocupacional - Optometria y
! i dl
| as.a10000 Audiometria X Evaluacién Cardiovascular :::;;i:: Wédicn Salud Ocupadanal, Electrocardiogramay
wa38080K) Espirometria Anexo Respiratorio Consulta con Médico Salud Ocupacional
Eximenes de Laboratoria:
902210 Cuadro Hemético Perfil Lipidico sin Glicemia 907002 Coprolégico
02212 Hemoclasificacién Perfil Lipidico con Glicemia X 904508 Prustid
Emharazra
07106 Parcial de Orina 903841 Glicemia Basal o Glucosa 901321 |Strepto A test
Exdmenes de Radiologia; Exémenes Complementarios: Otros:
s71000 RX Columna Cervical Ba2501PK1 Citologia Cervicovaginal 501305 Examen [KOH]
E71030 RX Columna Dorsal 904302 TSH 901217 Cultivos
571080 RX Columna Lumbosacra B9s101040 Electrocardiograma (EKG) SALUD ORAL

Vacunas;

SOLICITUDES DE VACUNACION

[ VACUNA ANTIRRABICA

WACUNA HEPATITIS B

VACUNA DPTA HEXAVALENTE

# de Désis autorizadas

WACLNA DPT ACELULAR

WACUNA DFT ACELULAR GESTANTES

(VACLUNA INFLUENZA

WACUNA FIEBRE AMARILLA

VACUNA CONTRA DFT + IPV

VACUNA CONTRA SRP + VARICELA

VACUNA FIEBRE TIFOIDEA

VACUINA INFLUENTA A Y B

WACUNA INFLUENZA (VAKIGRIF)

VACUNA HERPES ZOSTER

VACUMA MENINGOCO AC W135+TOR D

WVACUNA CONTRA VARICELA

VACUMA MEPATITIS A ADULTD

VACUNA CONTRA DIFTERLA Y TETAND

VACLNA CONTRA SRP + VARICELA

(VACLINA HEPATITE A NIRD

VACUNA CONTRA NEUMOCOCO

VACUNA CONTRA VPH BIVALENTE

VACUNA HEPATITIS Ay B

WACUINA DPTA HEPE HIB PENTAVALENTE

VACUNA CONTRA WPH TETRAVALENTE

Observaciones:

Examen medico con enfasis en ostesmuscular y cardio vascular, perfil lipidice que incluya colesterol total y colesterol HOL colesteran LDL trighceridas y glicernia

Fecha Limite para presentar Facturas

Direccitn en donde Colsubsidio Radica las Facturas

0 geportes para facturar:

/ e

" et

Nombre a quien se dirige la factura

Teléfona

£

FIRMA DEL CLIENf f

ESTE DOCUMENTO SE CONSTITUYE EN UNA AUTORIZACION Y/O SOPORTE PARA LA PRESENTACION DE LA FACTURA
Sede CALLE 63: Carrera 24 # 62-50 Piso 3 — Sede MAZUREN: Calle 152 # 53a-05 Piso 3 — CALL CENTER Tel. 7450999 Opcion 2 Opcion 3







261272017 . SGM-Salud

Lista Citas

Fecha Inicin Fecha fin o
VIOTE i 8 " = v
f{sl',f]w'm 2017-12-26 tyyy-mmdd) 2017-12-26 Sede
Y
Médica POR ASIGNAR ¥ Procedimliento v
No.
v
Exinne Docamentid N ombres : Ccnsu!tar
{14 REALIZADD UNA CONSLLTA POR: Fecha Inicio="2017-10-01" Fecha Fin="2017-12-26"
Fetodo="Atendida” Pacicnte="$3020066"
(;::" Doeumente  Paciente Telefono EPS Procedimicnto Sede Médiea ‘:::‘: Creada por Fecha Creacidn Modificada por  Fecha Modificacién  Estade Comentarios
MARIA SALUD VIMANA o
FERNANDA 1020163 ALIANSALUD EXAMEN MEDICO | KATHERINE ~ DIANA MARCELA 2017-10-27 )
14 S3029066 i 3 0-28 Arendid NGRESO
e MARIN 1168000543 EPS OCUPACIONAL  Lh ESSRIAL v anEDA 2 VARGASLINARES 01:23:31 rendida NG
VASQUER. LB RAMIREZ
MARIA CALUD VIVIANA o
FERNANDA 3020163 ALIANSALUD ENFASTS oA KATHERINE - DIANA MARCELA 2017-10-27 ) -
K 029066 - 24 2 L -, Arendid RESCH
KB SIO20068 \RIN 3165000643 EPS. OSTREOMUSCULAR g | on " AVELLANEDA S VARGASLINARES 01:3:33 fendida  CING
VASQUEZ : RAMIREZ :
MARIA VANA
SALUD L 2007- FABIAN FABIAN
NANDA 3 NS ; ] -10- ;
419 s3angs [ EoiANDA 302016 ALIANSALUD | o Clinice EMPRESARIAL CP0CTA 08 MONCADA 2017-10-28 MONCADA Atendida
MARIN  3IRS0O0G43 EPS EMpsERAL e e 06:36:52 ey
VASQUEZ HRERS SUELTA : : :
VIARIA MARIA
! SALUD . 2017 FABIAN
- 1 ; y -10-
ceas sinzongs PERNANDA 3020163 AUANSALUD oo ewioresaria SONTANZA o0 oNeADA W17-1028 Atendida
MARIN 3165000643 EPS. ENRESARIAL pumRaGo ol ER D6:40:25
VASQUEZ iR LIZARAZO : E

http://sistemasaludempresarial/menu.pl ?path=bin/mozilla&action=di splay&level=New?%2520Windowdlogin=luiscascétimeout= 360000&sessionid=15142953428j... 111
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Lista Citas

Fecha Tnicin

Fecha fin .
El\d\-\v yre 2017-12-26 ) 2017-12-26 Sede v
Médicn POR ASIGNAR ¥ Procedimiente v
Ensaiin X ;‘:;ummlnﬂ\'n mbres Cons l._l“ﬂr

1A REALIZADO UNA CONSULTA POR; Fecha Inicio="2017-10-01" Fecha Fin="2017-12-26"

Fstado-"Alendida” Paciente="18525437"
i': Daruments  Paciente Telelono EFS  Procedimientn Sede Miédico F:::‘: Creada par Fecha Creaclin Maodifleada por  Fecha Modificacion  Estada Camentarios
CLALDIA SALUD am7.
SURA Laboratoria IVANA CAROLINA DIANA MARCELA 2017-10-31 ¢
9457 15525437 LUCERD 3588952 e EMPRESARIAL 1031 Atendida
EpS. Cl L ATE SUE VARGAS LINA “56:10
s Jinieo lita VILLATESUELTA (7. VARGASLINARES 07:56:|
CLAUDIA EXAMEN SALUD CESARAUGUSTO  2017-
SURA A EL. -10-30 M -E| T7-10-3
9771 35525417 LUCERD 358052 SRR MEDICO EMPRESARIAL CHAPARRO 1031 E;:gi:”;‘l:i:';: ;2_’;5_'!023 3;‘;2‘:&*:?;;: el Awendida  INGRESO
AVILA YRR BCUPACIONAL CALLE 3 GONZALEZ 100 SLIRRRR R SRR
CLAUDIA SALUD MARIA CONSTANZA 2017-
e 7 L 10-30
G264 15425437 LUCHRO  358R9SZ il‘” AUDIOMETRIA EMPRESARIAL BUITRAGO 10-31 21’;';;:&:‘:&; ?;';Jf’zl Aendida  INGRESO
AVILA i CALLE 63 LIZARAZD 10:30 NARES 03:33:
CLAUDIA SALUD 2017-
SURA OPTICENTRO DIANA MARCELA 2017-10-30 ANGIE VANESSA  2017-1031
5270 38525437 LUCFRO  15RASS? METRIA  EMPRESARIAL 2 : 4 NGRES
g lwn,\ s grs 0T A :7::_‘5:.21 CALLE 83 PISO | :g’_‘; VARGAS LINARES 03:55:12 CANASORTIZ  10:22:36 Atsadida  INORESC

http://sistemasaludempresarial/menu.pl ?path=bin/mozilla&action=di splay&level=New%2520Window&login=luiscascétimeout= 360000&sessionid=15142953428j... 1/
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Lista Citas
Fechu [nbeli
Feche 1
(¥ yyy-rmy 201?-12-26 : gl 201?-12'26
ddy {yyyy-mmedd)
Médicn POR ASIGNAR ¥ Procedimiento
Nao.
¥
Extudn Documenta/Nombres
A BEALIZATH) LINA CONSULTA POR: Fecha Inicio="2017-10-01" Fecha Fin="2017-12.26"
Fstndos"Arendida® Paciente="52007338"
Citn 9 _ ; Fechn
S Decumente  Paciente Telefana EPS Procedimiento Sede Medica Clia Creada por Fecha Creaciin
THANA VANA
SALUD m17-
ESPERANZA FAMISANAR . CAROLINA OSCARSTEVEN  2017-11-25
2516 520073 103 linic -
TAAS2NTSI Ciep o ensaR0ss LA Epg. Lihororio Clinica éﬁﬁﬁ?mn VILLATE Inls?‘:r MENAGAMEZ  07:43:18
SEGURA SUELTA :
DIANA ENFASIS S DEICY _
ESPERANTA FAMISANAR OSTEOMUSCULAR - PAOLA T MANA MARCELA 2017-11-20
A45 S2ONT3L 350 5 i RESAR A -4
A0RAE SHNTII piNEDA 053503333 LTDA.ERS. - E:‘EL;; ML cHmNCHILLA ;;_;0 VARGASLINARES 12:5%:11
SEGURA FISIOTERAPFLITA * CACERES :
DIANA SAEUD MARIA —
ESPERANZA FAMISANAR : CONSTANZA " DIANA MARCELA 2017-11-20
2ithdd £ TAIR ANEIENEILE a4, =S A -
¢ 208 FINEDA 0335033 LTDA Eps AUPIOMETRIA E:EFF:?RW BUITRAGO (";i: VARGAS LINARES 12:59:11
SEGURA e LIZARAZO :
DIANA Sl LADY 2173
ESPERANYA FAMISANAR EXAMEN MEDICO KATHERINE " DIANA MARCELA 2017-11-20
NG44 530073 i -
TR pnEna 3053305335 LTDA.EPS. OCUPACIONAL ETEEE?;RW‘ AMAYA :;i‘; VARGAS LINARES 12:59:11
SEGURA ROJAS :
DIANA
z . SALUD OPTICENTRO 2017~
ESPERANZA FAMISANAR DIANA MARCELA 201 7-11-20
447 S2O0TIIN : N5ISGEIIS OPTOMETRIA EMPRESARIAL CALLE S}  11-14
ToA ERS. VARGAS S 12:59.
PINEDA LTDA.EPS. CATiER iy 12,45 VARGASLINARES 12:59.11

http://sistemasal udempresarial/menu.pl ?path= bin/mozill a&action=display&level=New%2520Window&login=1 uiscasc&timeout=360000&sessionid=15142053428. ..

TIHA

Consultar

Modificada por  Fecha Modificacién

DIANA MARCELA 2017-11-24
VARGASLINARES 09:04:15

DIANA

hi-2
EARQLIN A ﬁ:'; 5 -izia_‘
BUSTOS TRIANA 000

Estada

Asendida

Atendida

Atendida

Atendida

Atendida

Camentarios

EGRESO

EGRESO

EGRESD

EGRESO

1M
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Informe especial del revisor fiscal

A la Direcciéon Administrativa de la Caja Colombiana de Subsidio Familiar
“COLSUBSIDIO”

18 de diciembre de 2017

En mi calidad de revisor fiscal de la Caja Colombiana de Subsidio Familiar “COLSUBSIDIO”, he
efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con el propésito de verificar el
pago efectuado por la Corporacién por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el perfodo de doce (12) meses comprendidos entre el
1 de diciembre de 2016 al 30 de noviembre de 2017. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracién de la Corporacién como parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con lo
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el
cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacién con el personal del 4rea responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para la
identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y 2 las cajas
de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

b) Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales,
y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Corporacion.

¢) Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los documentos
soportes de los respectivos pagos efectuados por la Corporacién.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que a la fecha del
presente informe, la Corporacién se encuentra al dia en el pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Este informe es para uso exclusivo de la administracién de la Corporacién, en relacion con sus
operaciones y negocios en los que de acuerdo con la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 articulo 50, se
requiere acreditar el pago de los aportes parafiscales y no debe ser utilizado para ningin otro propésito.

'
4,/ LA (LA
scar J. Cerén C.

Revisor Fiscal
Tarjeta profesional 134554-T

" PricewaterhouseCoopers Ltda., Calle 100 No. 11A - 35, Piso 5 Bogotd, Colombia
Tel: (57-1) 6340555, Fax: (57-1) 2188544, www.pwc.com/co






