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RV: CONTESTACIÓN DEMANDA Rad. 11001333704220210022000 Dte. CLINICA
PARTENON LTDA

Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogotá - Bogotá D.C.
<correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mié 30/03/2022 3:07 PM
Para: Juzgado 42 Administrativo Seccion Cuarta - Bogotá - Bogotá D.C. <jadmin42bta@notificacionesrj.gov.co>

Cordial saludo, 
 
De manera atenta informamos que ha sido radicado el presente correo como memorial
para el proceso relacionado en el mismo, dentro del registro en el aplica�vo siglo XXl
podrá confirmar los datos del mensaje como Asunto, fecha y hora de recibo. 

Atentamente, 
 

Grupo de Correspondencia 
Oficina de Apoyo de los Juzgados Administra�vos 

Sede Judicial  CAN
CAMS

De: Andrea Or�z <vivia.na@hotmail.com> 
Enviado: miércoles, 30 de marzo de 2022 3:04 p. m. 
Para: Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogotá - Bogotá D.C. <correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co> 
Asunto: CONTESTACIÓN DEMANDA Rad. 11001333704220210022000 Dte. CLINICA PARTENON LTDA
 
¡Buena tarde, Reciba un Cordial Saludo! 
 
Señor(s)
JUZGADO 042 ADMINISTRATIVO - ORAL SEC CUARTA
 
VIVIANA ANDREA ORTIZ FAJARDO, mayor de edad identificada con cedula de
ciudadanía 1.117.786.003 de Albania Caquetá, abogada en ejercicio con Tarjeta
Profesional N.º 324.209 del C.S de la J, apoderada del FONDO DE PASIVO SOCIAL DE
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA,  en virtud del  ACUERDO PCSJA20-11581
del 27/06/2020, "por el cual se dictan disposiciones especiales sobre el levantamiento
de términos previsto en el Acuerdo PCSJA20-11567 de 2020” a partir del primero (01)
de julio de 2020  y Decreto 806 de  2020, me permito allegar  COPIA DE
LA CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA que consta de (1389) folios y prueba de envío al
demandante, dentro del proceso:

Radicado: 11001333704220210022000
Demandante: CLINICA PARTENON LTDA
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Demandado:  FONDO DE PASIVO SOCIAL FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA  
Tipo de proceso:  NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

Para su conocimiento y fines pertinentes,

NOTA: ADJUNTO LA CONTESTACIÓN EN UN CORREO DE WETRANSFER EN RAZÓN DEL
TAMAÑO DEL MISMO, REMITIDO INMEDIATAMENTE AL ENVÍO DE ESTE CORREO.

**Por Favor Acusar Recibido**

Cordialmente, 

Viviana Andrea Ortiz Fajardo
Abogada
Especialista en Contratación Pública
Dirección para No�ficaciones: Carrera 7 No 17-01, Oficina 709 Bogotá D.C
Cell: 3133630897
Email: vivia.na@hotmail.com
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CONTESTACIÓN DEMANDA Rad. 11001333704220210022000 Dte. CLINICA PARTENON LTDA
Andrea Ortiz <vivia.na@hotmail.com>
Mié 30/03/2022 2:39 PM
Para: pensiones@clinicapartenon.com <pensiones@clinicapartenon.com>;direcciongeneral@clinicapartenon.com
<direcciongeneral@clinicapartenon.com>;fmoto23@hotmail.com <fmoto23@hotmail.com>
¡Buena tarde, Reciba un Cordial Saludo! 
 
Doctor(s)
FABIO MORENO TORRES
 
VIVIANA ANDREA ORTIZ FAJARDO, mayor de edad identificada con cedula de ciudadanía
1.117.786.003 de Albania Caquetá, abogada en ejercicio con Tarjeta Profesional N.º 324.209 del
C.S de la J, apoderada del  FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA,  en virtud del  ACUERDO PCSJA20-11581 del  27/06/2020,  "por el cual se dictan
disposiciones especiales sobre el levantamiento de términos previsto en el  Acuerdo PCSJA20-
11567 de 2020”  a partir del primero (01) de julio de 2020 y Decreto 806 de 2020, me permito
allegar COPIA DE LA CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA que consta de (1389)  folios,  dentro del
proceso:

Radicado: 11001333704220210022000
Demandante: CLINICA PARTENON LTDA
Demandado: FONDO DE PASIVO SOCIAL FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA  
Tipo de proceso:  NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

Para su conocimiento y fines pertinentes,

NOTA: ADJUNTO LA CONTESTACIÓN EN UN CORREO DE WETRANSFER EN RAZÓN DEL TAMAÑO DEL
MISMO, REMITIDO INMEDIATAMENTE AL ENVÍO DE ESTE CORREO.

**Por Favor Acusar Recibido**

Cordialmente, 

Viviana Andrea Ortiz Fajardo
Abogada
Especialista en Contratación Pública
Dirección para No�ficaciones: Carrera 7 No 17-01, Oficina 709 Bogotá D.C
Cell: 3133630897
Email: vivia.na@hotmail.com
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CONTESTACIÓN DEMANDA enviado correctamente a fmoto23@hotmail.com
WeTransfer <noreply@wetransfer.com>
Mié 30/03/2022 2:59 PM
Para: vivia.na@hotmail.com <vivia.na@hotmail.com>

CONTESTACIÓN DEMANDA
enviado a  

fmoto23@hotmail.com
1 elemento, 50 MB en total ・ Caducará el 6 de abril de 2022

Gracias por usar WeTransfer. Te enviaremos una confirmación por
correo electrónico en cuanto los archivos hayan sido descargados.

 

Destinatarios  
fmoto23@hotmail.com

Enlace de descarga  
https://we.tl/t-rU84nHkjqV

1 elemento
CONTESTACIÓN DEMANDA CLINICA PARTENON LTDA Y ANEXOS.pdf
50 MB

Mensaje  
RADICADO 11001333704220210022000

https://wetransfer.com/?utm_campaign=WT_email_tracking&utm_content=general&utm_medium=logo&utm_source=notify_sender_on_upload_success_email
mailto:fmoto23@hotmail.com
mailto:fmoto23@hotmail.com
https://we.tl/t-rU84nHkjqV
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Para asegurarte de que te lleguen nuestros correos electrónicos, añade noreply@wetransfer.com a tus
contactos.

Acerca de WeTransfer   ・   Ayuda   ・   Condiciones legales   ・   Denunciar transferencia como spam

mailto:noreply@wetransfer.com
https://wetransfer.zendesk.com/hc/en-us/articles/204909429?utm_campaign=WT_email_tracking&utm_source=notify_sender_on_upload_success_email&utm_medium=Add+Us+To+Your+Contacts+Link&utm_content=general
https://wetransfer.com/about?utm_campaign=WT_email_tracking&utm_content=general&utm_medium=about_link&utm_source=notify_sender_on_upload_success_email
https://wetransfer.zendesk.com/hc/en-us?utm_campaign=WT_email_tracking&utm_source=notify_sender_on_upload_success_email&utm_medium=Footer+Help+Link&utm_content=general
https://wetransfer.com/legal/terms?utm_campaign=WT_email_tracking&utm_content=general&utm_medium=legal_link&utm_source=notify_sender_on_upload_success_email
https://wetransfer.zendesk.com/hc/en-us/requests/new?ticket_form_id=360000007663&utm_campaign=WT_email_tracking&utm_source=notify_sender_on_upload_success_email&utm_medium=Spam+Support+Link&utm_content=general&token=eyJhbGciOiJub25lIn0.eyJyZXF1ZXN0X3N1YmplY3QiOiJEZW51bmNpYXIgdHJhbnNmZXJlbmNpYSBjb21vIHNwYW0iLCJyZXF1ZXN0X2Rlc2NyaXB0aW9uIjoiaHR0cHM6Ly93ZS50bC90LXJVODRuSGtqcVYiLCJyZXF1ZXN0X2Fub255bW91c19yZXF1ZXN0ZXJfZW1haWwiOiJ2aXZpYS5uYUBob3RtYWlsLmNvbSIsInJlcXVlc3RfY3VzdG9tX2ZpZWxkc18zNjAwMDAxNzEyMjMiOiIwMTRkNWUwM2ZlOTlkOTlhOWYwZTZjODZiZTEwMWE2ZDQ3YjU5OTcxM2E3YzdkOWZiM2YzN2I2ZmVlYjk1ZjgwOGEzOTU0NzMwNTkxNTIxZWE4NWMxZDExMDFjOGU4ZWQwNTU4NWI5YzkxYTllNzM2ZTEzZDcxOTU0ZTg0YWRhYSJ9.
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Edif. Antiguo Colseguros - Bogotá D.C. 
Tel. 601 – 7462015 – 3147417613  
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Señor(s):  
JUZGADO 042 ADMINISTRATIVO - ORAL SEC CUARTA 
 
E.S.D. 
 
Ref. NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO 
Radicación: 11001333704220210022000 
Demandante: CLINICA PARTENON LTDA 
Demandado: FPS - FONDO DE PASIVO SOCIAL - FERROCARRILES NACIONALES 
DE COLOMBIA 
 

VIVIANA ANDREA ORTIZ FAJARDO, mayor de edad, domiciliada y residente en la 
Ciudad de Bogotá D.C., identificada con la Cédula de Ciudadanía Número 1.117.786.003, 
expedida en Albania Caquetá, Abogada titulada e inscrita, portadora de la Tarjeta 
Profesional 324.209 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de 
abogada del FPS - FONDO DE PASIVO SOCIAL - FERROCARRILES NACIONALES 
DE COLOMBIA, con Nit. 800.112.806-2, conforme al poder legalmente conferido y 
allegado al proceso, estando dentro del término de legal, me permito contestar demanda 
en los siguientes términos: 

FRENTE A LOS HECHOS 

1. ES CIERTO 

2. ES CIERTO 

3. ES CIERTO 

4. ES CIERTO 

5. ES CIERTO 

6. ES CIERTO 

7. ES CIERTO 

8. ES CIERTO 

9. ES CIERTO 

10. (11) NO ES CIERTO, ya que dentro del expediente de cobro coactivo no media 
un acuerdo escrito entre las partes de no aplicación de los títulos judiciales, 
además que la labor que realizó el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles 
Nacionales de Colombia se hizo en virtud de la facultad otorgadas mediante el 
Decreto 0553 de 2015, que entregó la labor de continuar con las tareas de cobro 
de los procesos coactivos iniciados por el extinto Instituto de Seguros Sociales.  

11. (12) ES CIERTO 

12. (13) ES CIERTO 

13. (14) NO ES CIERTO, ya que la labor iniciada por el Fondo de Pasivo Social de 
Ferrocarriles Nacionales de Colombia en cabeza de la funcionaria ejecutora, 
Doctora Sandra Milena Burgos Beltrán se hizo en virtud de las facultades 
otorgadas mediante el Decreto 0553 de 2015, que entregó la labor de continuar 
con las tareas de cobro de los procesos coactivos iniciados por el extinto Instituto 
de Seguros Sociales, además de las emanadas del MANUAL DE GESTIÓN DE 
COBRO PERSUASIVO Y COACTIVO, siguiendo los lineamientos que dispone la 
Constitución Política de 1991, en su artículo 116 – inciso tercero, La Ley 6ª de 
1992 en su artículo 112 facultó a las entidades del orden nacional y a otras, para 
el cobro por jurisdicción coactiva de los créditos exigibles a su favor y su decreto 

http://www.trujillopolania.com/
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reglamentario 2174 de 1992, la ley 1066 de 2006 y su decreto reglamentario 4473 
de 2006, el Código de Procedimiento Civil, la ley 1437 de 2011, el Código General 
del Proceso, el decreto 0553 de 2015 y demás decretos que lo reglamenten. 

14. (15) NO ES UN HECHO, es una aseveración del demandante. 

15. (16) ES PARCILAMENTE CIERTO, toda vez que, el FPS FNC en el mismo oficio 
indica: 

“De acuerdo a lo informado mediante radicado No. 20211340036121 de fecha 12 de marzo 
de 2021, se indicó que la Subdirección Financiera profirió la liquidación por concepto de 
aportes patronales bajo consecutivo No. 1441 de fecha 17 de septiembre de 2020 y No. 1547 
de fecha 11 de marzo de 2021, las cuales indicaban como aplicar los títulos de depósito 
judicial y mediante Auto JC No. 32 de fecha 12 de marzo de 2021, se aplicaron los recursos 
que se encontraban bajo custodia. Actuaciones que le fueron comunicadas el 12 de marzo de 
2021, mediante correo electrónico.  
 
Es pertinente aclarar, que la liquidación expedida por la Subdirección Financiera del Fondo de 
Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, donde se imputaron los títulos de 
depósito judicial al estado de cuenta de la obligación objeto de cobro, los cuales fueron 
constituidos producto de las medidas de embargo decretadas por el extinto Instituto de 
Seguros Sociales ,obedeció a la información consagrada en los aplicativos Portal Aportantes y 
Consulta Pagos suministrados por la Administradora Colombiana de Pensiones -Colpensiones, 
razón por la cual este Despacho desestima la pretensión, toda vez, que la liquidación objeto 
de controversia se profirió conforme a la depuración de la deuda realizada en los aplicativos 
suministrados por la Entidad antes mencionada”. 

 
Lo que data y da entender la entidad mediante el oficio en cita, es que los títulos judiciales 
encontrados en el expediente de cobro coactivo No. 1989 fueron producto de las medidas 
preventivas que tomo en su momento el ISS, independientemente que el ejecutado los 
haya constituido de manera voluntaria, pero se hicieron en pro del respaldo de una deuda 
contenida en un titulo ejecutivo debidamente notificado, por tanto, la clínica ya conocía de 
la deuda, y por tanto de la obligación que acarreaba.   
 

16. (17) ES PARCIALMENTE CIERTO, toda vez que las garantías procesales se han 
garantizado desde el inicio del proceso de cobro coactivo, ahora bien, en virtud de 
las peticiones es cierto las elevadas por el demandante. 
 

17. (18) ES CIERTO 
 

18. (19) ES PARCIALMENTE CIERTO, ya que efectivamente mediante AUTO JC No. 
0188 de fecha 09 de junio de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL AUTO 
JC No. 0032 DE FECHA 12 DE MARZO DE 2021 POR IRREGULARIDAD EN EL 
PROCEDIMIENTO”, ahora bien, debido a las aseveraciones de la parte 
demandante, es importante indicar que las modificaciones al auto se debieron a: 

 

“Que es menester resaltar, si bien dentro del Auto JC No. 0032 de fecha 12 de 
marzo de 2021 quedó consignado en la parte considerativa el cambio del número 
de consecutivo de los títulos judiciales objeto de traslado y aplicación, en la parte 
resolutiva del mencionado acto administrativo, se presentó un error de 
transcripción al momento de ordenar el traslado de los mismos, los 
cuales fueron relacionados el número de consecutivo inicialmente 
constituidos, siendo el correcto el nuevo de numero de consecutivo, 
cambio que obedeció a las observaciones presentadas por la Contraloría General de 
la Republica en el oficio AG8–51 de fecha 11 de abril de 2018, en virtud de lo 
estipulado por la Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura en el 
Acuerdo No. 1676 del 18 de diciembre de 2002, documento radicado en esta 
Entidad mediante consecutivo interno Nº2018-220-009066-2 el día 12 de abril de 
2018.” 

http://www.trujillopolania.com/
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Lo anterior, para hacer mención que se debió a errores de transcripción, y no yerros 
procesales en que pudo haber incurrido la entidad al momento de emitir el auto. 

19. (20) NO ES CIERTO, debido a que no se vulneró el debido proceso, así como las 
conductas de la funcionaria ejecutora no están viciadas como lo quiere hacer ver el 
demandante, ya que efectivamente la labor del Fondo está enmarcada en el 
MANUAL DE GESTIÓN DE COBRO PERSUASIVO Y COACTIVO, pero este tiene 
lineamientos internos para llevar a cabo este cobro, como también se vale de sus 
insumos financieros de apoyo, para esto tiene a su disposición el área de 
liquidaciones de la subdirección financiera, por tanto, no es de recibo por parte de 
esta entidad que el demandante pretensa hacer ver el proceso como viciado, 
porque la funcionaria ejecutora se valga de sus insumos técnicos y financieros para 
llevar a feliz término las labores que fueron encomendadas. Así mismo no se 
evidencia vulneración en la emisión de los actos administrativos en mención, 
porque se emitieron y se notificaron en la manera en lo que dispone la Ley. Ahora 
bien, en reiteradas solicitudes el demandante peticiona esto ante la entidad, para 
ello esta responde: 

“En atención a su solicitud radicada en el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles 
Nacionales de Colombia bajo los consecutivos internos Nos. 20212200070172 y 
20212200130872 a través del cual solicita1. Notificación en debida forma de la 
liquidación del crédito. 2. Que se aplique cada título de acuerdo con la fecha de 
constitución y conforme a lo consignado. 3. Que se suspenda los actos 
administrativos emitidos con fecha 12 de marzo de 2021. y, 5. Que los intereses de 
mora sean liquidados a la fecha de constitución de cada título. Al respecto se le 
informa lo siguiente: 
 
Frente a su primera petición es menester indicarle que la última etapa procesal del 
expediente de cobro coactivo de la referencia fue expedida por el extinto Instituto 
de Seguros Sociales mediante Resolución No. 170 de fecha 06 de junio de 2003 a 
través del cual se ordenó seguir adelante con la ejecución. De acuerdo al artículo 
446 de la Ley 1564 de 2012 “Por medio de la cual se expide el Código General del 
Proceso y se dictan otras disposiciones”, se establece que la siguiente etapa es la 
práctica de la liquidación del crédito y costas.  
 
Realizada la anterior aclaración y en concordancia con lo informado mediante 
radicado No. 2021-134-003612-1 de fecha 12 de marzo de 2021, se indicó que la 
Subdirección Financiera profirió la liquidación por concepto de aportes patronales 
bajo consecutivo No. 1441 de fecha 17 de septiembre de 2020 y No. 1547 de fecha 
11 de marzo de 2021, las cuales aplicaban los títulos de depósito judicial. Sin 
embargo, esta liquidación no corresponde a una actualización de la deuda, razón 
por la cual este Despacho no ha expedido acto administrativo que ordene la 
práctica de la liquidación del crédito y costas procesales, razón por la cual no hay 
lugar a surtir notificación de acuerdo a lo estipulado en el artículo 565 del Decreto 
624 de 1989 “Por el cual se expide el Estatuto Tributario de los Impuestos 
Administrados por la Dirección General de Impuestos Nacionales” y en 
consecuencia no existencia vulneración al derecho de defensa y del debido proceso. 
 
En lo que concierne al valor de cada título, en el considerando del Auto JC No. 32 
de fecha 12 de marzo de 2021, se explicó la naturaleza jurídica de cada título, el 
valor inicialmente constituido, la suma trasladada por el Patrimonio Autónomo de 
Remanentes y el descuento de costas procesales si a este hubo lugar. De esta 
manera dejando claridad de los dineros objeto de aplicación e imputando en su 
totalidad todos los recursos que se encontraban en custodia de este Despacho.  

 
Finalmente, se informa que el acto administrativo No. 32 de fecha 12 de marzo de 
2021 mediante el cual se aplicaron unos títulos de depósito judicial, fue expedido 

http://www.trujillopolania.com/


  
 

Carrera 7 No. 17-01 Oficina 709 

Edif. Antiguo Colseguros - Bogotá D.C. 
Tel. 601 – 7462015 – 3147417613  

www.trujillopolania.com 
 

 

 

 

 

 

en debida forma y ya fue materializado, razón por la cual no hay lugar a 
suspensiones de carácter administrativo”. 

 
20. (21) NO ES UN HECHO, es una aseveración del demandante. 

 
21. (22) NO ES UN HECHO, es una aseveración del demandante. 

 
22. (23) ES CIERTO 

 
23. NO ES UN HECHO, es un acto meramente procesal. 

 
FRENTE A LAS PRETENSIONES. 

 
1. Me opongo enfáticamente a la prosperidad de la presente pretensión por carecer de 
soporte jurídico y probatorio. Teniendo en cuenta que la labor iniciada por el Fondo de 
Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia en cabeza de la funcionaria 
ejecutora, Doctora Sandra Milena Burgos Beltrán las hizo en virtud de las facultades 
otorgadas mediante el Decreto 0553 de 2015, que entregó la labor de continuar con las 
tareas de cobro de los procesos coactivos iniciados por el extinto Instituto de Seguros 
Sociales, además de las emanadas del MANUAL DE GESTIÓN DE COBRO PERSUASIVO Y 
COACTIVO, siguiendo los lineamientos que dispone la Constitución Política de 1991, en su 
artículo 116 – inciso tercero, La Ley 6ª de 1992 en su artículo 112 facultó a las entidades 
del orden nacional y a otras, para el cobro por jurisdicción coactiva de los créditos 
exigibles a su favor y su decreto reglamentario 2174 de 1992, la ley 1066 de 2006 y su 
decreto reglamentario 4473 de 2006, el Código de Procedimiento Civil, la ley 1437 de 
2011, el Código General del Proceso, el decreto 0553 de 2015 y demás decretos que lo 
reglamenten, por tanto, no hay cabida a la pretensión del demandante. 
 
2. Me opongo enfáticamente a la prosperidad de la presente pretensión por carecer de 
soporte jurídico y probatorio. Teniendo en cuenta que la labor iniciada por el Fondo de 
Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia en cabeza de la funcionaria 
ejecutora, Doctora Sandra Milena Burgos Beltrán las hizo en virtud de las facultades 
otorgadas mediante el Decreto 0553 de 2015, que entregó la labor de continuar con las 
tareas de cobro de los procesos coactivos iniciados por el extinto Instituto de Seguros 
Sociales, además de las emanadas del MANUAL DE GESTIÓN DE COBRO PERSUASIVO Y 
COACTIVO, siguiendo los lineamientos que dispone la Constitución Política de 1991, en su 
artículo 116 – inciso tercero, La Ley 6ª de 1992 en su artículo 112 facultó a las entidades 
del orden nacional y a otras, para el cobro por jurisdicción coactiva de los créditos 
exigibles a su favor y su decreto reglamentario 2174 de 1992, la ley 1066 de 2006 y su 
decreto reglamentario 4473 de 2006, el Código de Procedimiento Civil, la ley 1437 de 
2011, el Código General del Proceso, el decreto 0553 de 2015 y demás decretos que lo 
reglamenten, por tanto, no hay cabida a la pretensión del demandante. 
 
3. Me opongo enfáticamente a la prosperidad de la presente pretensión por carecer de 
soporte jurídico y probatorio. Teniendo en cuenta que la labor iniciada por el Fondo de 
Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia en cabeza de la funcionaria 
ejecutora, Doctora Sandra Milena Burgos Beltrán las hizo en virtud de las facultades 
otorgadas mediante el Decreto 0553 de 2015, que entregó la labor de continuar con las 
tareas de cobro de los procesos coactivos iniciados por el extinto Instituto de Seguros 
Sociales, además de las emanadas del MANUAL DE GESTIÓN DE COBRO PERSUASIVO Y 
COACTIVO, siguiendo los lineamientos que dispone la Constitución Política de 1991, en su 
artículo 116 – inciso tercero, La Ley 6ª de 1992 en su artículo 112 facultó a las entidades 
del orden nacional y a otras, para el cobro por jurisdicción coactiva de los créditos 
exigibles a su favor y su decreto reglamentario 2174 de 1992, la ley 1066 de 2006 y su 
decreto reglamentario 4473 de 2006, el Código de Procedimiento Civil, la ley 1437 de 
2011, el Código General del Proceso, el decreto 0553 de 2015 y demás decretos que lo 
reglamenten, por tanto, no hay cabida a la pretensión del demandante. 
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4. Me opongo enfáticamente a la prosperidad de la presente pretensión por carecer de 
soporte jurídico y probatorio. Teniendo en cuenta que la labor iniciada por el Fondo de 
Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia en cabeza de la funcionaria 
ejecutora, Doctora Sandra Milena Burgos Beltrán las hizo en virtud de las facultades 
otorgadas mediante el Decreto 0553 de 2015, que entregó la labor de continuar con las 
tareas de cobro de los procesos coactivos iniciados por el extinto Instituto de Seguros 
Sociales, además de las emanadas del MANUAL DE GESTIÓN DE COBRO PERSUASIVO Y 
COACTIVO, siguiendo los lineamientos que dispone la Constitución Política de 1991, en su 
artículo 116 – inciso tercero, La Ley 6ª de 1992 en su artículo 112 facultó a las entidades 
del orden nacional y a otras, para el cobro por jurisdicción coactiva de los créditos 
exigibles a su favor y su decreto reglamentario 2174 de 1992, la ley 1066 de 2006 y su 
decreto reglamentario 4473 de 2006, el Código de Procedimiento Civil, la ley 1437 de 
2011, el Código General del Proceso, el decreto 0553 de 2015 y demás decretos que lo 
reglamenten, por tanto, no hay cabida a la pretensión del demandante. 
 
5. Me opongo enfáticamente a la prosperidad de la presente pretensión por carecer de 
soporte jurídico y probatorio. Teniendo en cuenta que la labor iniciada por el Fondo de 
Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia en cabeza de la funcionaria 
ejecutora, Doctora Sandra Milena Burgos Beltrán las hizo en virtud de las facultades 
otorgadas mediante el Decreto 0553 de 2015, que entregó la labor de continuar con las 
tareas de cobro de los procesos coactivos iniciados por el extinto Instituto de Seguros 
Sociales, además de las emanadas del MANUAL DE GESTIÓN DE COBRO PERSUASIVO Y 
COACTIVO, siguiendo los lineamientos que dispone la Constitución Política de 1991, en su 
artículo 116 – inciso tercero, La Ley 6ª de 1992 en su artículo 112 facultó a las entidades 
del orden nacional y a otras, para el cobro por jurisdicción coactiva de los créditos 
exigibles a su favor y su decreto reglamentario 2174 de 1992, la ley 1066 de 2006 y su 
decreto reglamentario 4473 de 2006, el Código de Procedimiento Civil, la ley 1437 de 
2011, el Código General del Proceso, el decreto 0553 de 2015 y demás decretos que lo 
reglamenten, por tanto, no hay cabida a la pretensión del demandante. 
 
6. Me opongo, por consiguiente, solicito al señor juez despacharla desfavorable como 
consecuencia de la improsperidad de la pretensión anterior. 
 

RAZONES DE DEFENSA 
 
En virtud de los argumentos anteriormente mencionados, pruebas y demás normas 
concordantes, es importante manifestar que: 
 
Mediante el artículo 1 del Decreto 0553 del 27 de marzo de 2015, se otorgó al Fondo 
Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, la competencia para adelantar los 
procesos de cobro coactivo iniciados por el ISS liquidado. Por lo anterior, este Despacho 
se permite informarle que revisado el Software Smart Management (SM) de cobro coactivo 
de esta entidad, actualmente se encuentra activo el procedimiento administrativo No. 
1989 por concepto de aportes patronales, ejecutado contra Clínica Partenón identificado 
con NIT. 800085486-2. 
 
Así mismo que las actuaciones procesales realizadas dentro del procedimiento 
administrativo de cobro coactivo de la referencia son las siguientes: 
 

1. Mandamiento de Pago No. 001539 de fecha 27 de septiembre de 2002 por la suma 
de NOVECIENTOS SEIS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL 
SETECIENTOS DOS PESOS M/CTE ($906.129.702) por concepto de aportes 
patrono-laborales en mora y/o extemporáneos incluyendo el valor de los intereses 
liquidados hasta el 30 de abril de 2002.  
 

2. Resolución No. 0164 de fecha 16 de abril de 2003 “Por medio de la cual se 
resuelven excepciones y se ordena seguir adelante con la ejecución” en donde se 

http://www.trujillopolania.com/


  
 

Carrera 7 No. 17-01 Oficina 709 

Edif. Antiguo Colseguros - Bogotá D.C. 
Tel. 601 – 7462015 – 3147417613  

www.trujillopolania.com 
 

 

 

 

 

 

declara no probada la excepción propuesta de COBRO DE LO NO DEBIDO y se 
ordena seguir adelante con la ejecución por la suma de MIL TRESCIENTOS 
TREINTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL 
NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ($1.338.254.091) y se condena en costas y 
gastos del proceso y sus socios solidarios en un porcentaje del 15% sobre el valor 
de la deuda.  

 
3. Resolución No. 00170 de fecha 6 de junio de 2003 por la cual se resuelve un 

recurso de reposición en donde se revoca parcialmente la Resolución No. 0164 de 
fecha 16 de abril de 2003 y declara probada parcialmente la excepción propuesta 
de COBRO DE LO NO DEBIDO. Se dispone seguir adelante con la ejecución por la 
suma de TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS 
VEINTIDÓSMIL OCHOCIENTOS SIETEPESOS M/CTE ($332.922.807) 
 

4. Resolución No. 00320 de fecha 27 de junio de 2003 “Por la cual se aprueba un 
acuerdo de pago” 
 

5. Resolución No. 1233 de fecha 03 de marzo de 2005 “Por la cual se dispone la 
reestructuración de un acuerdo de pago”  
 

6. Resolución No. 04381 “Por la cual se dispone la reestructuración de un acuerdo de 
pago” 
 

7. Resolución de fecha 02 de mayo de 2010 “Por la cual se dispone la 
reestructuración de un acuerdo de pago” 
 

8. Resolución No. 021095 de fecha 18 de noviembre de 2011 “Desembargo” en 
donde se decreta el desembargo de un inmueble con matrícula inmobiliaria No. 
50C-1369192 ubicado en la Carrera 78 A No. 72ª-53 Lote 9 Manzana F y se 
procede a constituir un pagare a favor del ISS. 
 

9. Resolución No. 000716 de fecha 28 de mayo de 2013 “Por la cual se ordena la 
aplicación de títulos judiciales” por la suma total de TREINTA YUN MILLONES 
NOVECIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 
M/CTE ($31.950.768). 

 

Es menester indicarle que la última etapa procesal del expediente de cobro coactivo de la 
referencia fue expedida por el extinto Instituto de Seguros Sociales mediante Resolución 
No. 170 de fecha 06 de junio de 2003 a través del cual se ordenó seguir adelante con la 
ejecución. De acuerdo al artículo 446 de la Ley 1564 de 2012 “Por medio de la cual se 
expide el Código General del Proceso y se dictan otras disposiciones”, se establece que la 
siguiente etapa es la práctica de la liquidación del crédito y costas.  
 
Realizada la anterior aclaración y en concordancia con lo informado mediante radicado No. 
2021-134-003612-1 de fecha 12 de marzo de 2021, se indicó que la Subdirección 
Financiera profirió la liquidación por concepto de aportes patronales bajo consecutivo No. 
1441 de fecha 17 de septiembre de 2020 y No. 1547 de fecha 11 de marzo de 2021, las 
cuales aplicaban los títulos de depósito judicial. Sin embargo, esta liquidación no 
corresponde a una actualización de la deuda, razón por la cual este Despacho no ha 
expedido acto administrativo que ordene la práctica de la liquidación del crédito y costas 
procesales, razón por la cual no hay lugar a surtir notificación de acuerdo a lo estipulado 
en el artículo 565 del Decreto 624 de 1989 “Por el cual se expide el Estatuto Tributario de 
los Impuestos Administrados por la Dirección General de Impuestos Nacionales” y en 
consecuencia no existencia vulneración al derecho de defensa y del debido proceso. 
 
Referente a su segundo y quinto requerimiento se comunica que mediante Auto JC No. 32 
de fecha 12 de marzo de 2021, se aplicaron los recursos que se encontraban bajo custodia 
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de este Despacho, esto en fundamento a la liquidación No. 1441 de fecha 17 de 
septiembre de 2020 y No. 1547 de fecha 11 de marzo de 2021, actuaciones que le fueron 
comunicadas el 12 de marzo de 2021. En el detalle de las liquidaciones se evidencia que la 
Subdirección Financiera aplico los recursos conforme a la fecha de constitución de cada 
título de depósito judicial. 
 
En lo que concierne al valor de cada título, en el considerando del Auto JC No. 32 de fecha 
12 de marzo de 2021, se explicó la naturaleza jurídica de cada título, el valor inicialmente 
constituido, la suma trasladada por el Patrimonio Autónomo de Remanentes y el 
descuento de costas procesales si a este hubo lugar. De esta manera dejando claridad de 
los dineros objeto de aplicación e imputando en su totalidad todos los recursos que se 
encontraban en custodia de este Despacho.  
 
Finalmente, se informa que el acto administrativo No. 32 de fecha 12 de marzo de 2021 
mediante el cual se aplicaron unos títulos de depósito judicial, fue expedido en debida 
forma y ya fue materializado, razón por la cual no hay lugar a suspensiones de carácter 
administrativo. 
 

PETICIONES 
 

1. Solicito al señor juez que se despachen desfavorablemente las suplicas de la demanda por 
los argumentos esgrimidos. 
 

2.  Se condene en costas, costos y agencias en derecho que genere el presente proceso a la 
parte actora. 

 
EXCEPCIONES DE MÉRITO 

 
Las excepciones constituyen una herramienta que otorga el ordenamiento jurídico para 
que el demandado pueda ejercer su derecho de contradicción y defensa, ya sea atacando 
las pretensiones del demandante, enderezando el litigio, pues bien, debe destacarse que 
el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo no reguló 
cuáles excepciones eran previas, por lo que de conformidad con el artículo 306 de la 
aludida codificación es necesario acudir al artículo 100 de la Ley 1564 de 2012 Código 
General del Proceso, en el que se determinó de manera taxativa cuales medios de 
oposición que constituían este tipo de excepción. Una vez, expuesta la procedencia de las 
excepciones previas dentro del proceso contencioso administrativo, me permito proponer 
la siguiente: 
 
COBRO DE LO NO DEBIDO E INEXISTENCIA DE LA OBLIGACIÓN: Referida a todas 
las pretensiones, de acuerdo con lo señalado en el acápite de hechos y razones de la 
defensa, toda vez que se cumplió con el trámite pertinente en razón del cobro coactivo 
iniciado. 
 
BUENA FE: En cuanto a las actuaciones surtidas por la entidad que represento que se han 
desarrollado dentro de este principio de acatamiento de lo señalado en la ley y la 
jurisprudencia. 
 
PRESUNCIÓN DE LEGALIDAD DE LOS ACTOS AMDINISTRATIVOS: Aplicable a las 
resoluciones o actos administrativos proferidos por mi representada, los cuales se 
encuentran amparados por el principio de la presunción de legalidad de los actos 
administrativos y fundamentados en los documentos que obran en los expedientes 
administrativos de los demandantes.  
 
EXCEPCIONES GENERICAS:  

 
Las demás demostradas dentro del proceso 
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PRUEBAS  
 
Sírvase señor Juez decretar y tener como pruebas los siguientes documentos:  
 

1. Copia del expediente administrativo del cobro coactivo No. 1989 dispuesto en 
archivo PDF en (1369) folios. 

 
FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 
Constitución Política de 1991, en su artículo 116 – inciso tercero, La Ley 6ª de 1992 en su 
artículo 112 facultó a las entidades del orden nacional y a otras, para el cobro por 
jurisdicción coactiva de los créditos exigibles a su favor y su decreto reglamentario 2174 
de 1992, la ley 1066 de 2006 y su decreto reglamentario 4473 de 2006, el Código de 
Procedimiento Civil, la ley 1437 de 2011, el Código General del Proceso, el decreto 0553 
de 2015 y demás decretos que lo reglamenten. 
 

ANEXOS 
 

1. Memorial de poder otorgado por mi mandante  
2. Resoluciones que acreditan el poder otorgado  
3. Documentos relacionados en el acápite de pruebas 

 
NOTIFICACIONES 

 
La suscrita apoderada recibirá las correspondientes notificaciones en su despacho o en la 
Carrera 7 No. 17-01, Oficina 709, Bogotá D.C. Teléfonos. 3133630897, correo electrónico 
vivia.na@hotmail.com  
 
A mi Representada FPS - FONDO DE PASIVO SOCIAL - FERROCARRILES 
NACIONALES DE COLOMBIA, en la Calle 13 N° 18-24 Estación de la Sabana Bogotá 
D.C PBX: (1) 3817171 FAX: 3750378 EXT. 122 Email notificaciones judiciales: 
notificacionesjudiciales@fps.gov.co  
 
 
Cordialmente,  
 
 

 
 

 
VIVIANA ANDREA ORTIZ FAJARDO 

C.C. No. 1´117.786.003 de Albania Caquetá 
T.P. 324.209 del C.S. de la J. 

Abogada de la sociedad  
TRUJILLO POLANÍA & ASOCIADOS S.A.S 

http://www.trujillopolania.com/
mailto:vivia.na@hotmail.com
mailto:notificacionesjudiciales@fps.gov.co
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Fwd: Corre para autorizar poderes:
Meira Judith Pitre Milian <meira.pitre@fps.gov.co>
Mié 30/03/2022 2:22 PM
Para: Andrea Ortiz <vivia.na@hotmail.com>

1 archivos adjuntos (3 MB)
PODER PARTENON.pdf;

Forwarded Conversation 
Subject: Corre para autorizar poderes: 
------------------------ 

De: Meira Judith Pitre Milian <meira.pitre@fps.gov.co> 
Date: mié, 30 mar 2022 a las 13:04 
To: Sandra Milena Burgos Beltran <sandra.burgos@fps.gov.co> 

Estimada Dra. Sandra, 
cordial saludo.
La presente para solicitar se autorice el uso del poder adjunto, otorgado a la doctora.   VIVIANA ANDREA ORTIZ  , dentro del proceso identificado con radicado número  11001333704220210022000 .  
Téngase en cuenta que, conforme decreto 806 de 2020, no necesita imprimirse, como tampoco necesitan firma manuscrita, digital o nota de presentación personal ante notario, basta que me autorice su
uso respondiendo a este correo. 

Cordialmente,

MEIRA PITRE 
GIT - DEFENSA JUDICIAL 

--  

---------- 
De: Sandra Milena Burgos Beltran <sandra.burgos@fps.gov.co> 
Date: mié, 30 mar 2022 a las 14:20 
To: Meira Judith Pitre Milian <meira.pitre@fps.gov.co> 

Cordial saludo, por el presente autorizo el uso del poder otorgado a la doctora VIVIANA ANDREA ORTIZ, dentro del proceso identificado con radicado número  11001333704220210022000.
--  
Cordialmente:

Sandra Milena Burgos Beltrán 
Jefe Oficina Asesora Jurídica

--  

mailto:meira.pitre@fps.gov.co
mailto:sandra.burgos@fps.gov.co
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Honorable  
JUZGADO 042 ADMINISTRATIVO 0RAL SECCION CUARTA DE BOGOTA 
E. S. C. E. 

 

Referencia: Poder 
Radicado: 11001333704220210022000 
Demandante: CLINICA PARTENON LTDA 

  Demandado:  FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA 
 

SANDRA MILENA BURGOS BELTRAN identificada con cédula de ciudadanía No. 
45.532.162 de Cartagena, domiciliada en la ciudad de Bogotá D.C, obrando en virtud de 
las resoluciones N° 2055 del 21 de Agosto de 2019 en la que se me otorgó la calidad de 
Jefe de la Oficina Asesora Jurídica del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales 
de Colombia FPS-FNC, establecimiento público del orden nacional adscrito al Ministerio de 
Salud y de la Protección Social creado mediante el Decreto 1591 de 1989, facultada para 
ejercitar o impugnar las acciones judiciales, administrativas y la facultad de constituir 
apoderados que representen a la Entidad en asuntos judiciales; mediante Resolución N° 
1486 del 15 de mayo de 2012 respetuosamente manifiesto que confiero poder especial al 
doctor VIVIANA ANDREA ORTIZ, abogado en ejercicio, identificado con cédula de 
ciudadanía No. 1.117.786.003 con Tarjeta Profesional No. 324209 del C.S de la J, abogado 
de la firma TRUJILLO POLANIA S.A.S que a la vez es apoderada del FONDO DE PASIVO 
SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA FPS-FNC para que ejerza la 
representación dentro del proceso de la referencia.  
 
Solicito que el apoderado sea investido de las facultades de notificarse, transar, incidentar, 
sustituir el poder siempre que sea a abogados de la Entidad, reasumir, conciliar de acuerdo 
a las directrices del Comité de Defensa Judicial y Conciliación, retirar documentación y 
aquellas de las que trata el artículo 77 de la ley 1564 de 2012, con el fin de ejercer las 
acciones inherentes a la defensa de los intereses de la Entidad.  
 
Por último, respetado (a) Doctor (a) en virtud del inciso 1° del artículo 76 ibídem solicito 
que, con la radicación del presente poder, sea revocado cualquier otro que se hubiera 
conferido con anterioridad. Adicional, me permito informar que el correo electrónico del 
abogado es vivía.na@hotmail.com y celular 3133630897. Sírvase reconocer personería 
para actuar en el presente proceso. 
 

Cordialmente, 

 

 
SANDRA MILENA BURGOS BELTRÁN 
C.C. No. 45.532.162 de Cartagena 
T. P. No. 132.578 del C. S. de la J. 

 

Acepto: 
 
 
 

VIVIANA ANDREA ORTIZ  
C.C. No. 1.117.786.003  
T. P. No. 324209 del C.S de la J. 

 

Proyectó: Meira Pitre – Defensa Judicial  

Reviso: Sandra Milena Burgos Beltrán- jefe oficina jurídica   
 

  
 
  
 
 

Calle 19 No 14 - 21 piso 1, Edificio CUDECOM (Bogota - 
Colombia) 
PBX 3817171 – Fax: 3750378 ext. 122 
Línea Quejas y reclamos a Nivel Nacional: 01-8000-912-206. 
En Bogotá Tel: 2476775 E-mail: quejasyreclamos@fps.gov.co. 
Pagina Web http:// www.fps.gov.co 
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EL suscRrro JEFE DEL DE'ARTAMENT' FTNAN.TER' sEc*oNAL 
"r,,B-^h:cAy 

D.c.

v
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CERTIFICA

No.82

O RAZON SOCIAL: CTITICA PARTE XOT L|HI?ADA
C.C. O NtT: 800,0SS,48&z
FECHA DE CORTE PARA CAPITAL: 30 DE D|C|EMBRE DE 2001
FECHA DE CORTE PARA INTERESES: 30 DE ABRTL DE 2002

VER DETALLE POR SEGUROS Y CICLOS EN EL DOCUMENTO ANEXO

xovEclExTos sEls ulllorEs clEtTo vErxTtiluEVE iltL SETEC|ETTOS OOS pE50s XICTE.

oBJETo DE LA ceRnrrclc6t-t
lniciar proceso de cobro judicial o coactivo

OBSERVACIONES:
presente certificaci6n presta m6rito ejacutivo de conformidad con lo establecido en el Articulo 24 de la Ley i00

de 1993 y se expide ds asuerdo con lo preustD 6n la resolu8ion No. 0376 ds 199?, ds la presideneia del ISS
BeJo 6l n8mcro patronel 0rfi1trt36I78 ldontltlcado 6n G, Autollss no ap.r6ca dcbldo cobrar.

BogotA D.C., 2401

Departamento (€)
SEGURO SOCI,AL YD.C.

K

VALOR DEUDA APORTES INTERESES TOTAL
POR EL ASTEI,IA DE FACTURACION
Periodoe 94 1 2 V anteriores

589,809;509 336,320,192 908,129.702POR EL SSTEMA DE AUTOU&UDACIOhI
Periodos g$,01 v sisuientes
VALOR TOTAL DE LA DEUDA 569.809.509 336,320.192 906.129.702

$-
c. Archivo

Av. 19 No. l+21 - CUDECOM - Tbldfooos: 342W3 - U:31743 - Bogotd, D.C. - Colombia
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SEDE NORTE

03 DE ENERO DEL 2OO2

02N0 90 10 3 05.8 0 1RFT0 703

HORA L4:38:11-

HOJA : 001-

* * * * * *l* * * *********

E

CERTTFTCADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAIJ O INSCRTPCION DE
DOCUMENTOS.
IJ\ CAIvIi\zu\ DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN I,AS MATRICUI-,AS
E INSCRIPCTONES DEL REGISTRO MERCANTIL,

CERTIFICA :

NOMBRE T C
N-I-T- : 08000854862
DOMfCIIJIO : BOGOTA D. C.

CERTIFICA i
MATRICUIJA NO. 00396738

CERTTFICA :

CONSTTTUCTON E.P. NO. 3.300 NOTARIA25 DE BOGOTA DEIJ 28 DE DICTEM
BRE DE 1989, INSCRITA EL 3L DE ENERO DE 1990, BA'JO EL NO.285.7l2
DEL ITTBRO rX, SE CONSTTTIryO r.,A SOCTEDAD COMERCTAT, DENOMTNADA

"IIWERSIONES PARTENON GARCIA LOPEZ IJTDA. rr.
:. (ERTIFICA :

QUE pOR E.P.NO. 953 DE tA NOTARTA 1-5 DE SAr\rrAFE DE BOGOTA DEL 10
DE ABRIIJ DE L.995, INSCRITA EIJ 30 DE iftlNIO DE l-.995 BA.TO EIJ NO-
498.900 DEIr IJIBRO IX, IrA SOCfEDAD CAMBfO SU NOMBRE DE : rr IN\rER-
SIONES PARTENON GARefA LOPEZ LmA ", POR EL DE : fr CLfNf CA PARTE-

CERTIFICA :.:

REFORMAS:
ESCRTTURAS NO. FECHA NOTARIA TNSCRIPCTON

9s3 10-rv--1.995 L6 STAFE BTA 30-Vr-l_.995 NO.498.900
3.850 29- Xrr-L995 1-5 STAFE BTA 8-Vrrr-L996 NO.549.573

oool-428 1998/Oe/n 000L6 BOGOTA D.C. 005620r-8 L99B/L2/23
0001905 1-997/08/20 0001-6 BoC,OTA D.C. 00590965 L999/08/06
0001983 2OOO/1,2/L9 00015 BOGOTA D.C. 0O7551,07 2OOL/02/22

CERTIFICA :

VIGENCTA: QUE t'A SOCTEDAD NO SE HALIJA DISUELTA. DURACION HASTA EI.,
28 DE DTCIEMBRE DEI, 2OO9

CERTTFICA :

OB.TETO SOCIAL: EL, OBiIETO SOCIAIT DE LA SOCfEDAD CONSISTE EN: A)
EJERCER IJA MEDICTNA INTERNA Y EXTERNA EN TODAS SUS DENOMINACTONES
COMO QUfRURGfCAS, DE I"IATE-RNIDAD, ODONTOLOGIA, ETC. ; MEDfAIiITE LA
INSTAI,ACION DE CIJINICAS Y CENTROS DE SAI'UD. B) EXPI'OTACION DF,

EQUIPOS QUTRURGICOS, DE IIEDICTNA PREVENTIVA, MEDICTNA INTERNA, LA
BORATORIO; RAYOS X, ETJECTROCABDIOGRAFTA. C) TMPORTACION DE EQIrI--
POS, REPRESEMTACION DE CASAS DEIJ EXTERIOR, FABRICACION Y ENSAMBLA
JE DE I,OS'MISMOS. PARA EIJ DESARROI'LO DE SU OBJETO SOCIAI', I'A SO-
CIEDAD CITMPLIRA IrAS NORI,IAS ESTABIJECIDAS POR EL CODIGO DE COMERCIO
Y DEIV1AS NORIIAS PERTINENTES, ADEMAS ESTA FACULTADA PARA COMPRAR, --
VEIIDER, TOI,IAR EN ARRENDAMIEI{ITO VEHICULOS, MIfEBITES, fNMUEBITES, EQUf
POS Y DEIIAS ELEMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA SU NORNIAT, FUNCIONA- - -
MIEMTO. C} CTIBRIR I,A PRESTACTON DE I,OS SERVTCTOS DE SAI,UD EN CUAL, -:

l.

\-

66_

-u

dr-



A CABALTDAD DEL DECRETO NO.191B DE A994, COMO IPS. D) EN GENERAL-
CUAI,QUTER OPERACION I,ICITA DEI, COMERCIO; QUE TENGA POR FINAIJIDAD
EL MEJOR. DESARROLITO, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL, PERO NO PO--
DRA SERVIR DE FIADORA O CODEUDORA DE OBI.,IGACIONES PERSONAI,ES DE-
],OS SOCIOS NI RESPAIJDAR A NINGUN TITUIJO, ACTTVIDADES Y OBLIGACIO-
NES EXTRAfrAS AL GIRO NORMAIJ DE I.,OS NEGOCIOS.

CERTTFICA :

SApITAL Y SOCIOS : $ 500,00/0,000.00000 DrvfDIDo EN 500,000.00
cuoTAS coN VALOR NOMINAL DE $ 1,000.00000 CADA uNA, DISTRIBUIDO
ASI :

- SOCIOS CAPITALISTA(S)
LOPEZ RAMOS FRANCISCO C. C. OOOO 01,48479

NO. CUOTAS : 4,350.00 VALOR: $4,350,000.00
ALVAREZ FERNANDEZ MIGUEI, ANTONIO C.C. 000095L69O7

No. CUOTAS : 4,350 .00 VALOR: $4, 350, 000 .00
GONZAITEZ HIGUERA I,UIS GABRIEL C.C. OOOLL344545

NO. CUOTAS : 4,350.00 VALOR: $4,350,000.00
GUIO JTMENEZ HERNANDO C.C. OOO19O24O88

NO. CUOTAS: 4 , 350 . 00 VAL,OR: $4 , 350, 000 . 00
PIflA TE.LTJF,Z RAUI' EDMUNDO C.C. OOO]-9124350

NO. CUOTAS: 4,350.00 VAITOR:$4,350,000.00
GARCIA ZACIPA HECTOR ORLAIIDO C.C. OOO19].43559

NO. CUOTASi 4,350.00 VALOR:$4,350,000.00
GARCIA ZACIPA 

'IULIO 
CESAR C.C. OOO]-9180019

NO. CUOTAS:4,350.00 VALOR:$4,350,000.00
USECHE ORJUEIJA FABIO HERNA}IDO ' C.C. OOO].9201515

NO. CUOTAS : 4 , 350 . 00 VAITOR: $4, 350, 000 . 0O

CASTELBLANCO MEifIA LUIS ALFONSO C.C. OO0L9243236
NO. CUOTAS: 4,350.00 ' VALOR:$4,350,000.00

ACOSTA MORENO GONZAIJO C. C. 00019299500
No. CUOTAS:4,350.00 VALOR:$4,350,000.00

IJIZCANO SUPELANO HBCTOR FABIO C.C. OOO193O76L3
NO. CUOTAS: 4,350.00 VALOR:$4,350,000.00

HIGUERA I,IARIfrO iTESUS AI,BERTO C. C. OOO].93 799L3
No. CUoTAS:4,350.00 VALOR:$4,350,000.00

RUIZ JIMENEZ PEDRO ,JULIO C.C. 0001941-3825
NO. CUOTAS: 4,350.00 .. VALOR:$4,350,000.00

RUIZ CORTES NICOLAS C. C. 0001-945807L
NO. CUOTAS: 4,350 - 00 VALOR: $4,350,000.00

SANGUINO TORRADO GII,BERTO C. C. OOO194 94468
NO. CUOTAS: 4,350.00 VALOR: $4,350,000.00

GARCTA SUANNY VARGAS DE C.C. 00039520885
NO. CUOTAS: 4,350.00 VALOR: $4,350,000.00

MALAGON I,TUfrOZ OIJGA MARIA C.C. 00039546072
NO. CUOTAS: 4,350.00 VALOR:$4,350,000.00

GARCIA MARTIA SUSANA I,OPEZ DE C.C. 00051-654042
NO. CUOTAS : 1-99 ,975 -OO VALOR: $199 ,975, O00. O0

BALITEN ASCENCIO GLADIS AIVIANDA r C.C. 0005L754839
NO. CUOTAS: 4,350.00 I VAL,OR:$4,350,000.00

r,opF,z QUTNTTN LrDA c. c. 0005179013 9
NO. CUOTAS:4,350.00 VALOR:$4,350,000.00

GARCIA ZACTPA VICTOR ALFONSO C.C. 00079LO2L4O
NO. CUOTAS: 2L7,375.00 VALOR:$2L7,375,000.00

TOTALES
NO. CUOTAS: 500,000.00 VALOR :$500,000,000.00000

CERTIFICA :

_)
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- QiIE MEDIAIITE OFTCIO NO. 964 DEL 10 DE AGOSTO DE L998, INSCRTTO EL
30 DE SEPTfEMBRE DE 1998 BA,]O EL NO. 46200 DEIr LIBRO VIII, EL
iruzcADo DocE DE FAMIT,TA DE SANTAFE DE BOGOTA D.C. COMITNTCO QUE EN
EI, PROCESO DE DTVORCTO DE YOI,ANDA HELENA ACOSTA BOJACA CONTRA
GONZALO ACOSTA MORENO, SE DECRETO EIr EMBARC,O DE LAS CUOTAS
socrAlrEs QUE POSEE GONZALO ACOSTA MORENO EN LA SOCIEDAD DE L,A
REFERENCIA. 

CERTIFICA :
** JI,NTA DIRECTIVA,: PRINCIPAI,(ES) **

QUE POR ACTA NO. 0000019 DE LTUNTA'DE SOCIOS DEL L4 DE AGOSTO DE
1-999 , INSCRfTA EIr A2 DE IqARZO DEL 200l- BA,JO EIJ NUMERO 00767222
DEr, r,rBRO rX , FUE(RON) NOMBRADO(S):
- NOMBRE IDENTIFICACTON
PRTMER RENGI.,ON

GARCIA TIARTHA SUSANA LOPEZ DE C.C.0005L654042
SEGUNDO RENGLON

GARCTA ZACTPA HECTOR ORI-,AIIDO C. C. 000].9].43569
TERCER RENGIJON

GARCTA ZACIPA JIIIIIO CESAR -, C. C. OOO1918OO19
CTJARTO RENGIJON

USECHE ORJTIEI,A FABIO HERNANDO C. C.00019201515
QUINTO RENGLON

I,OPEZ RAMOS FRANCISCO C.C.OOOOO].4B47?
** JIINTA DfRECTIVA: SUPLENTE(S) **

QUE POR ACTA NO. 0000019 DE iTUNTA DE SOCTOS DEL 1_4 DE AGOSTO DE
L999 , INSCRITA EL 02 DE MARZO DEI' 2001 BAJO EL NTMERO 00767222
DEI, I,IBRO IX , F"UE(NOU1 NOMBRADO(S):

NOMBRE ). IDENTTFICACTON
PRIMER RENGLON

HIGTIERA MARIfrO .fESUS ALBERTO C. C. OOO193 799L3
SEGI]NDO RENGIJON

C,ONZAITEZ HfGUERA LUf S GABRTEIT e. C. 0001-1344545
TERCER RENGI-,ON

RUIZ ,JTMENEZ PEDRO .TUI,TO C. C. 0001941-3826
CUARTO RENGLON

SUAREZ PATARROYO TAIME C. C.00019425444
QUTNTO RENGLON

PIfrA TELIJEZ RAUL EDMTINDO C.C.000191.2435A
cER/frFrcA I

REPRESENTACION LEGAIJ: EI, REPRESENTA.I\ITE IJEGAI, ES EI, GERENTE Y SU
SUPIJENTE EIJ SUBGEREMTE.

CERTTFICA Z

.:

auE poR ESCRTTURA PIIBITICA NO. 0003300 DE NOTARIA 25 DE BOGOTA
.' D.C." DEL 28 DE DTCTEMBRE DE 1989 , TNSCRTTA EL 3l- DE ENERo DE
.:' 1990 BA,]O EIJ NTMERO 002857L2 DEIJ LIBRO fX , FIIE(RON) NOMBRADO(S):

O{MARA
DE COMEIOO IrE IOCOT

c cc c

rY
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GERENTE
GARCIA ZACIPA VICTOR AI,FONSO C.C.OOO79LO2L4O

SUBGERENTE
GARCIA MART}A SUSANA ],OPEZ DE C.C.OOO5L654O42

FACUI,TADES DEL REPRESENil';'T;Hi:" I,A SOCIEDAD TENDRA UN GEREN-
TE CUYO NOMBRAMfENTO COMPETE A I-,A JUNTA DE SOCIOS, POR PERIODOS--
DE DoS (2) afr'OS, REVoCABITES EN ,CUAI-,QUIER TIEMPO EL GERENTE

O SUBGERENTE PODRAN SER SOCIOS O PERSONAS AiTENAS LA SOCIE-
DAD, EN CUALQUIERA DE LoS CASOS, LA 'JUNTA DE SoCIOS DECIDIRA So--
BRE EL SAI,ARIO DE DICHOS FUNCIONARIOS, TAMBIEN PODRAN ESTABI,ECER-

QUE SI IJA GERENCIA IJA OCUPA UN SOCIO' ESTE NO TENGA REMI.]NERACION-
ESPECIAI,, POR TAI, ASPECTO APARTE DE SUS RESPECTIVAS UTILIDADES CO

MO SOCIO . EI., GERENTE REPRESENTE A I,A SOCIEDAD, I,EGAI, O EXTRALEGAIJ
MENTE Y EN DESARROLI,O DE ESA REPRESE}flTACION PODRA EMITTR TITUI,OS-
VALORES, ENDOSARIJOS, NEGOCIARI,OS, ABRIR CUENTAS CORRIENTES, MANE-
JARIJAS, CANCEIJARIJAS ADQUIRIR BIENES, GRAVARI,OS, DARIJOS EN PRENDA,
RECIBIRI,OS O DARI,OS EN ARRIENDO. PARA VENDER BIENES MUEBIJES O IN
MUEBIJES REQUERIRA Y PODRA COMPROMETER A I,A SOCIEDAD HASTA POR I,A
strMA DE QUINTENTOS MILIJONES DE PESOS ($500 . 000 . 000 . 00 ) MoNEDA Cq-
RRIENTE, Y DE ESTE VAI,OR EN ADEI,ANTE REQUERTRA DE AUTORIZACTON --
EXPRESA DE IJA iITINTA DE SOCIOS. -

CERTIFICA :
** REVISOR FISCAL: **

QUE PoR ACTA NO. 0000009 DE irtlNTA DE SOCIOS DEIJ 30 DE ENERO DE

Lgg6 , INSCRITA EL 22 DE l,lARZO DE 1995 BA.fO EIJ NTMERO 00531,832
DEL IJ]BRO rX , FUE(RON) NOMBRADO(S):

IDENTIFICACIONNOMBRE
REVrsoR FrscAL *****************NAVARRETE HTMBERTO 

CERTIFTCA :

DIRECCION DE NOTIFICACION iIIIDICIAL : CLL 74 NO. 76-65
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.

CERTIFTCA :

QUE I,A SOCIEDAD TIENE MATRICUI-,ADOS I,OS SIGUIENTES
ESTABIJECIMIENTOS :

NOMBRE : CLINICA PARTENON o

MATRICULA NO. 00395739
RENOVACION DE LA MATRICUL,A : EL 30 DE MARZO DEIJ 2001
ULTIMO AfrO NENOVADO : 2OOL

**********************
NOMBRE : CI,INICA MEGAVIDA U.T
EN COPROP]EDAD
MATRICULA NO. 01080334
RENOVAC]ON DE LA I{ATRICULA : EL 04 DE ABRIL DEIJ ZOOL
UI-,TIMO EfrO NENOVADO : 2OOL

CERTIFICA :

QUE NO FIGTIRAN INSCRIPCIONES/ ANTERIORES A LA FECHA DEL PRESENTE
CERTIFICADO, QUE MODIFIQUEN TOTAI, O PARCIAI,MENTE SU CONTENIDO.

DE CONFORMIDAD CON I,O CONCEPTUADO POR IJA SUPERINTENDENCIA DE

INDUSTRIA Y ,COMERCIO, LOS ACTOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME CINCO (5) DIAS HABIIJES DESPUES DE I,A FECHA DE

PUBITICACfON EN EL BOI-,ETIN DEL REGISTRO DE LA CORRESPOIIDfENTE
INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN OB.]ETO DE RECURSOS EN IJA VIA
GUBERNATIVA.

)
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SEDE NORTE

03 DE ENERO DEI, 2OO2

02N0 90 103 05 B 01RFT0703

HORA 14:38:L2

HO.TA : 0 03

* * * * * *** * **** ** ****** * *

hr-, sscnETARro DE LA cAMARA DE coMERCro,

VAI-,OR : $ 2,000.00

DE CONFORMTDAD CON EIJ DECRETO 2L5O DE 1995 Y IJA AUTORIZACTON
IMPARTTDA POR IJA SUPEI . I{TENDENCIA DE ITTDUSTRTA Y COMERCIO,
MEDTANTE EL, OFICIO DEL Ir DE NOVTEMBRE DE L995, LA FrRMA MECANTCA
QUE APARECE A COMTINUACTON TrENE PLENA VAr_,rDEZ PARA TODOS rrOS
EFECTOS I,EGAI,ES
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*** NO ES VALfDO POR ESTA CARA ***
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CA}{J\zu\ DE COMERCTO DE BOGOTA

DEPARTAMENTO DE REGISTROS

26 DE ,JULIO DE 2OO2 HORA 09:11:50

30PO0O726O24O1RFT0703 HO,fA:001

NOTARfA INSCRIPCION
1-6 STAFE BTA 30-Vr-1,.99s NO.498.900

1-6 STAFE BTA 8 -VIII -1,996 NO. 54 9 .573
BOGOTA D. C. 00552018 1-998 / 1,2/ 23
BOGOTAD.C. 00690965 1-999/oB/06
BOC,OTA D.C. OO'766LO7 2OO1-/O2/22
CERTIFfCA :

NO SE HAI,I,A DISUEI,TA. DIIRACION HASTA EL

\-

CERTIFTCADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCTMENTOS.
T'A CAIVU\ru\ DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FIINDAMENTO EN LAS MATRTCULAS
E INSCR]PCTONES DEI, REGTSTRO MERCANTIIJ,

CERTIFICA :

NOMBRE : CLINICA PARTENON LIMITADA
N. I. T- : 08000 854862 '

DOMICIITIO : BOGOTA D. C.
CERTIF]CA .

MATRICUI,A NO. OO3 96738
CERTTFICA :

CONSTITUCfON E.P. NO. 3.300 NOTARIA 25 DE BOC,OTA DEL 28 DE DfCfEM
BRE DE 1989, INSCRTTA Er,31 DE ENERO DE L990, BA.TO Er, NO.285.7L2
DEIJ IJ]BRO IX, SE CONSTITTryO LA SOCIEDAD COMERCIAIJ DENOMINADA
TTINVERSIONES PARTENON GARCIA TTOPFZ LTDA. n.

CERTIF]CA :

QUE POR E.P.NO. 953 DE r,A NOTARTA 15 DE SANTAFE DE BOC,OTA DEL 10
DE ABRrr, DE t-995, TNSCRTTA EIr 30 DE,JUNTO DE 1,.995 BAirO EL NO.
498.900 DEL LIBRO fX, LA SOCIEDAD CAMBfO SU NOMBRE DE : rr IN\rER-
SIONES PARTENON GARCIA IJOPEZ IJTDA ,, , POR EIJ DE : II CIJINICA PARTE-
NON IJIMITADA rr. -.

CERTIFICA :

REFORMAS:
ESCRITTIRAS NO. FECHA

953 10-rV--1.99s
3.850 29- XII-1_995

oool-428 1998/OB/L2 ooo16
oool-9os 1,997/O8/20 oOo15
oo01-983 2ooo/tz/tg ooo16

VIGENCIA: QUE I,A SOCTEDAD
28 DE DICIEMBRE DEI, 2OO9

CERTIFICA :

OBJETO SOCIAL: EL OB,JETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD CONSISTE EN: A)
EJERCER I,A MEDICINA INTERNA Y EXTERNA EN TODAS SUS DENOMINACfONES
COMO QUIRI]RGICAS, DE MATERNIDAD, ODONTOLOGIA, ETC.; MEDIANTE IJA
INSTAI,ACION DE CI,TNICAS Y CENTROS DE SAI,UD. B) EXPI,OTACION DE
EQUIPOS QUIRTIRGICOS, DE MEDICINA PREVENTIVA, MEDICINA INTERNA, I,A
BORATORTO, RAYOS X, ET,ECTROCARDTOGRAFTA. C) TMPORTACTON DE EQU]--
POS, REPRESENTACION DE CASAS DEI, EXTERIOR, FABRICACION Y ENSAMBI,A
,fE DE LOS MISMOS. PARA El, DESARROLLO DE SU OB,fETO SOCIAL, IJA SO-
CIEDAD CUMPI,]RA I,AS NORMAS ESTABI,ECIDAS POR EL CODIGO DE COMERCTO
Y DEMAS NORMAS PERTTNENTES, ADEMAS ESTA FACUI,TADA PARA COMPRAR, _-
VENDER, TOMAR EN ARRENDAMIENTO VEHfCUIJOS, MUEBI,ES, INMUEBI,ES, EQUI
POS Y DEMAS EIJEMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA SU NORMAI, FIINCIONA- - -
MIENTO. C) CUBRIR LA PRESTACTON DE I,OS SERVICIOS DE SAIJI]D EN CUAI,

4E-



CAPITAL Y SOCIOS : $ 500,00
CUOTAS CON VAI,OR NOMINAI, DE $
ASI :

- SOCIOS CAPITAT,ISTA(S)
..-LOPE,Z RAMOS FRANCISCO

NO. CUOTAS 4,350-00
*-AITVAREZ FERNANDEZ MIGUEIT AIiITONI

-*ilh"EH'il13;,f i,3; 3' GABRrEr/
NO. CUOTAS 4,350-0q.

curo JTMENEZ HsRNArtrDo 
NO. CUOTAS 4,350.0O /

- PIfiA TF.I'I'F-Z RAUL EDMUNDO/
NO. CUOTAS : 4,350 . 00 /

--GARCTA ZACTPA HECTOR ORLANDq

SAR/

QUIER AREA QUE I,OS REQUIERAN, ESPECIAI,MENTE PARA DAR CUMPI,IMIENTO
A CABAITIDAD DEL DECRETO NO.1918 DE 1994, COMO IPS. D) EN GENERAL-

CUAI,QUIER OPERACION LICITA DEL COMERCIO; QUE TENGA POR FINAI,IDAD
EL MEJOR DESARROITLO, CUMPLIM]ENTO DEIr OB,fETO SOCIAL, PERO NO PO--
DRA SERVIR DE FIADORA O CODEUDORA DE OBI,IGACIONES PERSONA],ES DE-
IJOS SOCIOS NT RESPAI,DAR A NINGUN TITUI,O, ACTIVIDADES Y OBI,IGACIO-
NES EXTRAfrAS AI, GIRO NORMAL DE IJOS NEC'OCIOS.

CERTIFICA :

0,000.00000 DrvrDrDo EN 500,000.00
l,OOO.OOOOO CADA UNA, DISTRIBUIDO

c.c.00000L48479
YALOR: $4, 350, 000 .00

d c. c. oooo s51-G9o'l
VALOR: $4, 350, 000 .00

c.c. 00011344'546
VAT,OR:$4,350,000.00

c.c.00019024088
VALOR: $4,350,000.00

c.c.00019124350
VALOR: $4, 350 , 000 . 00

c.c. 00019143s89-
VALOR :$4 ,3 50 , 000 . 00

c. c. poo19l-80o19
VALOR: $4, 350 , 000 . 00

c.c.00019201515
NO. CUOTAS: 4,350.0O /VAITOR:$4,350,000'00

CASTEITBITANCo MEiIIA IrUrS, AL,FoNSC/ C. C. 000l-9243236
NO. CUOTAS; 4,35O.O0/ VAT,OR:$4,350,000.00

ACosrA MoRENo C"oNzAr,o/ i C.C. 00019299500
NO. CUOTAS; 4,350.0O I vAr,oR:$4,350,000-00

IJIZCANO SUPEIJANO HECTOR FABIO{ C'C' OOO193O75L3'
NO. CUOTAS: 4,350.0o / VAr,oR:$4,350,000.00

HIGUERA UIARIfrO .IESUS ALBERTO- ,. C.C. 000193799L3
NO. CUOTAS: 4,350.0O i VAITOR:$4,350,000'00

RUIZ ,JIMENEZ PEDRO JUI,]d C. C. OOO194 L3826'
NO. CUOTAS: 4,350.90 VALOR:$4,350,000'00

RUrz coRrEs lrrior,i,i J 
" "'-- 

-- : . "-". 0001e4s {ott
NO. CUOTAS: 4,350.0O i VAITOR:$4,350,000.00 -

sANGUINo ToRRADo cILBERTo( C.C. 00019494'468,
NO. CUOTAS:4,350.0O 7 VALOR $4,350,000.00

cARCTA SUANNy VARcAS DEl C.C. 00039520885
NO. CUOTAS: 4,350.00 , VALOR: $4,350,000.00

MATTAGoN uufroz or,GA IVIARIA / C. C. 0003 9546072'
NO. CUOTAS: 4,350.0o I vArroR:$4,350,000.00 ''

cARCIA NIARTHA SUSANA L,oPEz DE{ C.C. 00051-654042'
NO. CUOTAS : L99,975.OO 7 VALOR: $199 ,975,00O.00 "

BALLEN ASCENCIO GL'ADIS AI\'IAI{DA{ C'C' 0005L'754839
No. CUorAs : 4 ,350/. 00 ' vAr,oR :$4 ,350, 000 . 00

TTOPF,Z QUTNTTN r,rDA{ c. c. 0005179013 9

NO. CUOTAS: 4,350.0o I VAr,oR:$4,350,000.0o .
GARCIA ZACIPA VICTOR AIJFONSq c.c. 00079L02L40

NO. CUOTAS : 21-7,375.00 VAITOR: $27,'7 ,375,O00.00
TOTALES

NO. CUOTAS: 500,000.00 VALOR : $500,000,000.00000
CERTfFICA :

NO. CUOTAS:4,350-00
-- GARCIA ZACIPA aIUITIO CE

NO. CUOTAS:. 4,350.00
USECHE OR.TUEI,A FABIO !lrl
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CAlvil\zu\ DE COMERCIO DE BOGOTA

DEPARTAMENTO DE REGISTROS

26 DE JUITIO DE 2OO2 HORA 09:11:51

30POO072602401-RFT0703 HO,JA : O02

***********************

\-

QUE MEDIANTE OFICTO NO. 954 DErJ 10 DE AGOSTO DE L998, INSCRTTO EIJ
30 DE SEPTIEMBRE DE 1998 BAJO EL NO. 46200 DEL LIBRO VIrr, EL
.JUZGADO DOCE DE FAMILIA DE SANTAFE DE BOGOTA D. C. COMLINICO QUE EN
EIr PROCESO DE DIVORCIO DE YOLAIIDA HEITENA ACOSTA BOaTACA CONTRA
c,oNzALo ACOSTA MORENO, SE DECRETO EL EMBARC,O DE LAS CUOTAS
socIAr,ES QUE POSEE C,ONZAITO ACOSTA MORENO EN LA SOCTEDAD DE r,A
REFERENCIA.

CERTIFICA :
* * .fUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL ( ES ) * *

QUE POR ACTA NO. OOOOO19 DE,JUNTA DE SOCIOS DEL 14 DE AGOSTO DE
L999 , TNSCRITA Er,02 DE MARZO DEr,2001 BA,JO EL NUMERO 00767222
DEL LTBRO IX , FUE(RON) NOMBRADO(S):

NOMBRE IDENTIFfCACION
PRIMER RENGLON

GARCIA MARTHA SUSA}IA IJOPEZ DE C. C. OOO5L654O42
SEGTINDO RENGIJON

GARCIA ZACIPA HECTOR ORIJANDO C. C.00019143559
TERCER RENGIJON

GARCIA ZACIPA JULTO CESAR C.C.OOO1918OO19
CUARTO RENGI,ON

USECHE ORJUEIJA FABTO HERNANDO C. C. OOO]-9201515
QUINTO RENGI,ON

TJOPF,Z RAMOS FRANCfSCO C.C.OOOOO1,48479
** ,JUNTA D]RECTIVA: SUPLENTE(S) **

QUE POR ACTA NO. 0000019 DE JUNTA DE SOCTOS DErJ a4 DE AC'OSTO DE
1-999 , INSCRITA EIJ 02 DE MARZO DEIJ 2OO1 BAJO EL NUMERO 00767222
DEL LIBRO IX , FUE(RON) NOMBRADO(S):

NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER RENGI,ON

HIGUERA MARIfrO .fESUS AIJBERTO C. C.0001937991-3
SEGTINDO RENGIJON

GONZAI,EZ H]GUERA I,UIS GABRTEI, C. C. 00011344546
TERCER RENGI,ON

RUIZ JIMENEZ PEDRO JUI,IO C. C. OOO1-94L3826
CUARTO RENGI,ON

SUAREZ PATARROYO .JAIME C. C. 00019425444
QUINTO RENGIJON

PIffA TEI'I'EZ RAUI, EDMTINDO C. C.00019124350
CERT]FICA :

REPRESENTACION I,EGAI,: EI, REPRESENTANTE I,EGAI, ES EIJ GERENTE Y SU
SUPI,ENTE EI, SUBGERENTE.

CERTIFfCA :

** NOMBRAMIENTOS : **
QUE POR ESCRITTTRA pIlBrrICA NO. 0003300 DE NOTARTA 26 DE BOGOTA
D-C. DEr, 28 DE DTCTEMBRE DE 1989 , fNSCRfTA EL 31 DE ENERO DE
1990 BA,JO Err NTMERO 00285"7L2 DEr, r,rBRO fX , FUE(RON) NOMBRADO(S) :

q



NOMBRE J IDENTIFICACION
GERENTE i

GARCIA ZACIPA VICTOR AI,FONSO C.C.OOO79LO21-4O
SUBGERENTE

GARCIA MARTHA SUSANA I,OPEZ DE C.C.OOO5L654O42
CERTIFICA :

FACUI,TADES DEI, REPRESENTANTE I,EGAI,: I,A SOCTEDAD TENDRA UN GEREN-

TE CIryO NOMBRAMIENTO COMPETE A I,A 
'IUNTA 

DE SOCIOS, POR PERIODOS--
DE DOS Q) AfrOS, REVOCABI,ES EN CUAI,QUIER TIEMPO EI, GERENTE

O SUBGERENTE PODRAN SER SOCIOS O PERSONAS AJENAS LA SOCIE-
DAD, EN CUAI,QUIERA DE I,OS CASOS, I,A JTINTA DE SOCIOS DECIDIRA SO_-
BRE EL SAI,ARIO DE DICHOS FUNCIONARIOS, TAI,IBIEN PODRAN ESTABLECER-

QUE SI IJA GERENCIA I-,A OCUPA UN SOCIO' ESTE NO TENGA REMIINERACION-
ESPECIAIJ, POR TAIJ ASPECTO APARTE DE SUS RESPECTIVAS UTII,IDADES CO

MO SOCIO . EIJ GERENTE REPRESENTE A ],A SOCIEDAD, IJEGAI, O EXTRAI,EGAI,

MENTE Y EN DESARROI,I,O DE ESA REPRESENTACION PODRA EMITIR TITU],OS-
VAI,ORES, ENDOSARI,OS, NEGOCIARLOS, ABRIR CUENTAS CORRIENTES, MANE-

.IARI,AS, CANCEI,AR],AS ADQUIRIR BIENES, GRAVARI'OS, DARI'OS EN PRENDA,

RECIBIRI,OS O DARI,OS EN ARRIENDO. PARA VENDER BIENES MUEBI,ES O IN
MUEBI,ES REQUERIRA Y PODRA COMPROMETER A I,A SOCIEDAD HASTA POR I,A
suMA DE QUINTENTOS MILLONES DE PESOS ($500.000.000.00) MoNEDA CO-

RRIENTE, Y DE ESTE VALOR EN ADEI,ANTE REQUERIRA DE AUTORIZACION
EXPRESA DE IJA JUNTA DE SOCfOS. -

CERTIFICA :

** REVISOR FISCAL: **
eUE POR ACTA NO. 0000009 DE aIUNTA DE SOCIOS DEIJ 30 DE ENERO DE

1-996 , fNSCRITA EJ, 22 DE IVIARZO DE 1995 BAJO EL NUMERO OO53LB32
DEL LIBRO IX , FUE(RON) NOMBRADO(S) :

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAI,

NAVARRETE HUMBERTO *****************
CERTIFICA :

DIRECCION DE NOTIFICACION iIIIDfCIAIT : CLI-r 74 NO ' 76-65
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.

CERTIFICA :

QUE IJA SOCf EDAD TIENE MATRTCUIJADOS I,OS Sf GUIENTES
ESTABLECIMIENTOS :

NOMBRE : CI.,INICA PARTENON
MATRICUI,A NO. O03 96739
RENOVACION DE IJA MATRfCULA : EI' 26 DE MARZO DE 2OO2
ur,TfMo efro neNovADo : 2002

**********************
NOMBRE : CI,INICA MEGAVIDA U.T
EN COPROPIEDAD
MATRICUITA NO. 01080334
RENOVACION DE LA MATRTCUTTA : EI-r 04 DE ABRIIT DE 2001-
UIJTIMO AfrO NENOVADO : 2OO1-

CERTIFICA :

QUE NO FIGURAN INSCRIPCIONES ANTERIORES A I,A FECHA DEI, PRESENTE
CERTIFfCADO, QUE MODIFIQUEN TOTAI, O PARCIAI,MENTE SU CONTENTDO.

DE CONFORMIDAD CON I,O CONCEPTUADO POR I,A SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO, LOS ACTOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME CINCO ( 5 ) DIAS IIABII,ES DESPUES DE LA FECHA DE
PUBI,ICACION EN EI, BOI,ETIN DEI, REGISTRO DE I,A CORRESPONDIENTE
INSCRIPCION, SfEMPRE QUE NO SEAN OB.IETO DE RECTIRSOS EN I,A VIA
GUBERNAT]VA.

I
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CA]vilUU\ DE COMERC]O DE BOC,OTA

DEPARTAMENTO DE REGfSTROS

26 DE .JUIJIO DE 2OO2 HORA 09: 11:51

3 0 POO 07 26 0240 1RFT0 7 0 3 HOJA : 003

***********************

EI, SECRETARIO DE I,A CAlvl,i\zu\ DE COMERCIO,

** CERTIFICADO CON DESTTNO A AUTORIDAD COMPETENTE **

DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 21"50 DE 1995 Y IJA AUTORIZACION
IMPARTIDA POR LA SUPERTNTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO,
MEDTANTE EL OFICTO DEL 18 DE NOVTEMBRE DE A995, I,A FIRMA MECANTCA
QUE APARECE A CONTINUACION TIENE PLENA VAIJTDEZ PARA TODOS IJOS
EFECTOS I,EGAIJES.
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*** NO ES VALIDO POR ESTA CAIU\ ***

:

I

I
I

I

:



tz.

15
S;ouno Soqan

Ptre tllcmptc

coBRo coAcTtvo AD r rr{ntTRATtvo
ornecct6ru .lunforcl flEccroul. cunffiraueRcA y D.c.

ltgfin To DE sEouRos socrAlEs

NUMERO :

EXPEDIENTE NUMERO

MANDAMIENTO DE PAGO

5390c1
: 1989

lr

t-

CIUDADYFECHA : Bogotd D.G. 2l sEP m
DEUDOR : GUIIEA PARTENON LTDA
NIT :80$85tlt6-2
DIRECCION : Calle 74 No 76-65

CONSIDERANDOS

l. Que por mardato elpreso contenido en el articulo 57 de la Ley 100 de 1.993, e! ltrlSTlTUTO DE SEGUROS
SOCIALES, se encuentra facultado para cobrar los cr6ditos a su favor por el procedirhiento admini$rativo
coactivo.

2. Conforme al artlculo 24 dela Ley 100 de 1.993, la liquidaci6n mediante la cual el lnstituto dedara una deuda
a cargo de un empleador presta m6rito ejecutivo.

3. Que el Departamento Seccional Financiero del lnstituto de Seguros Sociales, ex$di6 Iiquklacirin certificada de
la deuda en la cualconsta que:

CUNICA PARTENON LTDA

Nit 800085,[8e2

Seg[n lhuklaci6n No 232 del 15 de Ahil del2001

Adeda AI ISS Ia Sums de I{OVECIENIOS SEIS MILLONES CIENTO \IEINTINUEVE MIL SETECIENTOS
DOS PESOS ($ gE.l29.7o2.oo ) IvUde

CAPITAL $569.809.509,00 con fecha de corte : Diciembre 30 -2001 .
INTERESES II|ORATORIOS: $336.320.192,oo Con fecha de corte : Abril30 -2AO2

4. Esla deuda es por concepto de aportes Patrono-Laborales en mora y o extempordneos, incluyendo el valor
de los intereses lhuidados hasta la fecha indicada anteriormente, valor que deberf liquidarse al momento del
pago a la tasa que este vigente segfn las normas legales.

5. Que de conformidad con lo establecido en e! articulo 794 del Eslatuto Tributario, los socios, coparticipes,
asociados, cooperdos y comuneros, rcsponden solidariamente por los impuestos de la sociedad
conespondientes a los aftos gravables 1.987 y siguientes, a pronata de sus apoltes en la misrna y deltiempo
durante el cual los hubieren poseido en el respectivo periodo gravable.

6. Que por ser la odpaci6n dara, expresa y exigible, es procedente librar mandamiento de pago, para que
mediante los tramites del goceso adminisfirativo coactivo, libro V del eslatuto tributario, articulo 99 Ley 633
del 2.000, se obtenga su pago.

7. Que el suscrito funcionado ejecutor, con base.en la competencia que le confiere la ley 6/92 el articulo gg de
la ley 633 de 2.0fi), Decreto 621 189 el acuerdo 172 del10 de Diciemhe de 1.997, emanado del Consejo

+i"
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COBRO COACTIVO ADi'INISTRATIVO
DIRECC6N JURIDTA SECCIONAL CUNDTNAMARCA Y D.C.

IITISTITUTO DE SEoUROS SOCIALES

Dircctivo del lnstituto de Seguros Sociales , junto @n al resoluci6n No 0336 del 06 de Febrero de 1.998,
modificada por la resoluci6n No 21&4 de julio 30 del misrno ailo, expedidas por la Presidencia de! mismo
lnslituto.

Por lo anteriormente expuesto,

RESUELVE

PRIMERO.- Librase mandamiento de pago por la Jurisdicci6n Coac{iva en favor del INSTITUTO DE
SEGUROS SOCIALES y en contra de CLINICA PARTENON LTDA

SEGUNDO.- Conforme al articulo 794 del esilatuto tributario, modificado por el articulo 51 Ley 633100, existe
solidaridad entre la sociedad y sus socios de conformidad con la siguiente liquidaci6n :

No SOCIO IDENTIFICACION PARTICIPACION
1 LOPEZ RAMOS FRANCISCO 148.479 O.87o/o

2 ALVAREZ FERNANDEZ MIGUEL
ANTONIO

9.516.907 0.87%

3 GOI.IZALEZ HIGUERA LUIS GABRIEL 11.344.546 0.87%
4 GUIO JIMENEZ HERNANDO 19.240.088 o.E7%
5 PINA TELLEZ RAUL EDMUNDO 19.124.350 0.87%
6 GARCIA ZACIPA HECTOR ORI.ANDO 19.143.569 o.87%
7 GARCIA ZACIPA JULIO CESAR 19.1E0.019 0.87%
8 USECHE ORJUEI.A FABIO HERNANDO 19.201.516 0.87%
I CASTELBLANDO MEJIA LUIS

ALFONSO
19.243.zfi o.87%

10 ACOSTA MORENO GOI.IZALO 19.299.500 o.E7%
11 LIZCANO SUPEI.ANO HECTOR FABIO 19.307.613 0.87%
12 HIGUERA MARINO JESUS ALBERTO 19.379.913 o.87%
13 RUIZ JIMENEZ PEDRO JULIO 19.413.E26 0.87%
14 RUIZ CORTES NICOLAS 19.458.071 0.87%

S;ouno Socne
Ptra tlcmpto

l./

l.-

-Yb

CLINIGA PARTENON LTDA
Nit E000t5/tt6-2

{} Por la suma de QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL
QUINIENTOS NUEVE PESOS ($569.809.509,oo) MCTE. , Por concepto de aportes no cancelados hasla
el dia 30 de diciembre del 2001.

2l Por la suma de TRESCIENTOS TREII.ITA YSEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL CIENTO
NOVENTA Y DOS PESOS ($336.320.192,oo) MCTE. Por concepto de intereses moratorios sobre los
aportes enunciados en el literal anterior, liquidados hasta el dia 30 de abril de12002, a LA TASA DEL
2.69% mensual.

TOTAL OBLIGACION: ( $ 906.129.702.oo ) Wcte

3) Mas los intereses momtofios que se causen desde el dla 10 de mayo del 2002 y hasta que se verifque el
pago totalde la obligaci6n, los que ser6n liquidados conforme a la tasa de inteds vigente y regulada por
el Estatuto Tributario..

4) Mas el valor de los aportes debidos y no incluidos en Ia deuda cefficada y o aquellos pagos
extempordneos , junto con sus inteleses moratorios los que ser6n liquidados al igualque los anteriores , a
la tasa de interds vrgente en el momento de su pago, seg0n el eslatuto tributado.

5) Por las costas y gastos d*presente pro@so.



f-
1q

teouno Socnr
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,2,1 sEP m

COBRO COACTIVO ADM INISTRATIVO
orReccl6r .lunforca sEccroNAL cuNDtNAmARcA y D.c.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

15 SANGUINO TORRADO G ILBERTO 19.'194.'f68 O-87o/o

16 GARCIA SUANNY VARGAS DE 39.520.885 O-87o/o

17 MATAGON MUNOZ OLGA MARIA 39.546.072 O.87o/o

18 BALLEN ASCENCIO GI.ADIS AMANDA 51.754.E39 0.87%
19 LOPEZQUINTIN LIDA 51.790.131 0.87%
20 GARCIA MARTHA SUSANA LOPU DE 51.654.042 39.99%
21 GARCIA ZACIPA VICTOR ALFONSO 79.102.140 43.47%

TERCERO.- De conformidad con la anterior discriminaci6n, llbrase mandamiento de pago en contra de:

socto IDENTIFICACION CAPITAL - INTERESES
LOPEZ RAIIiOS FRANCISCO 118.479 $ 7.883.328.40
ALVAREZ FERNANDU MIGUEL
ANTONIO

9.516.907 $ 7.883.328.40

GOiIZALEZ HIGUERA LUIS
GABRIEL

11.344.546 $ 7.883.328.40

GUIO JIMENEZ HERT{ANDO 19.240.088 $ 7.883.328.40
PINA TELLEZ RAUL EM'UNDO 19.124.350 $ 7.883.328.40
GARCIA ZACIPA HECTOR
ORLANDO

19.143.569 $ 7.E83.328.'t0

GARCIA ZACIPA JULIO CESAR 19.180.019 $ 7.883.328.40
USECHE ORJUELA FABIO
HERNANDO

19.201.516 $ 7.883.328.40

CASTELBLANDO MEJIA LUIS
ALFONSO

19.243.2fi $ 7.883.32E.40

ACOSTA i/IORENO GONIZALO 19.299.500 $ 7.883.32E.40
LIZCANO SUPELANO HECTOR
FABIO

19.307.613 $ 7.E83.328.40

HIGUERA MARINO JESUS
ALBERTO

19.379.913 $ 7.883.328.40

RUIZ JIMENU PEDRO JULIO 19.413.826 s 7.883.328.40
RUIZ CORTES NICOI.AS 19.458.071 $ 7.883.328.40
SANGUINO TORRADO GILBERTO 19.494.46E $ 7.E63.328.40
GARCIA SUANNY VARGAS DE 39.520.885 $ 7.883.328.40
MAI.AGON MUNOZ OLGA MARIA 39.546.072 I7.8E3.32E.40
BALLEN ASCENCIO GI.ADIS
AI'ANDA

51.754.839 s 7.883.328.40

LOPEZOUINTIN LIDA 51.790.131 $ 7.883.328.40
GARCIA MARTHA SUSANA LOPEZ
DE

51.654.042 $ 362.361 .%7.82

GARCIA ZACIPA VICTOR ALFONSO 79.102.140 $ 393.894.5E1.45

CUARTO.- Notiffguese este mandamiento de pago en forma personal a!(os) deudor(es), por conduc'to de su
repesontante legal o apodenado , a efedo de que comparezca dentro de los diez (10) dias h{biles siguientes
al recibo de la citaci6n.
En caso de no comparecer, ndifiquese por ooreo en atenci6n a lo dispuesilo en el articulo 826 concordante
on el articulo 566 del Estatuto Tdbutario.

+
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coBRo coAcflvo ADt{tNrsrRATtvo
DIRECCI6N JURIDICA SECCIOT{AL CUNDII{AIUIARCA Y D.C

NSNTUTO DE SEOUROS SOCIALES

QUINTO.- Se advierte al(os) deudor(es) que dispone(n) del termino de quince (15) dias despu6s de
notificada esila providencia, pam cancelar la deuda o pmponer las excepciones legales de que trata et ailiculo
830 del estatuto Tributario.

NOTIFIOUESE Y CUMPLASE

<-

Funciondrio Ejecutor
Direcci6n Jufdica SeccionalC/marca y D.C.
Avda (calle) 19 No 14.21Oficina 801 Cudecom.

G.R.T.

Seouno Socrer
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$souno Socrrr
Para Slcnpre

COBRO COACTN'O ADMINISTRATIVO
otneccdn .luRiolce sEcctoNAL cuNDtNAIttARcA Y D.c.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

PROVIDENCIA POR LA CUAL SE AVOCA EI.. CONOCIMIENTO

EXPEDIENTE No LqAq

BosotA D.c. 02 [CI m DJSC.CC No 6.R.T. cx.c832

Como existe una obligaci6n a favor del Instituto de Seguros
Sociales, pendiente de pagar por parte de CLINICA PARTENIIN LTDA,
con NIT 8000854A6-2' eue consta en la liquidaci6n certificada de
la deuda No 232 de Abril 15 del 2.OO1, Ia cual constituye titulo
ejecutivo al tenor del articulo 68 del C.C.A. y articulo 824 del
estatuto tributario, este despacho AVUCA el CONOCIHIENTO deI
proceso adminigtrativo de COBRO COACTIVB en contra del deudor
CLINICA PARTENON LTDA, por la surna de t} 906.129.702, mAs 1os
intereses de ,oora a gue haya lugar.

CUI'IPLAg;E

T+-

!

\,

4

EI}GAR
Funcionario Ejecutor
Cobro Coactivo
Direcci6n juridica 5.C. y D.C.
Instituto de seguros Sociales

*
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Seouno Soeru
Pant tlcmpro

COBRO COACTIVO ADM INI8TRATIVO
oneccdn lunfotca sEcctoNAL cUNDINAMARcA Y D.c.

NSNTUTO DE SEGUROS SOCIALES

CARTA DE PRESENTACION

BogotA D,C.
3I ocl m

1)
:tL DJSC.CC No 6.R.T. 01t]880'., '!

Sefror(eE) ,
EARCIA ZACIPA VICTOR ALFIINSO
Representante Legal y Deudores Solidarios

\v CLINICA PARTENON LTDA:
Direcci6n

La gesti6n
ISS contra
TORRES, que

Nit: 800085486-2
Cal le 74 No 76-63 I

Ref: PROCESO ADITINISTRATM COACTIVO No 1?B?.

y sustanciaci6n de Proceso Coactivo que adelanta eI
ustedes, ha sido encomendado a GUILLERIII] RICAURTE
se puede ubicar en esta ciudad en:

Carrera 7 No 13-52 Ot 7Lz
Tel 2-A2-77-37 3-34-5,6-74

t Dicho contratista, tiene suscrito con
Sociales el contrato No 0111 de 2O de
prestaci6n de serviciog de cobranza Y
coactivos.

el Instituto de Seguros
Marzo del 2.OO2r para la
sustanciaci6n de procesos.

Ef contratista esta autorizada para adelantar actividades
asesoria de cuenta y verificaci6n necesarias para determinar
valor de los aportes adeudados.

de
eI

El pago de los aportes en mora deberA hacerse de acuerdo con 1o
ordenado por este despacho.

Y?
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
orneccl6n runlorcl sEccroNAL cUNDINAMARcA Y D.c.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
0icg8c

Los honorarios que cobrarA la firma contrati.sta al deudor(es), de
acuerdo con la clAusula 2a del contrato, serAn hasta el 157. sobre
el valor de la deuda recaudada dentro del proceso de cobro
coactivo.

Todas las actuaciones
despacho y 10 que se
oficios firrnados por el

procesales se adelantarAn ante este
ordene serA proferido en regoluciones u
funcionario ejecutor.

!,
\,

t

Cordia I mente,

EDGAR

€

Direcci6n Juridice-S"€Effi611 C/rnarca y D.C.
Avenida (calle) 19 No L4-2L Of BO1 Cudecom.

\

+



I

lq

26'

f-

U

\U/

I

Secuno Soctat
Para tlempre

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
ol necctorrr .r uRfotca s EccroNAL cuNDtNAMARcA y D.c.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

CITACION PARA NOTIFICACION DE I'IANDAI'IIENTO DE PACO

Bosota ,.t.0e gCI m DJsc.cc No G.R.r. Cltlgil

Sefror ( es )

EARtrIA ZACIPA VICTOR ALFONSO
LOPEZ RAT.IOS FRANCISCO
ALVAREZ FERNANDEZ }II6UEL ANTONIO
GONZALEZ HIGUERA LUIS GABRIEL
6UIO JII.IENEZ HERNANDO
PIfrA TELLEZ RAUL EDT.IUNDO
GARCIA ZACIPA HECTOR ORLANDO /
EARCIA ZACIPA JULIO CESAR
USECHE ORJUELA FABIO HERNANDO
CASTELBLANCO I.IEJIA LUIS ALFONSO
ACOSTA I,IORENO GONZALO
LIZCANO SUPELANO HECTOR FABIO
HIGUERA }tARIftO JESUS ALBERTO
RUIZ JII.IENEZ PEDRO JULIO
RUIZ CORTES NICOLAS
SANGUINO TORRADO CILBERTO
EARCIA SUANNY VARGAS DE
T.IALAGON T'IUAIOZ OLGA T.IARIA
GARCIA 

'.IARTHA 
SUSANA LOPEZ DE

BALLEN ASCENCIO GLADYS AT.IANDA
LOPEZ OUINTIN LIDA
Representante Legal y Deudores Sol idarios

Contratista asignado para
RICAURTE TONNES.

el cobro y sustanciaci6n GUILLERT.IO

Ref : PRocEso ADt'trNrsrRATrvo coAcrrvo No 19a9 contra
CLINICA PARTENON LTDA

Cal le 74 No 76-65 de BogotA

-1v
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Secuao Soctat
Para Siempre

. COBRO COACTIVO ADMTNISTRATIVO
orReccl6tt luniolca sEcctoNAL cutuotrvauaRcA y D.c

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

De conformidad con Io dispuest
Tributario, comedidamente le c
( 10) dias, contados a partir
ci taci6n, cornparezca ante este
lunes a viernes para notificarE
Paso No 

-1539- 

o" recha
con tra.

o en el articulo Bz
ito para que en el
de la fecha de
despacho en el ho

e p?tr
'T=n

te del

e2 ecr m
C; r 9:1

6 del Estatuto
t€rrnino de diez
recibo de esta
rario hAbil de
mandarniento de
librado en su

Ubi caci6n
ciudad.

Despacho Av 1g No L4-zl of Bo1 Edificio cudecorn de esta

incumpl irniento, se notif icar6 por correo y si esse publicara en un periodico de amplia circuraci6nde conforrnidad aI articulo s6g del eEtatuto triuutaiio.

\,v Lo anteriorr En su condici6n de deudor principal y/o solidario.

Ante su
devuel.to,
nacional,

Cordialrnente,

EDEAR

o

Lrt Funcionario Ejecutor
Direcci6n Juridica Seccional C/marca y D.C.Avenida (calle) 19 No L4-2L Of gO1 Cudecom.

wr,
A.Yrn .

Eqerzo Z f.os
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RECURSOS HUIiANOS

EL DEPARTATENTO DE RECURSOS HUIIANOS

CERTIFICA

w
QUE EI SEfiOr PEDRO JOSE BERTSUDEZ GUERRERO' idENtifiCAdO coN

c6dula de ciudadanla No. 375.607 de san Francisco (Gundinamafca),

labora en la fnstitucidn desde el 3 de Mazo de 1.997, desempeftando el

cargo de AUXILIAR DEHANTENIi,IENTOa-

Devsnga un satario bisico ligtsual de Quinientos sesenta y dos mil

quinientos treinta y siete pesos ($562'537'oo) m/cte'

^
La anterior se expide a solicitud del interesado a los veintidos (221 Clias

del mes de Enero de 2003.

\-r.'
'l

C 1e5,o C 14u)<tla
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Respetados Sefiores:

Ref : DJSG CC N.G.R.T.010881.
iiANDANTO DE PAGO 1539 FECHA 27

SEPTIEMBRE 2.002

vtcToR ALFONSO GARCIA ZACIPA, mayor de edad, vecino de este Distrito,

identificado con c6dula de ciudadania No. 79.102.140 de BogotS, obrando^en

nombre y Representaci6n Legal de la Sociedad CLINICA PARTENON LTDA' Con

Nit. 8000SS4b6-2 mediante et presente escrito manifiesto a ustedes que confiero

pODER ESpECIAL. AMPLIO V SUflCtrrure en favor de GARLOS HUITBERTO

xevnnnere eoNzALEZ. ldentificado con c6dula de ciudadania No.2.865.823 de

Bogot6, abogado titulado y en ejercicio con tarjeta profesional nfmero 57O46 del

Coiseji Sup-erior de la Judicatura; para que en mi nombre y representaci6n atienda

todo lo referente al Mandato de Pago No. 1539 de fecha 27 septiembre de 2'002

emanado de esa Entidad.

Mi apoderado queda facultado para, notificarse de todas las providencias, Recibir,

Conciliar, Transigir, Desistir, Reasumir y demSs facultades legales otorgados por la

Bogotd D.C. Enero 29 de 2.003

Sefiores:
TNSTUTO DE SEGUROS SOCIAL
ATEN. DR. EDGAR FERNANDEZ
FUNCIONARIO EJECUTOR
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL C'MARCAY D.C.

AVENIDA (GALLE 19) No. 14'21OFICINA 801 CUDECOM

Ciudad.

la mejor defensa de mis intereses

t r.o \r.\i S
ZACIPA

79.102.1& DE BOGOTA

ACEPTO EL PODER

n.

qda

u

TOMOGRAFIA
HELICOIDAL
COMPUTARIZADA
(TAC)

RAYOS X

LAEORATORIO
cuNrco

PATOLOGIA

ECOGRAFIAS

UNIDAD
DE RECIEN
NACIDOS

ho Exlcrno
No. 73-35

251 71 73 - 430 75 85
82 28

71 No.76-65
251 77 72 - 251 7s 72
25r 35 09 - 130 77 31

\

c.c. 2.s55.823 DE BOGOTA
T.P. No. 57046 del Conseio Superiorde la J

,. ::(fue

'.i
f 'I

Bogot6, D.C

--4-Y

udicatutE " L

o

, '.,'-. Sontof6 ds{-. ^, LOtOmDtO
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CONA}IEE LEDA,
CONTADORES ABOGADOS TITULADOS

DEPARTAMENTO JURIDICO

\-

\.

Bogot6, D,C.
13 de febrero de 2OO3

Seflores c

IrSTrTUfO DIB SEOTTROI SOCrrr,ns p
Ciudad I

.-,t
!r3-3 -.1 1,,::..*" -.t.- !1.1

0/

'rl
i ..6.

?3, 67'
BIEI UTICEPCIOIIDS IL TATDATIETTO DD

trPEDrErrt 1989 DE-_5EP8m$" 27 fiml?,;
DIA + DE f,IGRIRO DD 2M3.

Respetados S€fi.ores:

CtnLOA EUI35RTO fAVtAR315, OOtrSILlg, mayor de edad,
identificado con Ia C.C. No. 2.865.823'de Bogot6, Abogado en ejercicio
portador de ta T.P. No. 57.046 det C.S.J. obrando mediarrte poder
conferido por la Cllnica Partenda Ltda. me perm.ito irrtorponer los Resursos

contra ol Mandamiento do PagO de tra reforoncia' para lo cual propongo
como excopci6n principal COBR,O DE LO fO DEHDO presontando la
relaci6n de pagos ofectrrados por tra emprosa en los periodos de qua trata el
Ua$damierto de Pago sobre liquidaei6r de deuda presunthra.
Dn la relaci6n quo acompaflamoa se encueatran detallados los stikers de
las Entid,ades Bailcarias antr quimec se efectud el pago y cuyo origilcal
rqposa en los archivos del seguro soclal. Igualmente h emprosa esta e{x

capacidad de demostrar los pagos desde el periodo del Mandamiento hasta
la fecha de hoy.
Una vea verificados los pagos colicito conraedide'nente se lne erydda una
relaci6n de la cuenta real para ser cancelada o en au defeoto elPazy Safuo

correspoudierrte a los periodos que figuran en la relaci6n de la Deud.a

Prosunti\ta.
Prese,oto l,a excepci6n oportunameote de acuetdo a loa liuites de la
uotificaci6a.

Aterrtame,ate

CLTNICA

Apoderado

DInECCIOT PIRA fOiI,IrICACIOtrD$: Cnt 10 #19'6C OIl, 9(,8

carrera 10a. No. 19-65 - oficina 903-Tel6fono 281 66 70- Apartado A6reo 5527- Fax 281 67 16-Santaf6 de Bogotd, D.C.
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CUrt rCA PARIEITTOI, LTDA

PAGOS ,.S.S. PAIROi{AL IUa 01008235775

e9E

l99E

990

ctcro [E5 Ant Af? EPS IOTAI gIHER tilrDtD$clrtoll

I99C; E . eo,rse $ 1.7t625e $ .563,6E3 $ z&e.me 53?J45{r017/5E6 COLPAIRIA

l?96 I $ 69,733 $ 1,8m,376 $ 1,m7,544 $ 2.e1o,653 2o45-qt01776?9 COIPAIRIA

l99E I $ il.gao $ 1,9fr1,135 $ 652.908 $ 2,il9,391 50to4sol&73099 COLPAIMA

l99E I $ 140204 .t 3,.632394 $ 1,041,E76 $ 4,8141/4 .5320451010273374 COLPAIRIA

I99E I $ I,$258/ $ 4/J59.92e $ l,160.160 $ s,3E2.6/6 5]'20450tu2n,rar COI.PATRIA

l99E 2 $ r42,e60 $ 3,700,661 $ l,o66.EO6 $ 4,9t3.4s7 532045-0 t0277 IOE COTPAIRIA

2 $ llTJEO $ 2,979fff, $ $ 3.097.46E l@7r010{rl-6012 DA).18000rA

t99E 2 $ 4,973 $ 27.500 $ 24500 $ 56.,973 10079ms1312 EAhsOGOTA

I99E 3 s 166,914 $ 4,r5r.4/4 $ 120/246 $ 552s,6e6 5t0056020{R-0502 DAVNNENDA

t99E 3 $ 174,214 $ 3,2E3,050 $ 759,528 $ 4216,7y2 510056020-ffi-082a DAW|E}{DA

1998 3 $ 80.9/3 $ 2,lm5ls $ 215280 $ 2,459,768 510066020{0{810 DAVNE}IDA

t99E 4 $ /,30E $ 40J00 $ 36,0m $ E33OE 100790r00057$4 BA}IEOGOIA

I998 4 $ /3lE $ $ 36,U)0 $ 43;108 r00/?mwl02fi BANSOGOTA

1998 4 $ 5,N7 $ 150,174 $ $ 155,98I 5lo056m@12-6040 DAVVIEI.IOA

r998 4 $ 44,100 $ 244,stfi $ 96J00 $ 3&5,100 51trr66m146€9ll DAT'ME}.IDA

1998 4 $ 7.040 $ 39,015 $ $ 46,055 51005602&1$3753 DAVMENDA

4 .$ ?J/"4sE $ 5,777,Y29 $ $ 6,0t5;3s/ t00rrul0{l-ti005 BANBOGOTA,

4 $ 20,36s $ 72,4W $ 64,300 $ r57.065 1007904COl-3CO3 BANBOGOTA

1998 5 $ 7,040 $ 39,015 $ $ 46,055 5lm560atrl&3018 DI{VI\'IENDA

1 998 5 $ 5,807 $ 150..174 $ $ 155,9Er 51m5602&t2-8051 DAVMIENOA

I99E 5 $ r3()8 $ $ 3lt,uI) $ 43roE 100/9020{t{/J9 BAI\EOGOTA

l99E 5 $ /,30E $ 40,500 $ 36,m0 $ E3,EOO 1007901040-5747 IA}SOGOIA

l99E 5 $ 20365 $ 12,,fm $ 64,30C, $ l5/,065 10079040s1-io40 EAhBOGOIA

l99E 5 $ 235234 $ 5.,720,630 $ $ 5.9A5.864 r00/90lGor-5995 8A}.IBOGOTA

I99E r
s, $ 44,100 $ 244,5tX) $ ?6500 $ 385.1(n 5r006602t{6-6t20 DAVNNENDA

t998 6 $ 199.569 $ 3,612,901 $ r,s12,264 $ 5,324,8s4 510056&200!1600 DAVIVIENDA

1998 6 $ ?6,e29 $ 248,913 $ $ 275842 5l0tr5dm4$1832 DA\rNlEl'lDA

l99E 6 $ 162.240 $ 4.o4E,rE/ $ 1,13r,,792 $ s342.219 51005602G0$lElE DAVIVIEI0A

1996 {; $ 91t64 $ 2iJJ4,o64 $ g)7,E04 $ 2,?J33J2 5r0056020{5rE25 DAVTUENDA

t99E 7 $ 76/,6E3 $ 4:S0,SS5 $ l,26E,Eg6 $ 626s.9J6 5100560@o5-9yJr DAVNflEI.,IOA

I998 7 $ ?l l./55 $ spapn $ 5.436077 1007901041-598E }AhIEOGOIA

1998 7 $ 35,468 $ $ 36,000 $ 71,A& 1m/904041JOsE SANBOGOIA
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PAGOS T.S.S. PAIfrO TAI fila 01008235779

19r0

ctcto flES AR? AT? E?g IOIAI. SITEB m{rDlollcnrom

l??6 a $ 5,m7 15CI,.l74$ $ ta5,9El$ 5100560as1240d1 DAVIVIENDA

1?r8 E 7,0{}$ 39.o15$ $ $ 46,055 51005d02s1s3900 DAVI\IIET'IDA

r996 s /,30Ei ,10,500$ $ 36,m0 s E3,EO6 l007r0ls0G573l MT$OC'oIA

1998 E 7,308$ $ $ 36,000 43,306$ t007m2G0l-0246 MNEOGOiA

6 $ 2t,365 72,4W$ $ 64,300 157,065$ lm7m40{1-30d5 SAN8OGOTA

E $ 2o4,or2 s 5,012,733 $ $ 5.216,S2.3 1007?01{0-1597 EANEOGOTA

l99E E $ 3r,2oo $ 2tl,mo $ 96,500 s 352,700 5lm66SAl46-E9rO DAVMENDA

1998 I $ 2gg,5ol $ .|,35,1,266 $ 1,315,632 $ 2,93e,407 5r007102s0s67m DAWIENOA

1??6 I $ 49,772 l?4,637$ 245,164$ $ 4?J13 $m45010-3&r]58 COI.PAIRIA

1??E ? $ 5,E07 150.1I,f$ $ t55,rEl$ 5lffi5d02Gl2$7t DAVIVIENDA

l9rE I 7,O$$ 39,0't5$ $ $ ,f6,055 5lm5602$l$378s DAVtr4ENDA

1998 9 14,616$ $ 36,0mt 50,616$ 1007?02Gm-957E BANBOGOTA

l9s lCI $ 20,365 $ 72,4X 64,300$ 157,065$ rs37r04CI-01-3072 EAN8OGOTA

'rr9s l0 5,807$ 150,174$ $ $ 1.55,?El 31005d0aG12-9086 DA\'ANENDA

l9t8 t0 7,0s$ 3r,0.l5$ $ {6,055$ 51005602&'t&3778 DAVI\ITENDA

10 $ 14,61$ $ 36,000$ 50,616$ 1007tm0-&t560 MNBOGOIA

r9tr l0 7,306$ $ 40"sCI $ 36,0J0 s 83S16 rofl7901$0&.5u EANEOGOTA

lrr8 lo $ 3r,200 217,000$ s t6.500 352,700$ 51006d021{64793 OAVMENDA

1r98 l0 /,30E$ 10,500$ 36,000$ E3,EOE$ 532O,l5OlG3+58O6 COTPAIRIA

1998 r0 6,698$ $ 't73,218 $ 153,172 $ 333,688 51m560204&9745 DA\MENDA

t99E ll 6,696$ 173"?16$ lfi,972$ $ 333,860 510056tr2r1-0$-974d DAWIENDA

lyts 11 5$07$ 150,171$ $ r55,10I$ 51005$0aGl2{0r0 DAVMEhIDA

l9r8 ll i 3v2,737 $ l,t55,rl2 $ t,?31,564 $ 4,fi3,313 s1005602G&9587 DAWENDA

1998 l1 7,04$ 39015$ $ 46,055$ 51005d0m0&3760 DAVMENDA

t916 l'f 7,308$ $ $ 7,3CI8$ 1007r'320-OF1553 EANSOGOTA

$ 65.324 4l7.l6l$ 1007104041-3131'l??B
12 $ 205,&1' I46,468$ 8At't80GOIA

l99E 12 $ 216,72E t39,991$ $ 1,o67,62E $ 2,n1,U7 51005602G10S431 D.AVIVIEhDA

199S l2 7,040$ 3r,015$ $ $ 4d,,055 51m5602G'r$37v2 OAV]\4[NDA
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lrt9

999

999

crcLo tEs Ant AfP ES IOTAT sllf,En IIIIDIDltctt olt

I9'E I2 $ 5,ffr| $ 1.50.174 $ $ r55,96r 5 1005602& l2-8 t0 I DAU\AENDA

l99E l2 $ 7,W $ $ $ /,306 r007r020{G?546 SANBOGOIA

1998 l2 $ 7,308 $ 10,500 $ 36,000 $ 83,80E 1007901Gcf,L9715 SANSCtGOIA

1999 I $ ?71.e43 $ r"209,800 $ 1.339.620 $ 2321363 5 1005d020- 10-2547 OAVIVIENOA

I999 I $ 3t,t69 $ 172,732 $ $ 200,101 51ffi56ffil-12-ffiz DAVIVIENDA

I $ 57,913 $ 194,737 $ 13l.&s $ 383,9r0 1007r0a041-3147 OAI-IOOGOIA

I $ E.l6l $ 45r25 $ $ 53,386 51005{0aG13-3746 DAVI\IIEISA

1999 1 $ 14136 $ 31,ffi $ $ 46.136 lm79g20s933l CANEOGOTA

l??9 I $ 8,477 $ 47ffi $ 41,0m $ e7 277 r00/?010-00-5706 8At{80GOrA

r999 2 $ 3l, r6e $ 172,732 $ $ 26,101 51m56ff2Gr2{ffi1 BAVTV1ENDA

1999 2 $ 8,161 $ 45:25 $ $ 53,386 51005682G13-3739 DA\A'IENDA

1999 2 $ 250./50 $ 1.012350 $ 1335.220 $ 2.57E320 5320450rG32-46r9 COtfAIRIA

1999 2 $ I4,236 $ 3t,900 $ $ 46,136 1m790204Gr349 MN8OGOIA

1999 2 $ s7,er3 $ 1?1,737 $ 131,340 $ 383,9!0 1007902041-3t54 TA}CIOGOTA

1999 2 $ ?8,823 $ 159,732 $ 1,11,984 $ 330,539 5320450103A_1S49 COTPAIR1A

I999 3 $ 8.177 $ 46,980 $ $ 55.457 5tm5d02Gl1372l DA\/MENDA

., $ 296.&56 $ 126r,308 $ r,3s0,/s6 $ 2.9t6.rn srm4'20020-CI$7590 DAVIVITNDA

l9t9 3 $ 31,169 $ 172,732 $ ?03,901 510056mG12{m6 DA\r{\ilENBA

1999 3 $ 680 $ 17,590 $ 15.636 $ 33,t06 5rm560Dr2-6501 ETAVIVEI.IDA

1999 3 $ r4236 $ 3r.900 $ $ 46,138 r0079ff104G9356 CANCOGOTA

t99? 3 $ s7,9 13 $ w4,n7 $ 131,340 $ :3S3,990 Im/t02G0t-3161 EANEOGOTA

lrr9 4 $ %7,674 $ r,306,s40 $ r,306,620 $ 2.100.634 5lm5d02G12-5866 DAVIVIEHBA

1999 .l $ 8,177 s 46,980 t $ 55.457 5t0056mGt$371,t DAVMENDA

I999 1 $ 14338 $ 78,907 $ 70..l40 $ r63285 51008202&t l-?716 DAVMENDA

I999 4 $ 2,r'J8 $ r 16,606 $ I9248 $ l3?,9y2 5tm5602Gt24498 DAVI\AENDA

l99t 4 $ 14,?38 $ 31,r00 $ $ 46,138 1007992fi4936 BATSOGOIA

1999 5 $ 289,112 $ 1.320.634 $ 1313,560 $ 2.e?3826 51005{Y2S13-3825 EAVI\4ENAA

1?99 5 $ 8,177 $ 46,?80 $ $ 55.457 51005602G1&3707 DAVIVIENOA

I999 5 $ 3,r96 $ 17,712 $ $ 20,9CI! 5100560a$12-7r9E DAVI\4ENDA

1999 5 $ 14236 $ 31,900 $ $ 46,136 lm7rg20#tJ70 BANDOGOTA

139? ri t J0?.II I $ r399,54r $ l,39l"2eo i 3..09?.871 5A?Cr45Ol&.34+509 COTPAIf,IA
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1999

'999

clcro flES AN? A'P E?3 IOIAI SIKER ITIDTD I'GI'TOII

I999 6 I4,?38$ 78,fr7$ 50,652$ 143,797$ 51m56020-t$r469 DAVIVIENDA

l9t9 6 848$ 4,6r8$ $ 5.546$ 5l00sd02o-l&36rt OAVTIIEf-lDA

1999 $ $ 1.1238 31.t00$ $ .16,138$ 10079cY204G9388 BANSOGCTA

I 999 6 $ 8.134 83,700$ 73,900$ 181.034$ 1007904041-3081 BA}{SOGOIA

1999 7 14237$ 3t,vn$ $ 46,159$ 1007902G0G9539 8A$EOGOIA

7 A tt77$ 46.S60$ 41,7&$ 97 217$ 510G5602GI4-5650 DAVl\4Et{OA

7 $ {0.631 209,790$ l,l,l,72O$ 415,1.14$ 10079020{l-3179 &ANEOGgIA

I 999 7 14238$ 78,9m$ 70200$ 163,338$ 100790104r4425 EANSOGOIA

I99' E $ 14237 31,?n$ $ 46,159$ l007yf)204G9521 SAN8OGOIA

1999 E 60,634$ $ 2oe,7ro 144,7fr$ 415.144$ l007rmo4l-3t86 8AT{OOGOTA

1999 I 1.t,238$ 78,9m$ $ 70affi 163,338$ 10079010{14418 SANBOGOIA

'1999
9 60,634$ 209,790$ lrK2m$ 415.144$ 1m7902041-3193 BAI.IEOGOIA

1999 I $ r4g3E $ 78,ffi 70ffi$ $ 163,3t8 rmz90toot4{00 8A!{80GOrA

rt99 l0 $ 60.634 n ,7fr$ u4,7n$ 4t5,144$ 10071920{l-3201 BANEOGOIA.

t999 lo lr.am$ 7E.900$ 70"200$ 163.338$ l007tolo41s92 8AN}OGOIA

r999 r0 $ 8e371 46.9E0$ $ r36.651

'
fio2omlo-32-524s SAlroccto-

ll $ 6{),634 '209,/90$ u4,7n$ 415,144$ 100/9020{r-32r9 SAtIEOGOIA

1999 ll t4,238$ 78.t00$ 7A,M$ r63,338$ 10079010414085 SATIEQGOIA

1999 l2 l2al$ 3t,v)7$ 28,380$ 61.541$ lt00580lGm-3.us COIPAIRIA

'1999
12 $ do.{34 239,790$ $ 114,/20 415,144$ rm7902041-3226 BANEOGOIA

1999 t2 14aJif,$ $ /6,y00 70iln$ r$,338$ rm/901o4t4378 MNSOGOTA

2000 I $ 6344 3s,lm$ 31"200$ 72,644$ r00/9G2041-3?33 BAI.ISOGOIA

2000 I $ 24,e93 138510$ $ 123.120 286,[73$ 100790ao{rl-5437 gA}.AOGOIA

2000 I $ 25,107 y2,m$ 793fCI$ 196,807$ 1007904001-3097 EANBOGOTA

'm0 2 $ 25Aol $ ?2ffi 71ffi$ 196ffi7$ r00/r04Got-3r05 EAf.lSOGOtA

2m 2 24,993$ l38,5lO$ 123,120$ 286.623$ lm/r02041-544.r OANOOGOIA

2000 2 6344$ 35,100$ 31:00$ 72,644$ I0O790AO-0I-32,10 M}IBOGOTA

2000 3 $ 24,9e3 I38,510$ 123.120$ $ 286,623 1007902041-5451 BANSOGOIA

20m 3 $ 6344 35,rm$ 31,'200$ $ 72,644 lm/9020-0t-325E 8At{80GOlA

2m 3 $ 25,,fi7 $ NN 79,ff$ 196.ffi7$ 10079040ar-31r2 EAFITOGOIA

'tff)0 tl t 25.{O7 rrr0Os 79300$ lpd,807t I0{)7?O{$l+l2l TA}iBDGOIA
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2000

000

ctcto ilE3 ARI fft E?5 IOTAI. sllf,ER llllDlD ttcltrolt

20m 4 $ 24.9Y3 r.3E,510$ r'23,1'20$ $ 286,623 100/102041-5469 8Al'l8(]GO[A

2m 4 $ 2r.753 $ l20,do0 r07200$ 24r.553$ 520m90aGl6ldffi I.AS IITIAS

2000 5 6.344$ 35,100$ 312m$ 72,&11$ 10079m041J272 SANEGGOIA

2m0 5 r0.5?7$ $ 274,0m $ 284,597$ 50G508 t0- I 9-d558 CONCFSA

ffin 5 14,t04$ $ $ 14.104$ 50050101G24-,1085 BANCATE

5 $ 25,407 v)ffi$ 7eiff$ l96.EO/$ I007ro4&ot-3137 BAT{BOGOTA

5 s 24.993 138,510s l?3,I20$ $ 28d,6n 100790a04r-5476 SAHEOGGIA

20m 5 9.330$ 51.7m$ 1d,ffi$ 107.030$ 51m5d02CI-2Gd700 C}AVIVIENOA

,m
6 $ 24,9y3 $ t36,500 $ t23,f]r) $ 286,693 r007r0t-0Gt036 8AN8()(iotA

'iotr 6 $ 25.&7 $ 92.200 7elrJu:$ 196,60/$ Im7904041-3'144 BAN8OGOIA

2000 7 $ 25,&7 92200$ 79r00$ 196fn7$ 1ffir79CI10413151 SAMOGGIA

2000 7 24.993$ 138.510$ l23.l2(i$ ?86.6t3$ 1m7902041-5183 BA}IBOGOTA

'l2m 6144$ 35,100$
'3tzn

$ n.644$ 1007v020-0t-335r 8Al'{8()GOtA

2000 I $ 2s,407 NM$ 7elfo$ 196,&7$ Im790404t-3169 BAT{SOGOIA

2cfil E 6344$ 35,100$ 31,200$ 72,U4$ 10079CEOOt-ra44 &A}SOGOIA

2m0 I 16,638$ $ NN $ 82.000 $ leoE38 r00790204&3d8r BANBOGOTA

6 $ 52J50 1rc,600$ $ 256,m0 463,?.t0$ r00710204&3633 &qN8()GOlA

2m I $ d.344 35.Im$ 3lrm$ $ 72,644 tm7r0a04l-3337 SANOOGOIA

2000 I $ ,2,650 $ 230.700 $ 3ta"800 60a.15CI$ 52m1Em[Lll-7955 lA9Vrurs

2000 , $ 25,{07 $ 92r00 79.m$ 196f07$ 100790404r-3176 8A}EOGOIA

ffi l0 9;.lgo$ r0/.G30$ 51005602S24-32365r.700$ 46,m$ OAVMENDA

20m lo $ 25,407 NN$ 79300$ l96.EO7$ 1007r&sot-3163 EAI.TBOGOIA

2mo t0 $ 2i1,993 138"510$ 1?3,l2cl$ 2b6,623$ lm790ao4l-5490 MNSOGOIA

20m 10 6;314$ 35,Im$ 3r.200$ 7?,644$ 100/90204r-3321 BANEOGOTA

20m 107.0.jf)$ 51ffi5ffn-24-3w DAVI\4ENDAII 9.330$ 51.7(X)$ 46,000$

2000 ll $ 15,660 $ 66.800 77,fp,$ 179,6&$ lm79010-*3360 OAiIEOGOIA

2000 'll $ 80"232 $ 326312 395373$ $ 8O1,9'r7 19trt580504G7847 COTPAIRIA

'2000 II $ 25.447 $ 923ffi 79300$ 196fo7$ t007904041-3190 BANBOGOIA

'2000 II $ 6,344 35,t00$ 3r2m$ $ 72.644 r00zrm0-01-33t2 &qNEOGOIA

21ffi r2 $ 25,407 t 92.2m 79^200$ 19d,607$ 1007rs40{l-3209 OAHEOGOIA

.dIII I'f * 12,6&7 s 70r00 62,4ff).l l15ld7s 51ffi5fir]G14+123 DA\JIVIEHBA
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2001

sl

AB' IOIAT SIKER rlll3rDllcl,rorActcto nEs Aft Ei3

m l2 $ 6344 35,tm$ 3l2fl0$ $ 72,U4 t007902s0r-3305 EANEOGOTA

520o.$0aG12-l144 l s vtuSs2m0 l2 $ E7.650 369,200$ 4n,W$ 876,E50$

2001 1 $ 22.0/0 $ l[4.700$ r30,770$ 1c07t0104G4245 EANSOGOIA

200r 1 $ 26,674 96,8m$ 83rm$ 206,674$ rm7904041-3216 BANBOGOTA

2ml I $ 265s2 l4/,150$ $ 130,8m $ n4,ff) Im/9020{l-5s9 SAFIBOGOTA

I $ 24,433 135,400$ 120200$ 260.033$ t007rmo4&6912 BAtI0OGOIA

I 9,793$ 54,300$ 18.?00$ 112193$ r007901040-56T1 BANSOGOIA

2001 I 6,978$ 3E,410$ 34.320$ 79.908$ rm79020-01-329/ BANSOGOIA

'200r 2 16,7&$ v2,900$ 625m$ 1r2,1&$ Im790t0s4305 8AN8()GOrA

2ml 2 $ 82,646 336,900$ $ 407,900 827,6$$ lm790lG0&425E BAi..lSOGOTA

200r 2 $ 26,671 $ 96,800 $ 83.200 ?f.6,674$ 10079040413223 &AHEOGCIIA

667.offi$ $ 1.431.966 r00790@004279 BA}IBOGOIA2001 3 $ 135,166 628"500s

$ &3.200 n6,674$ rm7r04&0t-3230 EANEOGOTAMI , $ 26,674 96.600$

$ 1.342,993 1007r020{o{738 EANOOGOTA2ml 4 $ 127,7v3 58d.000$ 62rffi$

100790{04l-3218 SANBOGOIA2001 .t $ 26,671 96,800$ 83r00$ fi6,67d$

2001 5 9.793$ 54,3m$ 18.2m$ r 12293$ 1007902041-1244 E.A}IBOGOTA

5 r.058$ $ 5,664 $ 5fr6 I2,I2E$ 10079010-00.6421 SAN8OGO[A

$ 6n,ffi $ 1,327,177 l007rw{o-9641 BAI.{OOGOIA2ml 5 $ tf.e.477 576,7ffi$

20.6,671$ 1m79010413255 8A}TSGGCIIA2ml 5 $ 26.674 96.800$ $ 83200

$ 258389 1007901GoG5793 BANBOGOTA2001 6 $ 53.d8e ?04,700$ $

r007102041-0260 EAN8OGOIA'200r 6 $ r27,7v3 566,m0$ 629W)$ $ 1J42,t93

$ 26,674 96,8m$ $ 83,2m fr6,674$ 10079040{l-2t61 BANSOGOTA200'l
'S

$ ?s.6,671 100790s41-2977 EANSOGC{A2201 7 $ 26,671 96.800$ $ E3,200

$ 6E8.4m $ r.{Eo,702 100790104G6358 BANSOGOIA2201 7 $ r3e!0a 652,500$

$ t22,tz3 559,4m$ $ 6(}4.6ff) $ 1286923 10071020{t-r767 EANSOGOIA2001 6

l007rs{o-o't-25ts4 BANSOGOIA220r E 26,674$ t6.600$ 83J00$ 206,lar$

2001 I 9.7p3$ 54roo$ 16"?00$ I 12.193$ 100790{o0l-l123 MNDOGGIA

rm790404r-ilI6 EAIIBOGOTA2mr I $ 122623 55E.100$ 6114,8m$ $ 1386.023

$ 83,200 ,f.6,674$ l{mlro4Gol-29fl SANEOGOTA'2001 , $ '26,674 96,800$

t47:tr$ 239,{m$ 435,t2$ 10071040{l-1675 OAHOOGOIA2001 ro $ 48.872
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ctcto mE Ant Aft E?S ,OTAT SIHEN

'2ml r0 $
.1t-
zoz $ tza:, $ I,I40 $ 2,655 100790204t-3261 SAI.EOGOIA

2ml lo $ 6.74 $ $ 33240 $ 3t,986 I007ro{o{l-2042 SAFSOGOTA

2001 l0 $ 26,671 $ 96.E00 I 83.200 $ n6,671 1007904041-3019 BANSGGGIA

2001 l0 $ 9.793 $ 54.300 $ 48300 s 112.293 lfJ07?03041-3624 gA}&OGOTA

2mt II $ e60,r?6 $ 2,566Jm $ s33300 $ 4.10r,796 100/90104G/565 EANEOGOtiA

ll $ l,l.l.l,Olt $ 3,3d6,300 $ ,t.t{,3m $ 4,956,619 rmTrolo4G/6lE 8Al.{0OGOIA

ll $ l[ts,023 $ 1.7dE,5oo $ 9,1,000 $ 1,e70.523 l0cr790lo4&7600 &ANSSGOIA

2001 ll $ I 7.163 $ 347,0m $ r86.100 $ 550,263 rm790l040-7578 8AI-AOGOTA

200r II $ 6,967 $ $ 34,300 $ 41 267 1m790404t-2G35 EANEOGOtA

2001 ll $ 16,7& $ 92,900 $ 62,500 $ l92,ldo 10079010{1fi53 BANEOGOIA

2001 II $ l?.585 $ 108,600 $ $ l28,rEs 100790404130a6 &AIOC,GOIA

TOIA L $ r2.3dd.765.00 $ 104.3$.41l-00 $ 10,483,9r6.m $ 157.21r,092.00

2ml
\

I

\
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6. D.c. 2 { FEB 2003 DJSC_CC_No.GMoRl i- t_ lB Z

Seflor (a)
HECTOR ORLANDO GARCIA ZACIPA
C.C. No 19.143.569
Socio (a) Solidario (a)
CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6, D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMINISTRATIVO COACTIVO No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico:

Mandamiento de pago No.001539 de fecha 27 de Septiembre de2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a), para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el tdrmino para proponer excepciones o cancelar la obligacion es de
quince (15) dias h6biles. contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente

GiAi.l'o\ + 6---\' (.-^^
MA+THA I$ABEL GARAVITO LINARES
Funclonario Ejecutor (E)
Direcci6n Jurfdica Seccional Clmarca y D:C:

7

Avda 19 No. l4-21 piso 8 Oficina 801 Cudecom

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITTITO DE SEGUITOS SOCIALES

Bogotil. D.C., 
i :t03 DJSC-CC-No.GMORT II2OE

L

Seflor (a)

MARTHA SUSANA LOPEZ DE GARCIA
C.C. No 51.654.042
Socio (a) Solidario (a)
CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6. D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMINISTRATIVO COACTIVO No
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

1989

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico :

Mandamiento de pago No.001539 de f'echa 2l de Septiernbre de2.002,librado en su
contra come deudor (a) solidario (a). para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa. que el tdrmino para propol'rer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias h6biles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente
\-

C Li11r.-tr\t,'J6.r-,..o,-'1 F" 0*^
M4RTHA ISABEU G ARAVITO LINARIiS
Funpionario Ejecutor ( E)
Direcci6n Juridica Seccional C/marca y' D:C:
Avffi 9 No. 1 4-21 piso 8 Of rcina 80 I Cudecom
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COBRO COAC'TIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SIiCCIONAL CUNI)INAMARCA Y D.C
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COBRO COACTTVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6. D.C :, :. -i DJSC-6g-No.GM9RT 1 l- 267

Seflor (a)
OLGA MARIA MALAGON MUNOZ
C.C. No 39.546.072
Socio (a) Solidario (a)
CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6, D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMINISTRATIVO COACTIVO No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALBS
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicacion a los articulos 826 "t 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico:

Mandamiento de pago No.001539 de f-echa 27 de Septiembre de2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a). para lo cr.ral le remito copia del mismo.

Se le informa, que el tdrmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias hibiles, contados a partir del recibo de Ia presente comunicaci6n.

Cordialmente

/,l

s

I
6* t**,. ,b i'.*
GARAVITO I,INARE

L

S

Ejecutor (E)
Juridica Seccional C/r.narca v D:C

Avda l9 No. l4-21 piso 8 Oflcina 801 Cludecom.*nff
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6. D.C. DJSC-cc-No.GMoRr 1 I 2Ii6

Seflor (a)

GONZALO ACOSTA MORENO
C.C. No 19.299.500
Socio (a) Solidario (a)

CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6, D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMINISTRATIVO COACTM No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notiflco:

Mandamiento de pago No.001539 de fecha 27 de Septiembre de2.002.librado en su
contra como deudor (a) solidario (a). para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el termino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de

quince (15) dias h6biles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente

Ejecutor (E)

s

Direcci6n Juridica Seccional C/marca y D:C:
Avda l,P No. l4-21 piso 8 Oflcina 801 Cudecom
cN{o(,fg
\Vr

/1

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6. D.C. r- : ; -ri suuv, DJSC-CC-No.GMORT i. I i fj ?;

Seflor (a)

JULIO CESAR GARCIA ZACIP A
C.C. No 19.180.019
Socio (a) Solidario (a)

CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6, D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMINISTRATIVO COACTM No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notiflco :

Mandamiento de pago No.001539 de fecha 27 de Septiembre de2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a). para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el tdrmino para proponer excepciones o cancelar la obligacion es de
quince (15) dias h6biles. contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente

t \.,
ARAVITO

Ejecutor (E)
D Juridica Seccional Clmarca y D:C
Avda 9 No. 14-21 piso 8 Oficina 801 Cudecom

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION.JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogotri. o.c. 24 f Lb e003 DJSC_CC_No.GMOR1 ..r. 11{ I 1

Seflor (a)
RAUL EDMUNDO PINA TF,LLEZ
C.C. No 19.124.350
Socio (a) Solidario (a)

CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6, D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMINISTRATIVO COACTIVO No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifi co :

Mandamiento de pago No. 001539 de fecha 27 de Septiembre de2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a), para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el tdrmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias h6biles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente

J

Ejecutor (E)

o--i (c
VITO LI

s

(._,,-^
NARES

Direcci6n Juridica Seccional Clmarca y D:C:
Avda 19 No. 14-21 piso 8 Oficina 801 Cudecom

'*fffvv
I

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6. D.c21 FEB 2m DJSC-CC-No.GMORT t't l?a

Seflor (a)

FRANCISCO LOPEZ RAMOS
C.C. No 148.479
Socio (a) Solidario (a)
CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6, D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMINISTRATIVO COACTM No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico:

Mandamiento de pago No. 001539 de fecha 27 de Septiembre de 2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a), para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el tdrmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias h6biles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente

t 5ov.o.^r\

Ejecutor (E)
Jurfdica Seccional Clmarcay D:C:

Avda l9 No. 14-21 piso 8 Oficina 801 Cudecom
GMORT

t
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

I
I

i
L

4



+5-
jq

, $

fl^-.,
LrNaRns

L

Szouno Soctat
Pora Slcanpr.c

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6. D.c.? d FEB ZW
DJSC-CC-No.GMoRT i,Z27 g

Seflor (a)
MIGUEL ANTONIO ALVAREZ FERNANDEZ
C.C. No 9.516.907
Socio (a) Solidario (a)

CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6, D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMINISTRATIVO COACTM No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico:

Mandamiento de pago No.001539 de fecha 27 de Septiembre de2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a), para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el tdrmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias h6biles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente
\-/

\-*>t F

Ejecutor
GARAVITO
(E)

Juridica Seccional Clmarcay D:C
Avda 9 No. 14-21 piso 8 Oficina 801 Cudecom

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

7
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogotrr. D.c. ? 6 rEB 20m

L

DJSC-CC-No.GMORT J 227 B

Seffor (a)

GILBERTO SANGUINO TORRADO
C.C. No 19.494.468
Socio (a) Solidario (a)

CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6, D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMINISTRATIVO COACTM No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico:

Mandamiento de pago No.001539 de fecha 27 de Septiembre de2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a), para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el t6rmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias h6biles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente
L

,ffiffil,th*1m;xaT,$tu,
Furicionario Ej ecutor (E)
Dir&cci6n Juridica Seccional Clmarcay D:C:

"1}f, 
No 14-21 piso 8 oficina 801 cudecom

7
COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6. o.& & FEg zfillfl

$

-UffihH#"q"*:r#,#*,
Fudcionario'Ej ecutor (E)
Direcci6n Juridica Seccional C/marca y D:C:
Avdafi9 No.14-21 piso 8 Oficina 801 Cudecom

'*yil\fl

L

\/

DJSC-CC-No.GMORT i'127 7

Seflor (a)
SUANI\'Y VARGAS DE GARCIA
C.C. No 39.520.885
Socio (a) Solidario (a)
CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6, D.C.

REFFRENCIA: PRocESo ADMINISTRATIVO coACTIvo No. 1989DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico:

Mandamiento de pago No. 001539 de fecha 27 de Septiembre de2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a), para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el tdrmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias h6biles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente

7
COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6. D.c. 21 FEB i/IjN DJSC_cc_No.GMoRr r,z,/7 6

Seffor (a)

LUIS GABRIEL GONZALEZ HIGUERA
C.C. No 11.344.546
Socio (a) Solidario (a)
CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6, D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMINISTRATM COACTM No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico:

Mandamiento de pago No.001539 de fecha 27 de Septiembre de2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a), para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el t6rmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dfas h6biles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente

6cr,o.'^b

\./

w

*
VITO ARES

(E)
Jwidica Seccional Clmarcay D:C

No. 14-21 piso 8 Oficina 801 Cudecom

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogota. D.c. ? { FEB 20ts Drsc-cc-No.GMoRr t 227 5

Seflor (a)

YICTOR ALFONSO GARCIA ZACIPA
C.C. No 79.102.140
Socio (a) Solidario (a)

CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6, D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMINISTRATM COACTM No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los artfculos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico:

Mandamiento de pago No.001539 de fecha 27 de Septiembre de2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a). para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el t6rmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias hSbiles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente

3b 6r"z o-' i b
ARAVITO LIN

ecutor (E)
Direcci6n Juridica Seccional Clmarca y D:C
Avda I 14-21 piso 8 Oficina 801 Cudecom

q
COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogotrr. D.c. 2 ( FEg nts DJSC_cc_No.GMoRr r? 27 4

Seflor (a)
FABIO HERNANDO USECHE ORJUELA
C.C. No 19.201.516
Socio (a) Solidario (a)
CLINICA PARTENON LTDA
BogotS, D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMINISTRATM COACTM No. 1989
DEL . : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico:

Mandamiento de pago No. 001539 de fecha 27 de Septiembre de 2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a), para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el tdrmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dfas hiibiles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente

5\t 6on

ecutor (E)
Juridica Seccional Clmarcay D:C

\./

Avda 19'w No. l4-21 piso 8 Oficina 801 Cudecom
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6. D.C. 2f FEBm DJSC-CC-No.GMORT t2'27 3

Seflor (a)
HECTOR FABIO LIZCANO SUPELANO
C.C. No 19.307.613
Socio (a) Solidario (a)

CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6, D.C.

REF'EREI\CIA: PROCESO ADMINISTRATM COACTIVO No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico:

Mandamiento de pago No.001539 de fecha 27 de Septiembre de2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a), para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el t6rmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias h6biles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente
l/

b
Ejecutor (E)

Juridica Seccional C/marca y D:C
Avd4 19 No. 14-21 piso 8 Oficina 801 Cudecom

"UF'
*1"i

7 I
COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
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COBRO COACTIVO ADMIMSTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6. D.c8 4 FEg ?003 Drsc-cc-No.GMoRr i 2'27 2

Seflor (a)
JESUS ALBERTO HIGUERA MARINO
C.C. No 19.379.913
Socio (a) Solidario (a)
CLINICA PARTENON LTDA
Bogotil, D.C.

REFERENCIA: PRocESo ADMINISTRATIVO coACTIvo No. 1989DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico:

Mandamiento de pago No.001539 de fecha 2l de Septiembre de2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a), para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el t6rmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias hiibiles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente

l.t
Ejecutor (E)

Juridica Seccional Clmarcay D:C
Avda 19 No. 14-21 piso 8 Oficina 801 Cudecom

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DJSC-CC-No.GMORT

Seflor (a)
PEDRO JULIO RUIZ JIMENEZ
C.C. No 19.413.826
Socio (a) Solidario (a)

CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6, D.C.

REF'ERENCIA: PROCESO ADMINISTRATIVO COACTM No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico :

Mandamiento de pago No.001539 de fecha 27 de Septiembre de2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a), para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el t6rmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias h6biles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente

Bogot6. D.C.? ( FEBffi.0

^,s+4k,t*hrflqffi 
;b",[*,

Fundionario Ejecutor (E)

t227 1
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Direcci6n Juridica Seccional Clntarca y D:C:
Avda No. 14-21 piso 8 Oficina 801 Cudecom

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6. D.c. 2 I FEg Amg
DJSC-CC-No.GMORT

Seffor (a)
NICOLAS RUIZ CORTES
C.C. No 19.458.071
Socio (a) Solidario (a)

CLINICA PARTENON LTDA
Bogotri, D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMINISTRATM COACTM No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico:

Mandamiento de pago No.001539 de fecha 27 de Septiembre de2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a), para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el t6rmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias h5biles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente

t227 0

\--

\-/

-Nd[n#*hdqxffi'J:S^k
Funclonario Ejecutor (E)
Direcci6n Juridica Seccional C/marca y D:C:
Avdqfi9 No. l4-21 piso 8 Oficina 801 Cudecom
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6. o.c. rl i FEg Aots Drsc-cc-No.GMoRr 1 12 6I

Seflor (a)
GLADYS AMANDA BALLEN ASCENCIO
C.C. No 51.754.839
Socio (a) Solidario (a)
CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6, D.C.

REF'ERENCIA: PROCESO ADMINISTRATIVO COACTM No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LTDA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico :

Mandamiento de pago No. 001539 de fecha 27 de Septiembre de2.002,librado en su
contra como deudor (a) solidario (a), para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa, que el tdrmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias h6biles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente

o\t
S

(E)
Juridica Seccional C/marca v D:C

Avda 19 No. l4-21 piso 8 Oficina 801 Cudecom

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6, D.oZ I FEB. 2C03 DJSC-cc-No.GMoRr -i Z 3lL I

Seflor (a)
LIDA LOPEZ QTIINTIN
C.C. No 51.790.139
Socio (a) Solidario (a)
CLNICA PARTENON LTDA
Bogotii, D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMIMSTRATM COACTM No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGIIROS SOCIALES
CONTRA : CLIMCA PARTENON LIMITADA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico :

Mandamiento de pago No 001539 de fecha 27 de septiembre de 2.002,1ibrado en su

contra como deudor (a) solidario (a) para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa que el t6rmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias h6biles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente

t
Ejecutor (E)

Juridica Seccional C/marca y D.C

t

Avenida (calle) 19 No 14-21 Ofrcina 801 Cudecom
GMORT w
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6, D.C. ?8 F[a iry
Drsc-cc-No.GMoRr j 2 3 1 I

Seflor (a)
IIERNAIYDO GTIIO JIMEIYEZ
C.C. No 19.024.088
Socio (a) Solidario (a)
CLIMCA PARTENON LTDA
Bogotri, D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMINISTRATWO COACTM No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLIMCA PARTENON LIMITADA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico:

Mandamiento de pago No 001539 de.fecha 27 de septiembre de 2.002,1ibrado en su
contra como deudor (a) solidario (a) para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa que el tdrmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias h6biles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

CordialmenteL

Cy,l-Uf.r- f.U* 6o-ro^:? b p"^
MARTHA TSABEL GARAVTTO Ltr'IARES
Fundionario Ejecutor (E)
Direcci6n Juridica Seccional Clmarcay D.C.
Avenida (calle) 19 No 14-21 Oficina 801 Cudecom
GMORT v
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogotii, D.c. 2 I FEB. 2003 Drsc-cc-No.GMoRr i 2 3 2 LJ

Seflor (a)
Lt[S ALFONSO CASTELBLAI\ICO MEJIA
C.C. No 19.243.236
Socio (a) Solidario (a)
CLINICA PARTENON LTDA
Bogot6, D.C.

REFERENCIA: PROCESO ADMIMSTRATTVO COACTM No. 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLIMCA PARTENON LIIVtrTADA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 568 del Estatuto Tributario,
comedidamente le notifico:

Mandamiento de pago No 001539 de fecha 27 de septiembre de 2.002, librado en su
conta como deudor (a) solidario (a) para lo cual le remito copia del mismo.

Se le informa que el t6rmino para proponer excepciones o cancelar la obligaci6n es de
quince (15) dias h6biles, contados a partir del recibo de la presente comunicaci6n.

Cordialmente

v

\
\-

Funchnario Ejecutor (E)
Direcci6n Juridica Seccional Clmarcay D.C. dP/
Avenida (calle) 19 No 14-21 Oficina 801 Cude?Sm
GMORT
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I
GUILLERMO RICAURTE TORRES

ABOGADO U. L.

Bogota, l0 de Marzo de 2.003

Seflores
CLINICA PARTENON LTDA
Att. Sr. Victor Alfonso Garcia Zrcipa
CalleT4 No. 76 - 65
Ciudad

REFERENCIA: Proceso de cobro coactivo No. 1989

Respetado Seflor:

Con el fin culminar la asesoria de cuenta encomendada a nosotros por el I.S.S., del proceso en
referencia, nos permitimos remitir los cuadros contentivos de la deuda presuntiva en cincuenta
folios asi:

ry -|Ei 

-r'-:a:'

$r.094.829.1s7
21.906.618

221.s18.317

ES.
E9

t

(.,

TOTAL DEUDA CONSOLIDADA (Anexo No. l) $1.338.2s4.091

Asi mismo les solicitamos remitirnos fotocopia legible de las autoliquidaciones correspondientes
a los aflos enero a diciembre de 1999, 2000 y 2001, de todas las sucursales

Dicha documentaci6n favor remitirla a la Carrera 16 A No, 82-47 piso l, tel6fonos 236-5161
531-0847 I 48 deesta ciudad.

Igualmente les informamos que si en el t6rmino de cinco dias contados a del recibo de la
presente no han aportado dichos documentos, la obligaci6n ser6 proyectada

Atentamente,

(

CICLOS NO PAGOS (Anexo No l-1)
EXTEMPORANEOS (Anexo No l-2)
PAGOS PARCIALES (Anexo No l-3)

IRMA E. FORERO
Asesora de cuenta

C.C. Expediente 1989

(}

1o
:

Canera 7a. N' 13-52 Of . 712 - Tels. 282 7737 - 334 5674 . 1168 Bogote, D. C.
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RESOLUCION POR LA CUAL SE REST'ELVEN EXCEPCIOI\TES YSE ORDENA
SEGUIR ADELAI\TE LA EJECUCION

TYTTMERO : l-l L tr t
CIUDADYFECHA :bogot6,D.C.l $ ir*tr. 2003
E)GEDIENTE No : 1989
DEUDOR .: CLINICA PARTENON LTDA
NIT :800.085486.2
DEUDOR SOLIDARIO : FRANCISCOLOPEZ RAMOS
C. C. No , 2148.479
DEUDOR SOLIDARIO : MIGUEL AI\TOMO ALVAREZ FERNAI\DEZ
C. C. No : 9.516.907
DET,DORSOLIDARIO : LUIS GABRIEL GONZALEZ IIIGTIERA
C. C. No : 11.344.546
DEUDOR SOLIDARIO : HERI\ANDO GUIO JIMENEZ
C. C. No : 19.024.088
DEI,DOR SOLIDARIO : RAUL EDMUI\DO PINA TELLF;Z
C. C..No : 19.124.350
DEUDOR SOLIDARIO : HECTOR ORLANDO GARCIA ZA]IPA
C. C. No : 19.143.569
DEUDOR SOLIDARIO : JULIO CESAR GARCIA ZACWA
C. C. No : 19.180.019
DBUDOR SOLIDARIO : FAIIIO HERNAI\IDO USECHE ORJTIELA
C. C. No .: 19.201.516
DEUDOR SOLIDARIO : LUIS ALFONSO CASTELBLANCO MEJIA
C. C. No , 19.243.236
DEITDOR SOLIDARIO : GONZALO ACOSTA MORENO
C. C. No : 19.299.500
DEUDOR SOLIDARIO : HECTOR FABIO LIZCANO SUPELANO
C. C. No : 19.307.613
DEUDOR SOLIDARIO : JESUS ALBERTO HIGTIERA MARINO
C. C. No : 19.379.913
DEUDOR SOLIDARIQ : PEDRO JULIO RUIZ JIMENEZ
C. C. No z 19.413.826
DEUDOR SOLiDARIO : NICOLAS RUIZ CORTES
C. C. No : 19.458.071
DEUDOR SOLIDARIO : GILBERTO SAI\GUINO TORRADO
C. C. No z 19.494.468
DEUDOR SOLIDARIO : SUAITINY VARGAS DE GARCIA
C. C. No :39.520.885
DEUDOR SOLIDARIo : OLGA MARIA MALAGoN IwuNoz
C. C. No : 39.546.072
DEUDOR SOLIDARIO : MARTHA SUSANA LOP&ZDE GARCIA
C. C. No z 51.654.042
DEUDOR SOLIDARIO : GLADYS AMANDA BALLEN ASCENCIO
C. C. No : 51.754.839
DEUDOR S0LIDARIo : Ltr)A LOPF;Z QUINTIN
C. C. No : 51.790.139
DEUDOR SOLIDARIO : VICITOR ALFONSO GARCIA ZLCILA
C. C. No :79.102.140

\-

\y
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El Funcionario Ejecutor de Cobro Coactivo de la Direcci6n Juridica Seccional
Cundinamarca y D.C. del Instituto de Seguros Sociales, en virtud de las facultades que le
concede El Decreto 624 de 1989, la Ley tr de 1992, articulo 54 de laLey 383 de 1997,
modificado por el articulo 91 de la Ley 488 de 1998 y a su vez modificado por el
articulo 99 de la Ley 633 de diciembre 29 de 2000 y dem6s nonnas legales
complementarias.

CONSIDERANDO

Que este Despacho profiri6 el mandamiento de pago No 1539 de fechg 27 de septiembre
de 2002, contra CLINICA PARTENON . LTDA, por los siguientes conceptos: a)
QTTINIENTOS SESENTA Y I\TUEVE MILLONES OCHOCMNTOS I\TUEYE MIL
QITINIENTOS I\IIIEVE PESOS MONEDA CORRIENTE (569.809.509.oo) por concepto de
aportes no cancelados, con corte al dia 30 de diciembre de 2001. Asi mismo, se orden6 el
pago de la suma de TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLoI\tEs TRESCIENTOS
YEINTE MIL CTENTO NOVENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE
($336.320.192.oo), por concepto de intereses moratorios sobre los anteriores aportes, con
fecha de corte al dia 30 de abril de 2002, a la tasa del 2.69007o mensual. Asi como por

lguellos intereses que se velzan desde el lo de mayo de2002 hasta el pago definitivo de
la obligaci6n y, por el'valor de los aportes debidos y no incluidos en la diuda certificada
y/o por aquellos pagos extempor6neos, junto con sus intereses moratorios respectivos y
por las costas del proceso.

Tambidn con fundamento legal en lo normado por el artfculo 794 del Estatuto
Tributario, modificado por la Ley 633 de diciembre de 2000, en su articulo 5l el
mandamiento de pago prolbrido, se hizo extensivo a todos los socios. de la sociedad por
las obligaciones descritas, a prorrata del monto de sus aportes mas intereses.

Que la sociedad demandada fue legalmente notificada del mandamiento de pago en
forma personal, el dia 04 de febrero de 2003 y oportunamente proponiendo 

"*"ip.1on",que denomin6 "COBRO DE LO No DEBIDO"; Tambi6n sur soiio. solidarios fueron
legalmente notificados del mandamiento de pago, en la forma y tdrminos a que se
refieren los articulos 566 y 826 del Estatuto Tributario, conforme a las constancias de
recibido del correo que obran en el proceso, de fecha lo y 6 de marzo de 2003, sin que
denffo de la oportunidad a que se refiere el articulo 830 del Estatuto Tributario hubieian
cancelado las obligaciones demandadas, o propuesto las excepciones pertinentes en
contra del mandamiento de pago.

Que la excepci6n presentada denominada COBRO DE LO NO DEBIDO, se sustenta en
los pagos realizados por la empresa, conforme a la relaci6n que de los mismos se allega
y por los perfodos de que tlata el mandamiento de pago sobre la liquidaci6n presuntiva.

Aduce que dentro de la relaci6n que acompafla se encuentra detallado el sticker de la
entidad bancaria ante quien se efectrio el pago.

Con el fin de resolver la excepci6n planteada, es indispensable indicar al excepcionante
que si bien es cierto que este medio de defensa denominado COBRO DE'LO NO
DEBIDO, no se encuentra encasillado dentro de la taxatividad a que se contrae el
articulo 831 del Estatuto Tributario, no resulta menos cierto que fundamentos
contentivos de la excepci6n, claramente hacen relaci6n al pA obligaciones
demandadas, raz6n por [a cual se estudiarii la
denominaci6n, sino por su contenido.

excepci6n
GO de

no por su w



1€,,6-

60

\-

\,

En el caso concreto, los pagos efectuados por la demandada, aducidos y relacionados por
el excepcionante, han sido tenidos en cuenta y los mismos se reflejan en el autolis. No
obstante, conforme se observa en el mismo historial, se desprende la existencia de
diversos pagos dentro un mismo periodo o ciclo, y fue por ello que las obligaciones
proyectadas como adeudadas corresponden a aquellos ciclos sobre los cuales debi6
acreditarse su pago; circunstancia que origin6 la obligaci6n en la forma y tdrminos que
se le puso de presente y dio a conocer a la sociedad demandada, a tavds de su
representante legal, en comunicaci6n recibida por 6ste el dia 12 de maxzo del corriente
aflo y sobre la cual se hizo caso omiso, especialmente al no facilitar la documentaci6n
descrita en el mismo documento en aras a desvirtuar los valores contenidos dentro de los
anexos l-l,l-2 y l-3 cuyos conceptos alli se discriminan.

Asi las cosas y ante a la conducta asumida por la sociedad demandada, frente al
requerimiento escrito'de fecha 10 de marzo del corriente aflo, y con el conocimiento
pleno de las obligaciones a su cargo que no fueron desvirtuadas denffo del t6rmino
concedido, adicional al otorgado para proponer las excepciones, este Despacho declarar6
no probada la excepci6n propuesta., y asi se consignarh en la parte pertinente de esta
resoluci6n.

Que practicada la Asesoria de Cuenta, cuya gesti6n se encomend6 al Dr. GSILLERMO
RICATTRTE TORRES, se determin6 que la GLINICA PARTENON LTDA, y sus socios
solidarios, estos a prorrata del monto de sus aportes mas intereies, adeudan al
INSTITUTO DE SEGIIROS SOCIALES, la suma de MIL TRESCIENTOS TREINTA y
OCHO MILLOI\IES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y tIN
PESOS MOI\IEDA CORRIENTE (1.338.254.091.oo) conforme consta en el cuadro
consolidado de la deuda (anexo No l), que hace parte integrante de esta resoluci6n,
valor representado en los siguientes conceptos:

A) CICLOS NO PAGOS: MIL NOVENTA Y CUATRO MILLOI\TES
OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE
PEsos MONEDA LEGAL ($1.094.829.157.oo), con corte para capital al 30 de
mayo de 2002 y con corte para intereses al 3 1 de marzo de 2003, segtin anexo
(l-l), que hace parte de esta resoluci6n.

b) PAGos EXTEMPORANEoS: vErNTruN MTLLONES NovECrENTos
SEIS MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO ($21.906.618.oo) con corte para
capital al 30 de mayo 2002 y con corte para intereses al 3l de marzo de 2003,
conforme se refleja en el anexo (l-2) que forma parte de esta resoluci6n.

c) PAGos PAIIGIALES: DoscIENTos VEINTTuN MTLLoI\tEs
QUIhIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCTENTOS DIECISIETE PESOS
MOIYDA CORRIENTE($22r.518.317.oo), con corte para capital al dia 30 de
mayo de 2002 y con corte para intereses al 3l de marzo de 2003, conforme
consta en el anexo No l-3 que forma parte de esta resoluci6n.

Precisada la obligaci6n en la forma descrita, procede seguir adelante la ejecuci6n, en
contra de la sociedad demandada y sus socios solidarios.

{}J. U r
,l 6 l,r,q 2003

\ryPor lo expuesto, el Funcionario Ejecutor (E) de la Direcci6n J
Cundinamarca y D.C., del Instituto de Seguros Sociales,

Seccional
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RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR NO PROBADA la excepci6n propuesta y denominada
COBRO DE LO NO DEBIDO, por las razones expuestas en la parte
considerativa de esta resoluci6n.

SEGUI\IDO: Ordenar seguir adelante la ejecuci6n en contra de CLINICA PARTENON
LIMITDA, y sus socios solidarios por las obligaciones pendientes de
pago, eStos riltimos a prorrata del monto de sus aportes mas intereses, por
la suma de MIL TRESCTENTOS TREINTA y ocHo MTLL0NES
DOSCMNTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y IIN PESOS
MOI\IEDA CORRIENTE (1.333.254.091.oo) conforme consta en el cuadro
consolidado de la deuda (anexo No l), que hace parte integrante de esta
resoluci6n, con corte para capital al 30 de mayo de 2002 y con corte para
intereses al 30 de marzo de 2003.

TERCERO: Condenar en costas y gastos del proceso a la deudora, y sus socios
solidarios estos a prorrata del monto de sus aportes, eh un porcentaje
hasta el 150% sobre el valor de la deuda recaudada, mas IVA, mas aquellos
gastos directos en que se ha incurrido en la recuperaci6n de esta
obligaci6n.

CUARTO: Practicar la liquidaci6n del cr6dito y costas y agregar a los anteriores
valores, los intereses y las actualizaciones a que haya lugar, calculados de
confoniridad con las normas legales vigentes al momento del pago. De
ellas correr traslado a los demandados conforme al articulo 521 numeral
2" y 393 numeral4o del C. de P. Civil.

QUTNTO: Disponer el remate de los bienes que se encuentren embargados o los que
en un futuro se embarguen, en aras al pago de la obligaci6n.

Notifiquese esta resoluci6n a la parte demandada, en la forma y t6rminos
consagrados en los articulos 826 y 566 del E. T., advirti6ndole que contra
la presente resoluci6n procede el recurso de reposici6n dentro del mes
siguiente a su notificaci6n, ante el suscrito Funcionario Ejecutor.

SEXTO:

NOTITIQUESE Y CUMPLASE

q\frr Fot{ k ^o,{J, fi^M+THAITSABEL cARAvrro +Ninr s
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCAY D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogoti D.C.
ii..'ii$ DJSC-CC-No.GMORT . J_'l-! 3

Seffor
JTILIO CESAR GARGIA ZACIPA
Representante Legal y Socio Solidario
CLINICA PARTENON LTDA
Sefiores
FRANCISCO LOPEZ RAMOS
MIGTIEL AIYTOMO ALVAREZ FERNANDEZ
LIIIS GABRIEL GONZALEZ HIGUERA
IIERNAI\IDO GUIO JIMNEZ
RATIL EDMT]NDO PNA TELLEZ
I{ECTOR ORLAhIDO GARCIA ZACIPA
FABIO IIERNAI\IDO USECHE ORJUELA
LTIIS ALTONSO CASTELBLANCO MEJIA
GONZALO ACOSTA MORENO
IIECTOR FABIO LIZCANO SUPELANO
JESUS ALBERTo IIIGUERA MARIITo
PEDRO JTILIO RTIIZ JIMENEZ
MCOLAS RTIIZ CORTES HIGUERA
GILBERTO SANGT'INO TORRADO
SUAI\NY VARGAS DE GARCIA
OLGA MARIA MALAGON MUNOZ
MARTIIA SUSANA LOPEZ DE GARCIA
GLADYS AMAI\DA BALLEN ASCENCIO
LIDA LOPEZ Qrirr{TiN
VICTOR ALFONSO GARCIA ZACTP A
Ciudad

REFERENCIA : PROCESO ADMIMSTRATM COACTM No 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LIMITADA

Con el fin de dar aplicaci6n a los articulos 826 y 566 del Estatuto Tributario, comedidamente le
notifico resoluci6n No U I t 1de fecha , por la cual se declar6 no probada la
excepci6n propuesta y se orden6 seguir adelante con la ejecuci6n del cr6dito. Con tal fin remito
copia de la misma.

Se le informa que en contra de esta resoluci6n procede recurso de reposici6n dentro del mes
siguiente al recibo de 6sta.

Cordialmente,

6coa,-rt{-
GARAVITO

Ejecutor (E)
Juridica Seccional Clmarcay D.C.

Avenida (Calle) 19 No. 14-21 Ofrcina 801 Cudecom

[};
IINARES

e

GMORT
v



(r 63

( tfilil ffi flililtililililt ffiilililt ilil ililt llil ffil

? 31573?54

+{+

+ns1 ;

IlI [il

,,1 l

t
I

fir1

.r. t

(
(

il
(

(
i
il

(.

-PFF*FPP

4' Tr

Direcci6n

Tel6lono:
.i#i. !.1 i:., ,1,nfi,il l ft,it i

Tel6fono:*--i-*.lp"tq
*:NT. 

SERVTENTBEGA DrqEsoNrENER

o
L It,

PESO

I
..t

UNA
PIEZA i.[il,i]i'.liil r," i

DE

HORA
$ $t! i.\ ji. I

"?: *Q1$79i7&i*



\D

T

(
:r!

tL;

-E-It-i-ra
t-E- IE!G- T

:=
::!=

!t

-

rt
!rnrL(llfrov{(r,

t\

.tlgt

\.l-

)l:;)))h€4I,!IZrl&E
]

a

l

ta,



@.ffi';:-:tt'

LEDA.
ADon"EgdBqGAoos TlTULAooS *,,:jn ffi"-Dffi ffb'JunrDtco

tagal6,D.C.
l? de mqo da tX3

Ssnor€B

[EII!U!D rl 3E6U[O8 tOCtAuS
Dlreccloit.mDrcASEccEtlAl
crmDttsricA r D.c.
rM DlA MAITIA ll/llll CA;AYIM UilAM8
Cludqd

ffi: ,!ocx30 AmllfmAtrro coAc[yoilrar ttcslro oE

t$o8rctoil cor{ilA rBourcroil t otia DE Alm ti/rm

Obrondo denlro de loc termtns poro rectmlr, nos pennlllmos prccenlor en

dsto[odo bB pogoe d[sctc c{ l.S.S. gl la,B p€ltodcB dc 1998 o2S2 cl:

l.e r-i, c. _ +1"r1lAr[_2001i
rlg,l

sicciOfirt
cut{"}tfl,1t{{f,c L

:{ ir.'i .

tR'";llui il
i-) :l'

!i

i-,.r -

a

E-i.iicc;r--ior l'.r -

[':pc.];,;c o

%qi*

4

ff10 rct8
AffO r99?

rFoam
Arqozmr
.rFrozrz

tsRo * I

uSRO il I

uoRo, ?

UBRO T 2

LERO Tf 3

rGucs ls3
rouos 153

rouo6llS
FOUOS il8
fouG tro

2B,lm,0a9
3l1,766,415

?fl/&1ln
23,8tI,59t
l5r,r.8J12

rtl

suBrorAlil r I 1"?31.505,.186

fl(ros trrEru2 LtBRo tA
Lc lncorrblenclc en e<ilud qr.re pudo hober delectodo el sblemo del Seguto Sodol r
complom€nltrl con to6 oporlc o los dltrorentas 8.P5. gue reloclonomos o conllnuoclon:

CATESATUD

H,flAHAU\Nfl
rcTH)t'CIO DEB/TA

IATUDCOOP

collJE!.lA
TATUD COI,PAIR'A

colstGlfrs
CAPRECOM

cRlE 8l.A|.lcA

EPSSAI.III,S

STEATUO

SATTID IOTAL

cooiiEVA
c.or/pEhsAR

fAl$S/tt{qff

UBRO il,1
UERO r {
UBRO t,t
USRO t 4

TJSRQ T 4

LERO # 4

LSnO * a

u0Ro r 4
LSROil
LJERO * 1

Lr0Ro t.l
UBRO * 4

LtsRO il 5
IERO l 6

UERO f /
stSroIA *?
GRAI-IIOIAL

47 rOUOS

3 FOt-rC6

9 TOUG

3rouo6
{7 TOLloS

nfouff
4 FOTJG

2 FOLTOS

3l rouo8
63 FOUO6

t8 fot_ros

24 fOUOE

flSrouos
218 FOIOE

t99 FOTJS

1571,155

316,m
{16,I04

lit0l5,s2
336qpse
issrrl
.ilt40
40hm'

236lJlO
133f,.,szt
r,6m,0r3

3,aI1554
n9,153,&2
211,ffi,r67
2t5ffi,517

$

s
t
s
t
$

s
t
t
t
$

$

t
t
t

\
\..

s 507,66211{

S 1,829,167/6m

!

,f ocusclo o kl, prusbc prsenlodce se ho csrce*oclo pot concsplo ctess$rddoctsoclol

dvolor de $1.8?9.16IJffi quefienle o lo Rmoluclon lmpugnodose demueslro el pogo

iolot por porle do !o Emplso pot be coaoepla req.nrEc.
tn €6tq oporlumdod lotlllc'ctTlos t(t €xcepclon de GucllUl lrt tu l{u t,ttn u ocompffiqndo

fol pueos dsl oco poro lo ve'i[tcodon por porls cld Segnxo Soclol-

n to €sp6fo d6 hqbsf curnpll'Jo con ia reqtreddo por (Jst€des, no6 suscrlblrnos

Atsnromsnre.

v;F. nktrl '41/ 
an/Ps

Ke-ta + ff-a/rgGU'.IGA 
'ATltilOII 

1IDA

C.C- llr- 2.Lf.lffi dt fognii

l0a.

4

l9-65 - Oficina 903'Tel6fono 28 I 66 70 - Apartado Abreo 5527' Fax: 281 67 16 - Santafd de Bogoti,

'r''Shd:#i'

.'q<t

,!

I ', ,?r

.:* -.t--ryrffi2 ",'*f.'" --Ij..-jl:'-- . 
*':



! , J .;,+lt :-,.----L\ \\\

!.

*

+rs
66

\.

f.

I
$

t

I

$rrtomr:

L

r

ilsttnno''flrdtd DE SE6r.rc5 SoCl tES

ffi ?o.lcm{b ryede frctftrdo Pra
,lrrstElr. Rcasumk en fft Para to& h
;pra h mqor dcefua de mh hurctei

\i

nlgfiGile, Rcctrt Cctclr, Ita!*Jh DcrBlf.
ngesado en cu:lnto a &Il(ho sca procc&nu

,,'

::
ytfOn a15ONSO GiAtCh ZAmL map dc edad vEcho de estr DBtrb, idcnftado
:ton h ccil& dc clxffinh ntlncm 7f.tOZ.l40 & Bogote, obrando # nombr y
'Icp;rcneriOn LGgrl * b CLNK mtffXdU IIDA rnedarme d F.tilrE GscriE

tenos HuilnEnro divamrE GoNa[fe i'?nillcarb con b ccilIl' de dudedrrta

,atfncro 2.865.823 & Bogott abogado'en cinkb con uli'e.ptr*{qrtd rfincto
'57{r+6 <hl Con$ Srryc]lo, e b Inftafm pam (ilf er ml rrornbrey ilitruentlc}0n
,ffi udo lo ritilrcnc :il MAiD fvflEf$o DE PAGO Ns" 1539 del Zl *e septiemfie

dG 20OZ c{niledo de era Enti&.

tJ,

::

l

't

\,,

.Corftlnenm,

[*roosr 8
arcP

79.lOelrO dc BogoEl

TCEFTO B.FODfl

HItMETTO NAVlffit
C.C No. 2.865.83 tlc BogoP
IP. No. il$+bd:l CwEGF Supedor & h Judicanra

OIL]GENOA DE 'AurENticAclon
f,l Suscito Notafio Gncuenh Y Uno ilcl Circulo tie Saat&g

& Bosote' CERTTF'ICA: Quc Ia firma que aPa'eer en d

prcseate documen to :t .Lrtll" q'!i regrs trada en Ia )'iorarl,-

C-..L

t'

con{i {,iltacul ;1

'- i....-.r. lt
i;a i'-'. !;:{L.

&t?

'lrrin



Iililtilltilllffi lffitililtilIilililililtflilililililIililililtil
*01*

++r+

6T*e8395qf?*

\- clcclc
C{MARA
DE COi{IRCIO DE TOCOI{

DE COMERCIO DE B TA

SEDE CENTRO

05 DE tlAYO DE 2003 HORA 1-4:27:08

0I-PP2050515801-RFT0703 HO,]A : 001-

***********************

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION I,EGAIJ O INSCRTPCION DE
DOCUMENTOS.
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FIINDAI',IENTO EN LAS TvIATRICULAS
E INSCRIPCIONES DEIJ REGISTRO MERCANTIL,

CERTIFICA :

NOMBRE : CLINICA PARTENON LIMTTADA
N.I.T. : 800085485-2
DOMICIITIO : BOGOTA D. C.

CERTIFICA :

MATRICUIJA NO. OO3 96738
CERTTFICA :

CONSTITUCION E.P. NO. 3.300 NOTARIA 26 DE BOC,OTA DEL 28 DE DICTEM
BRE DE 1989, INSCRITA EL 3l- DE ENERO DE l-990, BALfO EIJ NO.285.7L2
DEIJ LIBRO IX, SE CONSTITIryO I-,A SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA
iTINVERSIONES PARTEI{ON GARCIA IJOPEZ LTDA. 't.

CERTIFICA :

QUE POR E.P.NO. 953 DE LA NOTARIA 15 DE SAI\IIAFE DE BOGOTA DEIr 10
DE ABRIIT DE 1.995, INSCRITA EIJ 30 DE inNIO DE 1.995 BAafO EIr NO.
498.900 DEI, ITIBRO fX, LA SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE : rr INVER-
SfONES PARTENON GARCIA LOPE,Z IJTDA ", POR EL DE : rr CLINICA PARTE-
NON IIIMITADA rr . -.

CERTIFICA :

REFORMAS:
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

953 1-0-rV--1-.995 a5 STAFE BTA 30-Vr-1.995 NO.498.900
3.850 29- Xrr-L995 1,6 STAFE BTA B-Vrrr-1,996 NO.549.573

0001428 1-998 /Og/tZ OO01-5 BOGOTA D.C. 0066201-8 1,998/L2/23
000190s 1"997/oB/20 0001-5 BoGorA D.c. 00590965 L999/08/06
0001983 2OOO/L2/L9 000l-6 BOGOTA D.C. OO766LO7 2OAL/02/22

CERTIFICA :

VfGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALIJA DISUEIJTA. DURACION HASTA EL
28 DE DICIEMBRE DEI, 2OO9

CERTIFICA :

OB.fETO SOCIAI,: EIJ OBJETO SOCIAI' DE I'A SOCIEDAD CONSISTE EN: A)
E,JERCER I,A MEDICINA INTERNA Y EXTERNA EN TODAS SUS DENOMINACIONES
COMO QUIRURGICAS, DE IVIATERNIDAD, ODOMIOI,OGIA, ETC.; MEDIANTE I,A
INSTAIIACTON DE CLTNICAS Y CEIflTROS DE SAIJI]D. B) EXPI'OTACION DE
EQUIPOS QUIRI]RGICOS, DE MEDICINA PREVENTIVA, MEDICINA INTERNA, IJA
BORATORTO, RAYOS X, EIJECTROCARDIOGRAFTA- C) IMPORTACTON DE EQUr--
POS, REPRESENTACION DE CASAS DEL EXTERIOR, FABRICACION Y ENSAMBI,A
JE DE LOS MISMOS. PARA EL DESARROLLO DE SU OB,JETO SOCIAL', IrA SO-
CIEDAD CUMPLIRA L'AS NORMAS ESTABLECIDAS POR EL CODTGO DE COMERCIO
Y DEMAS NORMAS PERTINENTES, ADEIVIAS ESTA FACUIJTADA PARA COMPRAR,-_
VENDER, TOMAR EN ARRENDAMIENTO VEHICULOS, MTTEBI,ES, INMUEBI,ES,EQUI
POS Y DEMAS ELEMENTOS QUE SE REQUTERAN PARA SU NORMAI, FUNCIONA---
MIENTO. C) CUBRIR I,A PRESTACION DE IJOS SERVICIOS DE SAI,UD EN CUAI,
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A cABAr'rDAD DEL DECRETO No'l-918 DE 1-994' coMo rPs' D) EN GENERAL-
CUAI,QUIER OPERACION I,ICITA DEIJ COMERCIO; QUE TENGA POR FINALIDAD
EL ME,JOR DESARROIJLO, CUMPIJIMIENTO DEL OB'JETO SOCIAL, PERO NO PO--
DRA SERVIR DE FIADORA O CODEI,DORA DE OBI,IGACIONES PERSONAI,ES DE-
LOS SOCIOS NI RESPAI,DAR A NINGUN TITUIJO, ACTIVIDADES Y OBI,IGACTO-
NES EXTRAfrAS AI, GIRO NORMAI, DE IJOS NECOCIOS.

CERTIFICA .

CAPTTAIT Y SOCIOS : $ 500,000,000.00000 DIVIDTDo EN 500,000.00
cuoTAs coN vALoR NoMINAL DE $ l_,000.00000 CADA uNA, DISTRIBUIDO
ASI :

- SOCIOS CAPITAITISTA(S)
I,OPEZ RAMOS FRANCISCO C.C. OOOOOL48479

NO. CUOTAS:, 4,350-00 VAITOR:$4,350,000.00
AIJVAREZ FERNANDEZ MTGUEL A}ITONIO C. C. OOOO951-5907

NO. CUOTAS:4,350.00 VALOR:$4,350,000.00
GONZAI-,EZ H]GUERA I,UIS GABRIEI, C.C. 00011344545

NO. CUOTAS : 4,350 . 00 VAITOR: $4, 350, 000 . 00
GUIO 'JIMENEZ HERNANDO C.C. OOO19O24O88

NO. CUOTAS :, 4 , 350 . 00 VAITOR: $4 , 350 , 000 . 00
PIfiA TEI,IJEZ RAUIJ EDMTNDO C.C. 00019124350

NO. CUOTAS:, 4,350.00 VAI-,OR:$4,350,000.00
GARCIA ZACIPA HECTOR ORI,ANDO C.C. 00019143569

NO. CUOTAS : 4,350 . 00 VALOR: $4, 350, 000 . 00
GARCIA ZACTPA 'JULIO CESAR C.C. OOO]-918001-9

NO. CUOTAS:4,350.00 VAITOR:$4,350,000.00
USECHE OR,fUELA FABIO HERNAIIDO C.C. 0001-9201515

NO. CUOTAS:4,350.00 VAITOR:$4,350,000.00
CASTELBLANCO MEiIIA IrUIS AITFONSO C.C. 000L9243236

NO. CUOTAS ; 4,350 . 00 VAITOR: $4, 350, 000 . 00
ACOSTAMORENOC,ONZALO C.C.00019299500

NO. CUOTAS:4,350.00 VAIJOR:$4,350,000.00
IJIZCANO SUPEI'ANO HECTOR FABIO C. C. OOO193O76L3

NO. CUOTAS:4,350.00 VALOR:$4,350,000.00
HIGUERA MARIfrO ,JESUS AIJBERTO C. C. OOO193 7 99A3

NO. CUOTAS:4,350.00 VALOR:$4,350,000.00
RUIZ \TIMENEZ PEDRO ,JULIO C.C. 000194L3826

NO. CUOTAS:, 4,350.00 VALOR:#4,350,000.00
RUIZ CORTES NICOIJAS C. C. OOO1945 8071,

NO. CUOTAS: 4,350.00 VAI-rOR:$4,350,000.00
SANGUINO TORRADO GII,BERTO C.C. 00019494468

NO. CUOTAS: 4,350.00 VALTOR:$4,350,000.00
GARCIA SUANNY VARGAS DE C.C. 00039520885

NO. CUOTASz 4,350.00 VALOR:$4,350,.000.00
MAI,AGON PTUfrOZ OI,GA MARIA C. C. OOO3 9545072

NO- CUOTAS:, 4,350.00 VALOR:$4,350,000.00
GARCIA I{ARTIA SUSANA LOPEZ DE C.C. 0005L654042

NO. CUOTAS : L99 ,975 .OO vArrOR: $199 ,975, 000 . 00
BALLEN ASCENCIO GLADIS AI,lAllDA C.C. 0005L754839

NO. CUOTAS: 4,350.00 VAL,OR:$4,350,000.00
r,opF.z QUTNTTN I-,IDA c. c. 0005L7901-39

NO. CUOTAS:. 4,350.00 VAITOR:$4,350,000.00
GARCIA ZACIPA VTCTOR AIJFONSO C.C. OOO79LO21'4O

NO. CUOTAS: 27-7,375.00 VALOR:S2Ll,3'75,000.00
TOTALES

NO. CUOTAS: 500, 000 . 00 VAL'OR : $500, 000, 000 - 00000
CERTIFICA :
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CAMARA
DT COIIERCN DE TOCOTA

0 ]_PPZ05 0 6 15 8 0 1RFT0 703

FRANCISCO
** ifUI{TA DIRECTM: SUPITEMIE

*****************

SEDE CEMTRO

05 DE MAYO DE 2OO3 HORA L4:27:08

HOJA : 002

c. c. 0005L6s4042

c.c.0001-9143569

c. c.000191-8001-9

c. c.0001920]_s16

IDENTIFTCACION

c.c.0001-937991-3

c. c.00011344546

c.c.0001941"3826

c-c.o0o1-9425444

c. c. 000r_9124350

*

30 DE SEPTIEMBRE DE 1-998 BA,JO EIJ NO. 46200 DEI' I'IBRO VIIT, EL
,JUZGADO DOCE DE FAMIIJIA DE SANTAFE DE BOC,OTA D. C. COMT]NICO QUE EN
EI, PROCESO DE DIVORCIO DE YOIJANDA HEIJENA ACOSTA BO'JACA CONTRA
C,ONZAITO ACOSTA MORENO, SE DECRETO EL EMBARGO DE LAS CUOTAS
SOCIAI,ES QUE POSEE GONZAIJO ACOSTA MORENO EN I.'A SOCIEDAD DE IJA
REFERENCIA.

CERTTFICA :
** aTUNTA DIRECTIVA: PRTNCIPAL(ES) **

QUE POR ACTA NO. 000001-9 DE iTUNTA DE SOCTOS DEL 14 DE AGOSTO DE
1-gg9 , INSCRITA EIr 02 DE TIARZO DEI-,2001- BA,JO EL NUMERO 00767222
DEIJ LTBRO IX , F'UE(RON) NOMBRADO(S):

NOMBRE TDENTIFICACTON
PRIMER RENGIJON

GARCIA MARTIIA SUSANA LOPEZ DE
SEGUNDO RENGIJON

GARCIA ZACIPA IIECTOR ORI,ANDO
TERCER RENGIJON

GARCIA ZACIPA iIULTO CESAR
CUARTO RENGLON

USECHE OR,JUELA FABIO HERNANDO
QUTNTO RENGTJON

I,OPEZ RAMOS
(s)

c. c.00000L48479
**

QUE pOR ACTA NO. 0000019 DE iIITNTA DE SOCTOS DEL L4 DE AGOSTO DE
1-ggg , TNSCRITA EI, 02 DE MARZO DEL 2OO1- BA,JO EL NUMERO 00767222
DEL LIBRO IX , FUE(RON) NOMBRADO(S):

NOMBRE
PRIMER RENGLON

HIGUERA MARIfrO TESUS AIJBERTO
SEGUNDO RENGIJON

GONZAI,EZ HIGIIERA LUIS GABRIEIJ
TERCER RENGIJON

RUIZ .JIMENEZ PEDRO iIUIJIO
CUARTO RENGLON

SUAREZ PATARROYO iTATME
QUTNTO RENGTTON

PIflA TEIJIJEZ RAUIJ EDMUNDO 
CERTIF,CA .

REPRESENTACION I,EGAI,: EI, REPRESENTAI{TE I,EGAI, ES EIJ GERENTE Y SU
SUPIJENTE EI, SI]BGERENTE.

CERTIFICA :

** NOMBRI\MIENTOS : **
QUE POR ESCRITURA PUBIJICA NO. OOO33OO DE NOTARIA 25 DE BOGOTA
D.C. DEI, 28 DE DICIEMBRE DE 1989 , INSCRITA EI, 3]. DE ENERO DE
1.990 BALIO EL NUMERO OO2B57L2 DEL LTBRO IX , FUE(RON) NOMBRADO(S) :
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GERENTE
GARCIA ZACIPA VICTOR ALFONSO C.C.OOO791,O2L4O

SUBGERENTE
cARCfA MARTHA SUSANA LOPEZ DE C.C.0005L554042

CERTTFICA :

FACUIJTADES DEL REPRESENTANTE I,EGAIJ: I.IA SOCIEDAD TENDRA UN GEREN_
TE CUYO NOMBRAMIENTO COMPETE A I,A iIINITA DE SOCIOS, POR PERTODOS_-
DE DOS Q) AfrOS, REVOCABIJES EN CUAI'QUIER TIEMPO - -' EIJ GERENTE
O SUBGERENTE PODRAN SER SOCTOS O PERSONAS AiTENAS IrA SOCfE-
DAD, EN CUALQUTERA DE r,OS CASOS, ITA aIIINTA DE SOCTOS DECfDTRA SO--
BRE EL SALARIO DE DICHOS F"UNCIONARIOS, TAIIBIEN PODRAN ESTABLECER-
QUE SI IJA GERENCIA I-lA OCUPA UN SOCIO, ESTE NO TENGA REMTJNERACION-
ESPECIAI,, POR TAL ASPECTO APARTE DE SUS RESPECTIVAS UTII,IDADES CO

MO SOCIO. EIJ GERENTE REPRESENTE A I-,A SOCIEDAD, IJEGAIJ O EXTRAI,EGAI,
MENTE Y EN DESARROIJI'O DE ESA REPRESENTACION PODRA EMITIR TITULOS-
VALORES, ENDOSARLOS, NEGOCIARLOS, ABRIR CUEIflfAS CORRIENTES, IyIANE-
,JARI,AS, CANCEI,ARL,AS ADQUIRIR BIENES, GRAVARIJOS, DARLOS EN PRENDA,
RECIBIRIJOS O DARI,OS EN ARRIENDO. PARA VENDER BIENES MUEBIJES O IN
MUEBIJES REQUERIRA Y PODRA COMPROMETER A IJA SOCIEDAD HASTA POR I,A
suMA DE QUTNTENTOS Mrr.,r,ONES DE PESOS ( $500 . 000 . 000 . 00 ) MONEDA CO-
RRTENTE, Y DE ESTE VAIIOR EN ADEIJAMTE REQUERIRA DE AUTORIZACION
EXPRESA DE IrA ,JUNTA DE SOCIOS. -

CERTIFICA :
** RH/ISOR FISCAL': **

QUE POR
L996 ,

ACTA NO. OOOOOO9 DE TUNTA DE SOCIOS DEI, 30 DE ENERO DE
INSCRITA EIJ 22 DE MARZO DE 1996 BAIO EIJ NUMERO 00531,832

DEL LIBRO IX t
NOMBRE

REVISOR FISCAL

FIIE(RON) NOMBRADO(S) :

IDENTIFICACION

NAVARRETE HUMBERTO
CERTIFICA .

DIRECCION DE NOTfFICACION ,JUDICIAIT : CIrIJ 74 NO.
MUNICIPIO : BOC,OTA D. C.
DIRECCION COMERCIAL : CIrIr 74 NO. 76-55
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
E-MAIL : larciniegas@hot mail.com

CERTIFICA :

*****************

76-65

QUE I,A SOCIEDAD TIENE MATRICUIJADOS IJOS SIGUIENTES
ESTABLECIMIENTOS :

NOMBRE : CLINICA PARTENON
MATRICULA NO. 00396739
RENOVACfON DE IJA MATRICULA : EI-r 31 DE MARZO DE 2003
ur,TrMo efro nervovADo : 2003

**********************
NOMBRE : CI,INICA MEGAVIDA U.T
EN COPROPIEDAD
MATRICUI,A NO. 01080334
RENOVACION DE IJA MATRICUL,A : EL 04 DE ABRIIT DE 2001-
UIITIMO AfrO NENOVADO : 2OO1

CERTIFICA :

QUE MEDTANTE OFTCTO NO. 1-71-8 DErr 05 DE SEPTTEMBRE DE 2002,
INSCRITO EIr 11- DE SEPTIEMBRE DE 2002 BALIO EL NO. 67774 DEL LfBRO
VIII, EL .JUZGADO VEINTISIETE CIVIIJ MUNICIPAIJ DE BOGOTA D .C
COMUNICO QUE EN EL, PROCESO EiIECIITIVO DE ELEGIR SAIJUD S.A. CONTRA
MEGAVIDA I]NION TEMPORATJ, SE DECRETO EIJ EMBARGO DEIJ
ESTABIJECIMIENTO DE COMERCIO DE I.,A REFERENCIA.
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C{MARA
D[ COMEnc|o Dt XOCOTA

CA}IIARA DE COMERCIO DE

SEDE CENTRO

05 DE IvIAYO DE 2003

0 1PPZ0 5 0 51s I 0 1RFT0 7 03

CERTIFICA

HORA ]-4;27:0B

HOJA : 003

** *

QUE NO
CERTIFT

FIGI]RAN INSCRIPCIONES ANTERIORES A LA FECHA DEIJ PRESENTE
CADO, QUE MODIFTQUEN TOTAIJ O PARCIALMENTE SU CONTENIDO.

DE CONFORMIDAD CON I,O CONCEPTUADO POR I,A SUPERTNTENDENCIA DE
TNDUSTRTA Y COMERCIO, LOS ACTOS DE REGTSTRO AQUr CERTTFTCADOS
QUEDAN EN FIRME CINCO (5) DIAS HABTI,ES DESPUES DE LA FECHA DE
PI]BI,ICACION EN EI, BOI,ETTN DEIJ REGISTRO DE LA CORRESPONDIENTE
INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS EN I,A VIA
GIIBERNATIVA.

EI, SECRETARIO DE I.,A CAIvIi\Ri{ DE COMERCIO,

VALOR ,300.00:$2
DE CONFORMIDAD CON EI, DECRETO 2L5O DE 1995 Y LA AI.]TORIZACION
IMPART]DA POR IJA SUPERINTENDBNCTA DE I}qDUSTRTA Y COMERC]O,
MEDTANTE EL OFTCIO DEL I-8 DE NOVIEMBRE DE a996, rrA FIRMA MECANTCA
QUE APARECE A COMTTNUACION TIENE PI,ENA VAI,IDEZ PARA TODOS I,OS
EFECTOS LEGALES.
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)

f - reno coAcnvo ADnuNrsrRATrvo ( t
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR CONCEPTO DE CICLOS NO PAGOS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.05.2003

CLINICA PARTENON LTDA NIT 800.085.486-2

YwQil-atr)

t'
NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3t 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

2.2150o/o

i
I
i

j

i

#

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
ulo MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
1998 2 63 000 24,428 1,002,784 1,027,212 1,433,423 2,460,635 34,088 1,399,335 1,433,423
1 998 4 61 000 49,884 2,047,792 2,097,676 2,834,275 4,931,952 67,40',1 2,766,874 2,83/,275
1998 5 60 000 50,960 2,091,937 2,',t42,897 2,847,910 4,990,806 67,725 2,780,1U 2,U7,910
1998 7 58 000 13,213 542,421 555,634 713,823 't,269,457 16,975 696,848 713,823
1 998 8 57 000 52.812 2,167,983 2,220,795 2,803,864 5,024,659 66,678 2,737,',t86 2,803,864
1 998 9 56 000 51,800 2,'t26,430 2,178,229 2,70',1,876 4,880,105 64,253 2,637,623 2,701,876
1 998 9 56 000 4,426 847,858 852,284 1,057,173 1,909,457 5,490 1,051,683 1,057,173
1998 10 55 000 55,2't5 2,266,64',1 2,32'.t,856 2,828,601 5,150,457 67,266 2,761,335 2,828,601
1998 10 55 000 4,550 871,726 876,276 1,067,524 1,943,800 5,544 1,061,980 't,067,524
1 998 11 54 000 44,746 1,836,882 1,881,628 2,250,615 4,132,243 53,521 2,',t97,094 2,250,615
1998 1',! 54 000 4,407 844,213 848,620 1,015,034 1,863,654 5,271 1,009,763 1,015,034
't998 12 s3 000 47,805 1,962,432 2,010,236 2,359,917 4,370,1 53 56,120 2,303,797 2,359,917
1 998 12 53 000 4,550 871,726 876,276 1,028,705 1,904,981 5,U2 1,023,363 1,028,705
1999 ,| 52 000 59,639 2,448,225 2,507,864 2,888,557 5,396,421 68,692 2,819,866 2,888,557
1999 1 52 000 6,798 1,302,278 1,309,075 1,507,793 2,816,868 7,830 1,499,963 1,507,793
1999 2 51 000 58,494 2,401,245 2,459,739 2,778,645 5,238,384 66,078 2,712,566 2,778d45
1999 2 51 000 6,631 1,270,350 1,276,98',1 1,442,542 2,719,523 7,491 1,435,051 1,442,542
1999 3 50 000 59,639 2,448,225 2,507,864 2,777,459 5,285,323 66,050 2,711,409 2,777,459
1999 3 50 000 6,900 't,321,920 1,328,820 1,471,669 2,800,489 7,642 1AU,026 't,471,669
1999 4 49 000 58,494 2,401,245 2,459,739 2,669,678 5,129,417 63,487 2,606,191 2,669,678
1 999 4 49 000 6,900 1,321,920 1,328,820 1,442,235 2,771,056 7,489 't,434,746 1,442,235
1999 5 48 000 5E,494 2,401,245 2,459,739 2,615,195 5,074,934 62,191 2,553,004 2,615,195
1999 5 48 000 6,971 1,335,420 1,342,391 1,427,230 2,769,621 7,4',t1 1,419,819 1,427,230
1999 6 47 000 55,794 2,290,410 2,346,204 2,442,516 4,788,720 58,085 2,384,431 2,442,516
1 999 6 47 000 6,900 't,321,920 't,328,820 1,383,369 2,712,'.t89 7,184 1,376,185 1,383,359
1999 7 46 000 62,892 2,581 ,767 2,644,659 2,694,643 5,339,302 64,080 2,630,562 2,694,643
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(

NITNOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

2.21500h

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
aNo MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
1999 7 46 000 6,2s5 't 

, 198,1 93 1,204,447 1,227,211 2,431,658 6,373 1,220,838 1,227,211
1 999 8 45 000 68,681 2,819,408 2,888,088 2,878,702 5,766,790 68,458 2,8',t0,244 2,878,702
1 999 8 45 000 6,088 1,'t66,265 1,172,353 1,168,543 2,340,896 6,068 1,162,475 1,168,543
1999 9 44 000 67,689 2,778,692 2,846,380 2,774,082 5,620,463 65,970 2,708,113 2,774,082
1999 9 44 000 6,255 1,198,193 1,204,447 1,173,854 2,378,301 6,096 1,167,758 't,173,8il
1 999 10 43 000 67,536 2,772,428 2,839,964 2,704,924 5,544,887 64,325 2,640,599 2,704,924
1999 10 43 000 6,255 1 ,1 98,1 93 1,204,447 1,147,176 2,351,623 5,957 1,141,218 1,147,176
1999 11 42 000 67,536 2,772,428 2,839,964 2,642.018 5,481,982 62,829 2,579,189 2,642,018
1 999 't1 42 000 6,255 1,198,193 1,204,447 1,120,497 2,324,944 5,819 't,114,678 't,'120,497
1 999 12 41 000 66,402 2,725,848 2,792,249 2,535,781 5,328,030 60,303 2,475,478 2,535,781
1999 12 41 000 6,255 1,198,193 1,204,447 1,093,819 2,298,266 5,680 1 ,088,1 39 1,093,819
2000 1 40 000 75,095 3,082,725 3,157,820 2,797,829 5,955,649 66,534 2,731,294 2,797,829
2000 1 40 000 7,733 1,481,490 1,489,223 1,319,452 2,808,675 6,852 1,312,600 1,319,452
2000 2 39 000 74,730 3,067,740 3,142,470 2,7'.t4,623 5,857,093 64,556 2,6s0,067 2,714,623
2000 2 39 000 8,320 1,593,945 1,602,265 1,38/,1'.t7 2,986,382 7,188 1,376,929 1,384,117
2000 3 38 000 74,730 3,067,740 3,142,470 2,645,017 5,787,487 62,900 2,582,117 2,645,017
2000 3 38 000 8,320 1,593,945 1,602,265 1,348,627 2,950,892 7,003 1,34'.t,624 1.348.627
2000 4 37 000 74,730 3,067,740 3,',t42,470 2,575,4'.11 5,717,882 61,245 2,514,166 2,575,411
2000 4 37 000 8,320 1,593,945 1,602,265 1,313,137 2.915,402 6,819 I ,306,318 1 ,31 3,1 37
2000 5 36 000 74,796 3,070,440 3,145,236 2,508,0't1 5,653,247 59,642 2,448,369 2,508,0't1
2000 5 36 000 8,320 1,593,945 1,602,265 1,277,646 2,879,912 6,63s 't,27',t,012 1,277,U6
2000 6 35 000 73,941 3,035,340 3,109,281 2,410,470 5,519,751 57,323 2,353,147 2,410,470
2000 5 35 000 8,320 1,593,945 1,602,265 1,242,156 2,844,422 6,450 1,235,706 1,242,1ffi
2000 7 34 000 73,046 2,998,620 3,071,666 2,313,272 5,384,938 55,011 2,258,261 2,313,272
2000 7 u 000 7,1 90 1,377,405 1,384,595 1,O42,739 2,427,334 5,415 'l ,037,324 1,042,739
2000 8 33 000 71,787 2,946,915 3,018,702 2,206,520 5,225,222 52,473 2,154,048 2,206,520

i
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(Anexo No 1-1) \r
NOMBRE DEL ETIPLEADOR NIT

No. 1989 AL 31.05.2003

800.085.486-2

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

2.2150o/o

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
lNo MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
2000 8 33 000 7,401 1,417,905 1,425,306 1,041 ,828 2,467Jy 5,410 1,036,4't8 1,Ul,828
2000 I 32 000 70,932 2,91 1 ,815 2,982,747 2,114,171 5,096,918 50,276 2,063,894 2,114,171
2000 I 32 000 7,554 1,447,200 1,454,754 1,031,130 2,485,884 5,355 1,025,775 1 ,031 ,1 30
2000 10 31 000 73,056 2,999,025 3,072,081 2j09,445 5,1 81 ,526 50,164 2,059,281 2,109,445
2000 10 31 000 7,585 1,453,005 1,460,590 1,002,914 2,463,504 5,208 997,706 1,002,914
2000 11 30 000 71,787 2,946,915 3,018,702 2,005,927 5,024,629 47,702 't,958,22s 2,005,927
2000 11 30 000 7,768 1,488,105 1,495,873 994,008 2,489,880 5,162 988,846 994,008
2000 12 29 000 68,413 2,808,405 2,876,818 1,847,924 4,724,742 43,945 1,803,979 1,847,924
2000 12 29 000 7,768 1 ,488,105 1,495,873 960,874 2,456,747 4,990 955,884 960,874
2001 1 28 000 78,630 3,227,850 3,306,480 2,050,679 5,357,160 48,767 2,001 ,913 2,050,679
2001 1 28 000 8,280 1 ,586,1 1 5 1,594,395 988,843 2,583,238 5,1 35 983,709 988,843
2001 2 27 000 79,143 3,248,910 3,328,053 1,990,342 5,318,396 47,332 't,943,011 1,990,342
2001 2 27 000 8,280 1 ,586,1 15 1,594,395 953,528 2,547,922 4,952 948,576 9s3,s28
2001 3 26 000 79,143 3,248,910 3,328,053 1,916,626 5,244,679 45,579 1,871,047 1,916,626
200'l 3 26 000 8,280 1 ,586,1 1 5 1,594,395 918,212 2,512,606 4,768 913,444 918,212
2001 4 25 000 79,143 3,248,910 3,328,053 1,842,910 5,1 70,963 43,826 1,799,084 1,U2,g'.to
2001 4 25 000 8,280 1 ,586,1 1 5 1,594,395 882,896 2,477,290 4,585 878,311 882,896
2001 5 24 000 79,143 3,248,910 3,328,053 1 ,769,193 5,097,247 42,073 1,727,121 1,769,193
2001 5 24 000 8,280 1,586,'t15 1,594,395 847,580 2,441,975 4,40'l 843,179 847,580
2001 6 23 000 79,143 3,248,910 3,328,053 1,695,477 5,023,530 40,320 1,655,157 't,695,477
2001 6 23 000 8,280 1,586,115 1,594,395 812,264 2,406,659 4,218 808,046 812,264
2001 7 22 000 82,051 3,368,250 3,450,301 1,681,331 5,13 t ,632 39,983 1,641,348 1,681,331
2001 7 22 000 8,280 1 ,586,1 15 1,594,395 776,948 2,371,343 4,035 772,9'.14 776,948
200'l I 21 000 82,051 3,368,250 3,450,301 1,604,907 5,05s,208 38,1 66 1,566,741 1,604,907
200'l I 21 000 8,280 I ,586,1 15 1,594,395 741 ,633 2,336,027 3,851 737,781 741 .633
2001 9 20 000 82,051 3,368,250 3,450,301 1,528,483 4,978,784 36,348 1,492,135 1,528,483 f
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR GONCEPTO DE CICLOS NO PAGOS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.05.2003
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(Anexo No 1-1) tr
NOMBRE DEL EiiPLEADOR

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150Yo

TOTAL INTERESES 2,571,539 138,417,814 140,989,353

GRAN TOTAL 5,667,079 306,703,745 312,370,824

28.05.03

GMORT

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
aNo MES MORA SUC RIESGOS PENSION SALUI) FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

2001 I 20 000 8,280 1,586,115 't,594,395 706,317 2,3@,711 3,668 702,U9 706,317
2001 10 19 000 82,051 3,368,250 3,450,301 1,452,059 4,902,360 34,531 1,417,528 1,452,059
2001 10 19 000 8,280 1 ,586,1 15 1,594,395 671,001 2,265,395 3,484 667,516 671,001

TOTAL APORTES 3,095,540 168,285,931 17',\,381,471 140,989,353 312,370,824 2,571,539 138,417,814 140,989,353
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NtT / C.C

AL 31.05.2003

800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLTNICA PARTENON LTDA

FECHA lrl I I/IS.ED-Ea CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

2.2lSto/o

ctcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL ilUTIERO DE
AIO tEs MORA XIORA suc RIESGOS PEilSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSIOil SALUD FSP INTERESES SNCKER
1995 6 2880 4.1433o/o 000 125 3,105 3,230 6,868 10,098 266 6,602 6,868 532045010091 173
1 995 10 2758 4.14330h 000 119 2,694 2,813 5,728 8,541 242 5,486 5,728 53285010113271
1995 11 2727 4.143304 000 116 2,7!fi 2,912 5,863 8,775 234 5,630 5,863 510056010077378
1995 12 2697 4.1433o/o 000 102 2,574 2,676 5,329 8,005 203 5,126 5,329 250098100009713
1996 o 2515 3.77160/0 000 73 1,883 1,956 3,632 5,588 136 3,497 3,632 532045010164951
1 996 6 2515 3.77160 000 67 1,674 1,741 3,233 4,974 124 3,108 3,233 532045010164969
1996 6 83 1.6675% 000 3,475 19,261 22,736 1,393 24,129 213 1,180 1,393 01 0079020009301
1996 7 2475 3.77160/0 000 551 14,242 14,793 27,032 41,825 1,007 26,O25 27,O32 510056010146322
1 996 7 2482 3.77160/o 000 81 1,987 2,068 3,790 5,858 148 3,641 3,790 51 0056010145403
1996 I 2438 3.77',t60/o 000 1,403 36,275 37,678 67,823 105,501 2,525 65,297 67,823 532045010177699
1996 8 2440 3.77160/o 001 1,179 30,208 31 ,387 56,t4s 87,932 2,124 54,421 56,545 532045010177588
1996 I 2419 3.77160/o 000 351 9,085 9,436 16,853 26,289 627 16,226 't6,8s3 510056010163398
1996 I 2419 3.77160/o 000 566 13,795 14,361 25,649 40,010 1 ,011 24,638 25,4f9 510056010163406
1996 10 2389 3.77160/o 000 227 5,541 5,768 10,171 15,942 400 9,774 10,174 532045010198166
1 996 10 2389 3.7716% 000 140 3,617 3,757 6,627 10,384 247 6,380 6,627 532045010198071
1996 't0 710 1.66750/o 000 3,235 17,927 21,162 11,093 32,255 1,696 9,398 11,093 01 007902000931 7
1 996 11 2362 3.77160/o 000 86 2,221 2,307 4,023 6,330 150 3,873 4,O23 532045010203088
1996 11 710 1.66750/o 000 3,181 17,629 20,810 10,909 31 ,719 1,668 9,241 10,909 010079020009324
1996 12 7U '1.66750/n 000 3,133 17,362 20,495 10,653 31,148 1,628 9,025 10,653 0't 0079020009435
1997 1 704 1.6675% 000 3,719 20,612 24,331 12,647 36,978 1,933 10,714 12,647 010079020009442
1997 2 704 1.6675% 000 3,654 20,251 18,001 41,906 21,782 63,688 1,899 10,526 9,357 21,782 010079020009451
't997 3 2238 3.1 100% 000 488 12,618 4,467 17,573 29,037 46,610 806 20,850 7,381 29,037 532U5010225211
1997 3 2236 3.1't000/o 000 696 18,009 4,545 23,250 38,384 61,634 1,149 29,731 7,503 38,384 5320/.5010225470
'r997 3 7U '1.66750/o 000 3,582 19,851 17,645 41,078 21,352 62,430 '1,862 't0,318 9,172 2',t,352 010079020009467
1 997 4 2208 3.1 100% 000 123 3,184 1.128 4,435 7,230 11,665 201 5,191 1,839 7,230 532015010229127
1997 4 2208 3.1 100% 000 114 2,945 681 3,740 6,097 9.837 186 4,801 1,110 6,097 53204.501022943/
1997 4 704 1.66750/" 000 3,505 19,425 17,267 40,197 20,894 61,091 1,822 10,097 8,975 20,894 010079020009474
1 997 5 704 1.66750/0 000 3,440 '19,064 16,946 39,450 20,506 59,956 1,788 9,909 8.808 20,506 01 0070020009481
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NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA ll\rt l(t Dt ! CAPIT,{L
DIA 31 30
MES 5 4

ANO 2003 2003

2.2lS0Yo

NtT / C.C. 800.085.486-2

ctcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUTIERO DE
Aflo tEs TIORA ]f,ORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSIOI{ SALUD FSP It{TERESES STICKER
't997 6 2t39 3.1100% 000 1,431 37,003 7,567 46,001 72,649 118,650 2,260 58,439 11,951 72,U9 51 005601 023551 2
1997 6 2139 3.1 1000/6 000 1,459 37,945 't1,194 50,598 79,909 130,507 2,304 59,926 't7,679 79,909 5't 005601 0235521
1997 6 704 't.66750/0 000 3,370 18,676 16,601 38,647 20,088 58,735 1,752 9,708 8,629 20,088 010079020009499
1997 7 2'.115 3.11000/0 000 5't 0 13,186 2,459 1 6,1 55 25,227 41,382 796 20,591 3,840 25,227 532045010251299
1997 7 2115 3.11000/0 000 490 13,704 3,422 17,616 27,509 45,125 765 21,400 5,344 27,509 53204501025',1307
1997 7 704 1.66750/o 000 3,295 18,263 16,234 37,792 19,U4 57,436 1,713 9,493 8,438 19,644 010079020009507
't997 8 2086 3.1 1000/6 000 404 10,573 1,602 12,579 't9,374 31,953 622 16,284 2,467 19,374 532045010255206
1997 I 2086 3.11O0o/o 000 363 9,381 2,450 12,194 18,781 30,975 559 14,448 3,773 18,781 5320450102552't 3
1997 8 2086 3.1100% 000 34 873 149 1,056 1,626 2,682 52 'l,345 229 1,626 532045010255220
1997 I 704 1.66750/0 000 3,226 17,876 '15,890 36,992 19,228 56,220 1,677 9,292 8,259 19,228 010079020009514
1997 I 2052 3.1100o/o 000 956 24,705 3,349 29,010 43,952 72,962 1,448 37,430 5,074 43,952 53204501 0259667
1997 I 2052 3.1100o/o 000 857 22,170 5,676 28,703 43,487 72,190 1,298 33,589 8,599 43,487 5320/15010259874
1997 I 2052 3.11000 000 144 3,980 u4 4,768 7,224 11,992 218 6,030 976 7,224 53204501 0259681
1997 I 704 1.66757o 000 3,156 17,489 15,546 36,1 91 18,812 55,003 1,640 9,091 8,081 18,812 010079020009618
1997 't0 201 9 3.1'1000/6 000 238 6,172 213 6,623 9,873 16,496 355 9,201 318 9,873 510056010263985
1997 10 2019 3.1 100% 000 1,1't 3 28,788 7,298 37.199 55,452 92,65',1 1,659 42.914 10,879 55,452 510056010263992
1997 10 2019 3.1100% 000 1,239 32,O32 5,127 38,398 57,240 95,638 1,847 47,750 7,U3 57,240 51005601 0264002
1997 't0 704 1.66750/o 000 3,084 17,089 't 5,190 35,363 18,381 53,744 1,603 8,883 7,896 18,381 010079020009600
1997 11 1993 3.1'10004 000 201 5,192 568 5,961 8,772 14,733 296 7,640 836 8,772 53204501 0266420
1997 11 1993 3.1 100% 000 665 17,144 2,663 20,472 30,125 50,597 979 25,227 3,919 30,125 53204501 0266438
1997 11 1993 3.1100% 000 620 16,O22 4,232 20,874 30,716 51,590 9'12 23,576 6,227 30,716 532045010260445
I 997 11 7M 1.66750/0 000 3,014 14,846 17,860 9,283 27,143 1,567 7.717 9,283 01 0079020009592
1997 12 7A 'l .6675o/o 000 2,937 14,467 17,404 9,046 26,450 1,527 7,520 9,046 01 0079020009585
1998 1 1918 3.1 100% 000 2,6't6 67,780 '19,441 89,837 127,220 217,057 3,705 95,985 27,531 127,220 5320d.5010273674
1 998 1 1918 3.1 1000/6 000 3,034 75,758 21,649 100,44',1 142,237 242,678 4,297 107,283 30,658 142,237 5320/,5010273681
1998 1 1918 3.11000/0 000 1,387 37,173 12,183 50,743 71,858 122,601 1,964 52,642 17,253 71,858 532M501027369S
1998 2 1 892 2.7075o/o 000 2,064 53,481 15,405 70,950 99,112 170,062 2,883 74,709 21,520 99,112 532045010277108
1 998 2 555 2.8441o/o 000 6,379 35,274 31,426 73,079 29,946 103,025 2,614 14,454 12,878 29,946 010079020013122
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DIRECCION UUA"..IICI SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C. \

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 91.05.2003

NOMBRE DEL EMPLEADOR cLlNtcA PARTENoN LTDA NtT/ c.c. Boo.o8s.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES f, 4
ANO 2003 2003

TASA DE INTERES MOR,A.TORIO POR MES 2.2150Yo

(Anexo No 1-2) )6

crcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUTIERO DE
A[O tEs TIORA MORA suc RIESGOS PEt{StON SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSTOIT SALUD FSP INTERESES STICKER
1998 3 18&0 2.7075o/o 000 1,507 37,467 10,895 49,869 68,632 1 18,501 2,074 51,564 14,994 68,632 510056020030502
1 998 3 1859 2.7075o/o 000 1,137 28,436 3,727 33,300 45,706 79,006 1,561 39,030 5,116 45,706 510056020030810
1998 3 1859 2.7075o/o 000 2,358 44,444 10,282 162 57,246 78,574 1 35,820 3,237 6't,002 14,113 222 78,574 51 0056020030828
1998 4 't458 3.92750/o 000 2,950 76,282 79,232 85,292 1il,524 3,176 82,1't7 85,292 510056020128047
1998 4 687 3.02660/o 000 8,545 42,094 50,639 25,686 76,325 4,334 21,352 25,686 010079020010253
1 998 4 696 3.02660/o 001 8,479 46,988 41,767 97,2U 49,967 147,20',1 4,357 24,146 21,463 49,967 01 007901 0005754
1998 4 502 2.U41o/. 001 25,948 92,249 81,928 200,125 74,175 274,300 9,617 34,191 30,366 74,175 010079040013033
1998 5 1458 3.9275o/o 000 2,722 70,384 73,106 78,698 15'l,804 2,930 75,768 78,698 510056020128054
1998 5 1440 3.9275o/o 000 3,465 19,205 22,670 24,103 46,773 3,684 20,419 24,103 51 00560201 3381 8
1 998 5 687 3.02660/o 000 8,324 41,004 49,328 25,021 74,U9 4,222 20,799 25,021 010079020010246
1998 6 't779 2.7075o/o 000 1,26',1 22,825 9,554 76 33,716 44,286 78,OO2 1,656 29,981 12,U49 100 44,286 510056020051800
1998 6 1779 2.70750/o 000 1,025 25,574 7,150 33,749 44,329 78,078 1,346 33,59'l 9,391 41,329 510056020051818
1 998 6 1779 2.7075o/o 000 578 14,745 3,208 18,531 24,340 42,871 759 19,367 4,214 24,340 51 0056020051 825
1998 6 1779 2.7075o/o 000 170 1,573 1,743 2,289 4,032 223 2,066 2,289 510056020051832
1998 6 304 2.43330/0 Q01 8,785 48,683 57,468 12,899 70,367 't,972 10,927 12,899 0r0079020019984
1998 7 1744 2.7O75o/o 000 7,621 41,997 12,597 119 62,334 80,265 142,599 9,813 54,078 16.221 153 80,265 510056020059931
1998 I 1458 3.92750/o 000 2,022 52,296 54,318 58,473 112,791 2,177 56,296 58,473 51 00560201 28061
1998 8 1410 3.9275o/o 000 2,617 14,506 17,123 18,205 35,328 2,782 't5,423 18,205 51 00560201 33800
1 998 I 687 3.02660/0 000 7,646 37,663 45,309 22,982 68,291 3,878 1 9,1 04 22,982 0'l 007902001 0239
1998 I 696 3.0266% 001 7,579 42,003 37,336 86,918 44,665 13'l ,583 3,895 21,585 19,186 44,665 010079010005731
't 998 I 304 2.4333o/o 001 8,417 46,646 55,063 12,359 67,422 1,889 10,470 12,359 010079020019991
1998 9 1688 2.7O75o/o 000 730 3,667 3,562 7,959 9,919 17,878 910 4,570 4,439 9,919 51 0071 020066700
1998 I 1675 2.7075o/o 000 719 2,813 3,540 7,072 8,746 15,818 889 3,479 4,378 8,746 532045010309058
1998 9 1458 3.9275o/o 000 1,771 45,808 47,579 il,21A 98,797 1,906 49,312 51,218 510056020128079
1998 9 1440 3.9275o/o 000 2,313 12,820 1 5,1 33 16,089 31,222 2,459 13,630 16,089 51 00560201 33785
1998 I 704 1.6675% 000 8,0't7 19,750 27,767 14,433 42,200 4,167 10,266 14,433 010079020009578
1 998 10 1458 3.9275o/o 000 1,558 40,304 41,862 45,004 86,926 1,677 43,387 45,064 510056020128086
1 998 10 1440 3.927so/n 000 2,055 11,390 13,445 14,295 27,740 2,185 12,110 14,295 51@56020133778
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PRocEso coAGTIVo No. 1989

CLINICA PARTENON LTDA NtT / C.C. 800.085.486-2

FECIIA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

(Anexo No 1-2) t)
AL 31.05.2003

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150Yo

ctcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUTERO DE
af,ro mEs TIORA ilIORA suc RIESGOS PENS!ON SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PEitstoN SALUO FSP I]{TERESES STICKER
1998 10 704 1.66750/0 000 7,791 1 9,1 90 26,981 14,024 41,005 4,050 9,975 14,024 010079020009560
1 998 't0 696 3.02660/6 001 7,129 39,511 35,121 81,761 42,O15 123,776 3,663 20,3fi 18,048 42,015 010079010005722
1998 1'l 1628 2.7075o/o 000 1,772 8,826 8,730 19,328 23,232 42,560 2,130 10,609 10,494 23,232 510056020089587
1 998 11 1627 2.7075o/o 000 36 938 834 1,808 2,172 3,980 43 1,127 't,002 2,172 510056020089745
1998 1'l 1458 3.9275o/o 000 1,330 34,405 35,735 38,468 74,203 1.432 37,037 38,468 510056020128093
1 998 11 1440 3.9275o/o 000 't,779 9,858 11,637 12,372 24,009 1,891 10,481 't2,372 510056020133760
1998 11 704 1.66750/o 000 3,774 3,774 1,962 5,736 1,962 1,962 0100790200095s3
1 998 12 1 573 2.3333% 000 4,551 19,740 22,420 46,7'.t1 54,250 100,961 5,286 22,926 26,039 54,250 510056020100431
1998 12 1458 3.92750/o 000 1,080 27,918 28,998 31,2't6 60,214 1,'t63 30,0s3 31,216 51 00560201 281 01
1 998 12 1440 3.9215o/o 000 1,475 8,172 9,647 10,257 19,904 1,568 8,688 10,257 510056020133792
1998 12 704 1.66750/o 000 3,arc 3,040 1,892 5,532 1,892 1,892 010079020009t46
I 998 12 304 2.1333o/o 001 7,682 42,573 50,255 11,280 61,535 1,724 9,556 11,280 01007902002001 1
1 999 1 1458 3.9275o/o 000 4,611 2s,553 30,164 32,471 62,635 4,944 27,508 32,471 510056020128022
1999 1 1440 3.9275o/o 000 1,400 7,756 9,156 9,735 18,891 1,488 8,246 9,735 51 00560201 33746
1 999 1 710 1.66750/o 000 6,814 15,266 22,O80 11,575 33,655 3,572 8,003 11,575 010079020009331
1999 I 304 2.4333o/o 001 8,712 48,300 57,012 12,797 69,809 1,955 10,841 12,797 010079020020029
1 999 2 '1535 2.3333o/o 000 1,560 6,797 7,686 16,(N3 1 8,1 82 u,225 1,768 7,703 8,711 18,182 53204501 03246't I
1999 2 1458 3.92750/o 000 3,468 19,22'l 22,689 24,424 47,113 3,733 20,691 24,424 510056020128031
1 999 2 1440 3.9275o/o 000 1,'t00 6,098 7,198 7,653 14,851 1,'.t70 6,483 7,653 51 00560201 33739
1999 2 710 1.66750/o 000 6,592 14,770 21,362 1 1,198 32,560 3,456 7,743 1't,198 010079020009349
1999 2 3(x 2.4333o/o 001 8,5't9 47,233 55,752 '12.514 68,266 1,912 10,602 't2,514 010079020020036
1999 3 't508 3.92750 000 777 3,323 3,537 7,637 8,503 16,140 865 3,700 3,938 8,503 51 0(N2020037593
't999 3 1472 3.9275o/o 000 u 875 778 1,687 1,833 3,520 37 951 846 1,833 510056020126501
1999 3 1458 3.9275o/o 000 2,122 11,759 13,881 14,943 28,824 2,284 12,658 14,943 510056020128008
1999 3 1440 3.9275o/o 000 777 4,305 5,082 5,403 10,485 826 4,577 5,403 510056020133721
1999 3 710 1.66750/o 000 6,331 14,185 20,516 10,755 31,271 3.319 7,436 10,755 010079020009356
1999 4 1479 3.927s% 000 '1,130 5,131 5,132 1 1,393 12,44',1 23,834 '1,234 5,603 5,604 't2,441 510056020125866
1 999 4 1477 3.9275o/" 000 93 517 459 1,069 I,166 2,235 101 564 501 1,166 51 00820201 I 971 6

{



c( * coAcrvo ADMrNrsrRATrvo (
DIRECCION.TiA,,ICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C. \

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEi,IPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.05.2003

(Anexo No 1-2) }B

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

2.2150o/o

NIT / C.C. 800.085.486-2

crcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUTIERO DE
$ro Tf,ES MORA UORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSP !T{TERESES STICKER
1999 4 1457 3.9275o/o 000 700 3,882 4,582 4,929 9,511 753 4,176 4,929 510056020128498
1 999 4 1440 3.9275o/o 000 387 2,145 2,532 2,692 5,224 111 2,281 2,692 5100560201 33753
1999 4 't140 3.9275o/o 000 466 2,583 3,049 3,242 6,291 495 2,746 3,242 510056020133714
1999 4 710 't.66750/o 000 6,110 13,688 19,798 10,378 30,176 3,203 7,175 10,378 010079020009363
1 999 4 304 2.4333o/o 001 8,100 44,907 53,007 11,898 64.905 1,818 10,080 11,898 010079020020M3
1 999 5 1440 3.9275o/o 000 4,163 19,018 't8,917 42,098 44,759 86,857 4,426 20,220 20,113 44,759 510056020133825
1999 5 1440 3.9275o/o 000 122 677 799 849 1,4€ 130 720 849 510056020133707
1 999 5 710 1.667504 000 5,864 13,139 19,003 9,962 28,965 3,074 6,888 9,962 010079020009370
1999 5 304 2.43330/o 001 7,886 43,726 51,612 1't ,584 63,196 't,770 9,814 11,584 010079020020050
1999 o 1403 2.46250/0 000 4,060 18,381 18,271 40,712 42,173 82,885 4,206 19,041 18,927 42,173 532&5010343509
1999 o 1417 2.4625o/o 000 23 130 83 236 247 483 24 136 87 247 51 00560201 39469
1999 6 710 1.6675% 000 5,611 12,571 't8,182 9,531 27,713 2,94',1 6,590 9,531 01 0079020009388
1999 7 1 389 2.46250/o 000 6 33 30 69 71 140 6 34 31 71 532045010345806
't 999 7 1387 2.46250/o 000 21 116 103 240 246 486 22 119 105 246 s10056020145650
1 999 7 704 't.66750/o 000 5,429 12,172 17,601 9,149 26,750 2,822 6.327 9,149 010079020009539
1999 I 704 1.6675% 000 5,183 1't,622 16,805 8,735 25,540 2,694 6,041 8,735 010079020009521
1999 10 1297 2.3883o/o 001 108 2,648 468 3,224 3,087 6,31 'l 103 2,536 448 3,087 23020001032s186
1 999 10 1297 2.3883o/o 001 215 112 327 313 640 206 107 3't 3 2302000't0325240
2000 1 1205 2.2608o/o 000 63 263 326 290 616 56 234 290 500501 01 0230846
2000 1 1205 2.26080/0 000 627 317 944 840 1,784 558 282 840 500056010191500
2000 1 555 2.U41o/o 000 3,933 21,762 19,344 45,039 18,456 63,495 1.612 8,918 7.927 18,456 010079020013233
2000 1 1205 2.26090/o 001 71 296 74 441 392 833 63 263 66 392 500506010166778
2000 1 1205 2.26080/0 001 52 242 164 458 407 865 46 21s 146 407 500506010166785
2000 1 1202 2.26080/o 001 105 564 47 716 635 1,351 93 501 42 635 500501010231020
2000 1 1205 2.26o80/o 001 67 241 244 552 491 1,043 60 214 217 49't 50005601 01 91,185
2000 1 't205 2.2608o/o 001 69 '176 245 218 463 61 157 218 500501010230860
2000 1 1205 2.2608o/o 001 57 284 341 303 644 51 253 303 500501 01 0230839
2000 1 1202 2.26080/o 001 37 184 69 290 257 547 33 163 61 257 500501010231013
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DIRECCTON JUN,,ICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COAGTIVO No. 1989 AL 31.05.2003

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NIT / C.C. 800,085.486.2

FECHA rN I M(IrDt l CAPITAL
DIA 3r 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150Vo

ctcLo DIAS II{TERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUiiERO DE
liro tEs ilORA TORA suc RIESGOS PENS|OIt SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PEi{SION SALUD FSP INTERESES STICKER
2000 1 1205 2.26080/o 001 48 261 25 334 297 631 43 232 22 297 500056010191478
2000 1 304 2.4333o/o 001 6,849 37,954 44,803 10,056 54,859 1,537 8,519 10,056 010079020020068
2000 1 1205 2.2608o/o 002 51 249 300 267 567 45 222 267 500501010230853
2000 2 1156 2.26080/o 000 61 1,502 125 1,688 1,441 3,129 52 1,282 107 1,441 500056010194092
2000 2 1'157 2.26080/o 000 49 827 134 1,010 863 'l,873 42 706 114 863 50050101 0234967
2000 2 1 159 2.26080/o 000 71 1,093 203 1,367 1,170 2,537 6'l 935 174 't,170 500056010193879
2000 2 1 159 2.26080/0 000 74 1,325 470 1,869 1,599 3,468 63 1.134 402 1,599 500056010193886
2000 2 1159 2.26080/o 000 70 1,093 73 1,236 1,058 2,294 60 935 62 1,058 500056010193893
2000 2 1 159 2.26080/o 000 76 859 164 1,099 940 2,039 65 735 140 940 500056010193901
2000 2 1 153 1.2958o/o 000 46 688 185 919 782 1,701 39 586 157 782 500501 01 02351 73
2000 2 1't 53 '1.29580/o 000 46 545 126 7't7 610 '1,327 39 4U 107 610 500501010235166
2000 2 555 2.8441o/o 000 3,759 20,797 't8,487 43,043 17,638 60,681 1,540 8,522 7,576 17,638 01 007902001 3240
2000 2 1157 2.2608o/o 001 25 508 354 887 758 1,645 21 434 302 758 500501010234974
2000 2 1 156 2.26080/0 001 82 2,057 206 2,U5 2,001 4,U6 70 1,756 176 2,001 50005601 01 94't 00
2000 2 1157 2.26080/0 001 26 662 688 588 1,276 22 566 588 500056010194060
2000 2 1157 2.260804 001 85 1,694 46'l 2,240 1,914 4,154 73 1,447 394 1,914 50005601 01 94053
2000 2 1 153 1.29580 001 49 891 't07 1.O47 891 1,938 42 7s9 91 891 500501 01 02351 59
2000 2 304 2.4333o/o 001 6,629 36,738 43.367 9,734 53,1 01 1,488 8,246 9.734 01007902002007s
2000 3 1143 1.2958o/o 000 60 253 69 382 322 704 51 214 58 322 500501010237979
2000 3 1 143 1.2958o/o 000 54 180 67 4 305 257 562 46 152 57 3 257 500501010237986
2000 3 1142 1.29580/" 000 4 115 119 100 219 3 97 't00 500056010195234
2000 3 1139 1-2958o/o 000 21 507 49 577 485 1,062 18 426 41 485 500501010238178
2000 3 1142 1.2958o/o 001 67 15S 31 257 217 474 56 1U 26 217 50005601 01 95241
2000 3 1 138 1.2958o/o 00'l 109 197 52 358 30'l 659 92 166 44 301 500056010195298
2000 3 't 138 1.2958o/o 001 95 312 39 446 375 821 80 262 33 375 5000s6010195306
2000 3 1139 't.29580/o 001 84 255 67 406 34',l 747 71 2't4 56 341 500501010238160
2000 3 1143 1.2958o/o 001 53 179 12 244 206 450 45 151 10 206 50005€01 01 95202
2000 3 't143 't.29580/o 001 18 76 53 147 124 271 15 64 45 124 500501 01 0237961
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DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.OS.2OO3

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLTNICA PARTENON LTDA NIT / C.C. 800.085.486.2

FECHA TI\ I DIU'DI'I CAPITAL
DIA 3r 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2l50o/o

ctcLo DIAS TNTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUTIERO DE
Aflo tEs TIORA IIORA suc RIESGOS PENSIOil SALUD FSP APORTES !NTERESES DEUDA RIESGOS PE}ISION SALUD FSP !NTERESES SNCKER
2000 3 1 130 1.2958o/o 001 106 377 63 546 456 1,002 88 315 53 456 500056010195401
2000 3 't 138 1.2958o/o 001 17 394 33 444 373 817 14 331 28 373 500056010195280
2000 3 1',t43 1.2958o/o 001 53 198 24 275 232 507 45 167 20 232 50005601 01 9521 1

2000 3 502 2.84410/o 001 15,584 56,553 48,580 120,717 44,743 165,460 5,776 20,961 18,006 44,743 0100790400131 12
2000 3 304 2.4333o/o 001 6,395 35,438 41,833 9,390 51,223 1,435 7,954 9,390 010079020020082
2000 4 1 100 1.2958o/o 000 155 581 36 772 627 1,399 126 472 29 627 500056010196581
2000 4 1102 1.2958o/o 000 't54 527 180 10 87'l 709 1,580 125 429 146 I 709 500501010241761
2000 4 't 100 1.2958o/o 000 77 227 60 364 296 660 63 1U 49 296 500501010241863
2000 4 'l 100 1.295Eo/o 000 163 551 64 778 632 1,410 132 448 52 632 500501010241870
2000 4 1 101 1.29580A 000 't27 443 80 650 528 1,'.178 't 03 360 65 528 s00501010241849
2000 4 1107 1.2958o/o 001 103 573 509 1,185 969 2,154 84 468 416 969 520009020161600
2000 4 1107 1.2958o/o 001 91 320 22 433 354 787 74 262 18 354 500501010241523
2000 4 1 103 't.2959o/o 001 128 369 67 564 459 1,023 104 30'l 55 459 500501010241627
2000 4 1100 1.295904 001 185 349 60 594 482 1,076 150 283 49 482 500056010196565
2000 4 1 100 1.2958o/o 001 11 297 308 250 558 I 241 250 50050't01 0241 856
2000 4 1107 1.29587o 001 22 557 54 't1 644 526 1,170 18 455 44 I 526 500501 01 0241 530
2000 4 1 101 't.29580/6 001 25 585 51 661 537 1 ,198 20 476 41 537 500501010241831
2000 4 1't03 1.2958o/o 001 44 190 132 366 298 664 36 155 107 298 500501 01 0241 634
2000 4 1 103 1.2958o/o 001 146 633 172 951 774 1,725 119 5't6 140 774 5005010102416/11
2000 4 304 2.43330/o 001 6,160 34,137 40,297 9,045 49,342 1,383 7,662 9,045 010079020020091
2000 5 1074 1.2958o/o 000 123 409 146 8 686 544 1,230 98 324 1't6 6 544 500501 01 02,1495,{
2000 5 1074 1.2958o/n 000 116 457 99 672 533 1,205 92 362 79 533 500056010197651
2000 5 1074 1.2958o/o 000 98 368 466 370 836 78 292 370 5000560't 01 97642
2000 5 1076 1.2958% 000 96 337 433 u4 777 76 268 344 500501010244796
2000 5 1076 1.2958o/o 000 50 't,302 1,352 1,074 2,426 40 1,034 1,O74 500508010196358
2000 5 1085 1.2958o/o 000 I 45 40 93 75 168 6 36 32 75 510056020206700
2000 5 555 2.8441o/o 000 3,200 17,703 15,736 36,639 15,014 51,653 1,311 7,254 6,448 15,014 010079020013272
2000 5 1079 1.2958o/o 001 't6 379 39 8 442 352 794 13 302 31 6 3s2 500501010244692
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NtT / C.C.

AL 31.05.2003

800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECIIA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

2.2150o/o

ctcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL IIITERESES TOTAL NUTiERO DElffo xtEs TORA TORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSIOil SATUD FSP INTERESES STICKER
2000 5 1079 1.2958% 001 13 294 13 320 255 575 10 2U 10 255 50050't 01 0244700
2000 5 1083 1.2958o/o 001 21 98 105 224 179 403 't7 78 84 179 500501010244U4
2000 5 1074 1.295804 001 119 346 465 369 834 94 274 369 50005601 01 97628
2000 5 't074 1.2958o/o 001 131 263 43 437 347 784 104 209 34 u7 500056010197635
2000 5 1076 1.2958o/o 001 32 139 97 268 213 481 25 110 77 213 500501010214771
2000 5 1074 '1.29580/o 001 121 263 384 305 689 96 209 305 500501 01 02/t4961
2000 5 't076 1.29580/0 001 92 339 22 453 360 813 73 269 17 360 500501 01 02/04789
2000 5 304 2.43330/0 001 5,925 32,837 38,762 8,700 47,462 1,330 7,370 8,700 01 00790200201 08
2000 6 1054 1.46500/0 000 60 276 296 632 492 1,124 47 2'.t5 230 492 010079010001468
2000 7 304 2.4333o/o 001 5,464 30,279 35,743 8,023 43,766 't,226 6,796 8,023 0100790200201 15
2000 8 978 1.46500/0 000 460 1,526 2,268 4,254 3,072 7,326 332 1,102 1,638 3,O72 010079020003633
2000 I 555 2.8441o/n 000 2,652 14,675 13,044 30,371 12,445 42,816 1,087 6,013 5,345 12,445 010079020013344
2000 8 975 1.46500/0 001 171 946 u1 1,958 1,410 3,368 123 681 605 't,410 01 007902000368'l
2000 8 502 2.U410/o 001 11 ,899 43,180 37,092 92,171 34,163 126,3y 4,410 16,004 13,748 34,163 010079040013169
2000 8 304 2.43330h 001 5,237 29,021 34,258 7,689 4'.t,947 1,175 6,514 7,689 010079020020122
2000 I 946 1.5600% 000 684 2,519 3,372 6,575 4,592 11,167 478 1,759 2,355 4,592 5200480201 I 7955
2000 I 555 2.U41o/o 000 2,478 13,710 12,186 28,374 11,627 40,001 I ,015 5,618 4,994 1'.t,627 01 007902001 3337
2000 I 502 2.8441o/o 001 1't,200 40,645 34,914 86,759 32.157 118,916 4,151 15,065 12,941 32,157 01 007904001 31 76
2000 I 304 2.4333o/o 001 5,0'r 7 27,805 32,822 7,367 40,189 1,'.t26 6,241 7,367 010079020020131
2000 10 869 1.635006 000 331 1,831 1,630 3,792 2,433 6,225 212 1,175 1,(N6 2,433 510056020243238
2000 10 555 2.U410/o 000 2,279 12,612 11,210 26,101 10,696 36,797 934 5,168 4,594 10,696 01 007902001 3321
2000 10 304 2.1333o/o 001 4,768 26,421 3 t ,189 7,000 38,189 1,070 5,930 7,000 01 0079020020147
2000 11 893 1.5600% 000 98 542 482 1,122 740 1,862 65 357 318 740 010079010003360
2000 11 869 1.6350% 000 183 1,014 903 2,100 1,U7 3,447 117 651 579 1,347 510056020243220
2000 11 555 2.8441o/o 000 2,105 11,647 10,353 24,'.t05 9,878 33,983 863 4,773 4,242 9,878 010079020013312
2000 11 502 2.8441o/o 001 9,707 35,226 30,259 75,192 27,869 103,061 3,598 13,056 11,215 27,869 010079040013190
2000 '11 304 2.4333o/o 001 4,548 25,205 29,753 6,678 36,431 1,021 5,657 6,678 010079020020154
2000 12 869 1.6350% 000 21 115 't02 238 153 391 13 74 65 153 510056020243213
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PRoGEso coAcTlvo No. 1989
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AL 31.05.2003

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DI,4. 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

2.2150o/o

NtT/ C.C. 800.085.486-2

ctcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUTERO DEl[o ilES I'ORA ilIORA suc R!ESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENStOit SALUD FSP INTERESES STICKER
2000 12 555 2.8441o/o 000 1,907 10,548 9,376 21,831 8,946 30,777 78'l 4,322 3,842 8,946 01 007902001 3305
2000 12 502 2.8441o/o 001 8,912 32,34',1 27,78'.1 69,034 25,587 94,621 3,30s 1 1,987 10,297 25,587 01 007904001 3209
2000 12 304 2.4333o/o 001 4,298 23,A21 28,119 6,311 34,430 965 5,347 6,311 010079020020161
2001 1 837 1.63s0% 000 80 443 393 916 566 1,482 49 274 243 566 010079020006992
2001 1 810 1.6350% 000 397 1,955 2,352 1,407 3,759 237 1,169 1,407 010079010004265
2001 1 771 1.6675% 000 392 2,'t73 1,929 4,494 2,558 7,052 223 1,237 1,098 2,558 010079020008261
2001 1 555 2.8441o/" 000 1,905 10,542 9,371 21,818 8,940 30,758 781 4,320 3,840 8,940 01007902001 3297
2001 1 696 3.0266% 001 1,452 8,053 7,148 16,653 8,558 25,211 746 4,138 3,673 8,558 010079010005691
2001 1 502 2.8441% 001 8,623 31,293 26,897 66,813 24,764 91,577 3,196 1 1,599 9,969 24,764 010079040013216
2001 1 304 2.4333% 001 4,28',1 23,726 28,007 6,286 34,293 96't 5,325 6,286 01 00790200201 79
200'l 2 810 1.6350% 000 226 918 1,112 2,256 1,349 3,605 135 549 665 1,349 010079010004258
2001 2 788 1.66750/o 000 252 'r,394 't,238 2,8U 1,678 4,562 't47 8t1 720 1,678 010079010004305
200'l 2 502 2.U41% 001 7,915 28,724 24,688 61,327 22,730 84,057 2,934 10,646 9,150 22,730 01 007904001 3223
2001 2 3()4 2.4333o/o 001 4,059 22,493 26,552 5,960 32,512 911 5,0,19 5,960 010079020020186
2001 3 771 1.66750/o 000 1,054 4,891 5,190 1 1 ,135 6,339 17,474 600 2,7U 2.954 6,339 010079020008279
2001 3 502 2.8441% 001 7,156 25,971 22,322 55,449 20,552 76,001 2,652 9,626 8,274 20,552 010079u0013230
2001 3 304 2.4333o/o 001 3,821 21,173 24,994 5,610 30,604 858 4,752 5,610 01 0079020020't 93
2001 4 739 1.66750/0 000 994 4,560 4,896 10,450 5,702 16,152 542 2,488 2,67'l 5,702 010079020008738
2001 4 502 2.U410/o 001 6,347 23,034 19,798 49,179 18,228 67,407 2,352 8,537 7,338 18,228 010079&0013248
2001 4 30,( 2.4333o/o 001 3,566 19,764 23,330 5,236 28,566 800 4,436 5,236 010079020020201
2001 5 702 '1.66750/o 000 1,476 6,755 7,270 15,501 8,034 23,535 765 3,501 3,768 8,034 010079020009641
2001 5 046 3.0266% 000 761 4,218 3,744 8,723 4,161 12,884 363 2,012 1,786 4,161 01007902001 1244
2001 5 502 2.844'.to/o 001 5,589 20,281 17,432 43,302 16,050 59,352 2,072 7,517 6,461 16,050 01 007904001 3255
2001 6 687 3.0266% 000 516 2,365 2,539 5,420 2,719 8,169 262 1,200 1,288 2,749 010079020010260
2001 6 502 2.844'.1o/o 001 4,779 17,344 14,908 37,031 13,725 50,756 1.771 6,428 5,526 13,725 010079040012961
2001 7 6s9 3.02660/o 000 282 1,317 1,389 2,988 1,454 4,442 137 641 676 1,4il 010079010006358
2001 7 502 2.8441% 001 4,021 14,591 '12,541 31 ,153 11,547 42,700 1,490 5,408 4,648 11,547 0100790/,W12977
2001 8 628 3.02660/0 000 372 1,690 1,830 3,892 1,805 5,697 172 784 849 1,805 01007s02001 1767
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCTALES
DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.OS.2OO3

CLINICA PARTENON LTDA NtT / C.C. 800.085.486-2

FECHA rN r tlxt u|rt CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

(Anexo No 1-2)

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150o/"

crcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL iIUIf,ERO DE
$ro uEs ilORA TIORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PEltstoN SALUD FSP !NTERESES STICKER
2001 8 502 2.8441o/o 001 3,262 11,838 10,175 25,275 9,368 34,643 1,209 4,388 3,771 9,368 010079040012984
2001 I 3O,f 2.4333o/o 001 2,597 14,394 16,991 3,814 20,805 583 3,231 3,814 01 007902002021 I
2001 9 579 3.02660/0 001 2,974 13,520 14,644 31,138 13,311 44,449 1,271 5,780 6,260 13,31 1 010079040011116
2001 I 579 3.02660/o 001 237 1,315 't,167 2,719 1,162 3,881 101 562 499 1,162 01007904001 I 123
2001 I 502 2.8441% 001 2,554 9,269 7,967 19,790 7,335 27,125 947 3,435 2,953 7,335 010079040012991
2001 I 304 2.4333o/o 001 2,375 13,162 15,537 3,487 19,024 533 2,954 3,487 010079020020226
200'l 10 549 2.84410/o 000 186 1,030 914 2,130 863 2,993 75 418 370 863 01 007903001 3624
2001 10 554 2.84410/o 001 691 2,093 3,404 6,1 88 2,531 8,719 283 856 1,392 2,531 01 007904001 1 875
2001 10 540 2.84410/o 001 186 914 1,'t00 439 1,539 74 364 439 01 007904001 2042
2001 10 502 2.8441o/o 001 1,694 6,'t49 5,285 13,128 4,866 't 7,994 628 2,279 1,959 4,866 01 007904001 301 I
2001 10 304 2.43330/" 001 2,105 1 1,665 13,770 3,091 16,861 472 2,618 3,091 010079020020233
2001 11 502 2.844',to/o 001 706 3,912 4,618 1,712 6,330 262 1,450 't.712 01 00790400't 3026
2001 11 402 2.69000/o 00r 2,074 11,495 10,209 23,778 7,058 30,836 616 3,412 3,030 7,05E 01 007901 00't 0353
2001 11 3(N 2.4333o/o 001 1,875 10,388 12,263 2,752 15,015 421 2,332 2,752 010079020020240
2001 12 502 2.M41o/o 001 564 8,383 446 9,393 3,481 12,874 209 3,107 165 3,481 01 007904001 29't 3
2001 12 502 2.8441o/o 001 80 1,O{5 882 2,607 966 3,573 30 610 327 966 0't 00790400't 2920
200'l 12 502 2.84410/o 001 5,406 15,882 2,196 70 23,5&4 8,730 32,2U 2,004 5,887 8'.14 26 8,730 0't 007904001 2938
2001 't2 502 2.8441o/o 00'l 4,849 12,085 2,804 19,738 7,316 27,054 1,797 4,479 1,039 7,316 0't 007904001 294s
2001 12 304 2.4333o/o 001 't,612 8,936 10,548 2,368 12,916 362 2,006 2,368 010079020020258
2002 I 474 2.U410h 001 4,083 10,298 2,21'.! 16,592 5,807 22,399 1,429 3,604 774 5,807 01 00790't 0009542
2002 1 474 2.U41o/o 001 67 1,388 749 2,204 771 2,975 23 486 262 771 0't 00790't 000955'l
2002 1 474 2.8441o/o 001 4,810 14,139 1,798 168 20,915 7,320 28,235 1,683 4,948 629 59 7,320 01 00790't 0009535
2002 ,| 474 2.8441o/o 001 487 7,382 431 8,300 2,905 11,205 170 2,583 151 2,905 010079010009528
2002 2 437 2.6900% 001 1,086 4,065 5,353 10,504 3,389 13,893 350 't,312 1,727 3,389 01 0.141 01 0005060
2002 2 417 2.69000/0 001 3,822 55,200 3,36'l 62,383 19,207 8't,590 1,177 16,995 1,035 't9,207 01 007901 001 0228
2002 2 417 2.6900% 001 527 '10,833 5,U7 17,207 5,298 22,505 162 3,335 1,800 5,298 01 007901 001 021 0
2002 3 400 2.69000/o 001 319 6,565 3,544 10,428 3,080 13,508 94 1,939 't,047 3,080 010079030017293
2002 3 414 2.69O00/o 001 6,860 20,038 2,533 238 29,669 9,069 38,738 2,O97 6,125 774 73 9,069 010079020016886
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AL 31.05.2003

800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA rN Il,I(.USI!j! CAPITAL
DIA 3l 30
MES 5 4
ANo 2003 2003

2.2150o/o

ctcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL ilU}IERO DEe[o ilES TORA ilIORA suc RIESGOS PEilStOit SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSP IiITERESES ST!CKER
2002 3 414 2.6900% 001 6,018 'r5,507 3,596 25,121 7,679 32,800 1,840 4,740 1,099 7,679 010079020016893
2002 3 414 2.69000/6 001 712 10,017 611 11,340 3,466 14,806 218 3,062 187 3,466 010079020016901
2002 5 353 2.69000/o 001 1't0 462 544 1,1't6 291 1,407 29 120 142 29'.! 01 007902001 8829
2002 5 337 2.69000/o 001 2,024 27,810 1,732 31,566 7,854 39,420 504 6,920 431 7,854 01 007901 001 2399
2002 5 337 2.69000/o 001 271 5,581 3,012 8,864 2,206 't1,070 67 1,389 749 2,206 010079010012407
2002 5 337 2.6900o/o 001 15,374 38,372 2,444 56,1 90 13,981 70,'t71 3,825 9,548 608 13,981 010079010012414
2002 6 325 2.4333o/o 001 211 3,U7 1U 3,442 826 4,268 51 731 44 826 01 00790200't 9597
2002 6 325 2.4333o/o 001 2,035 6,224 885 72 9,216 2,211 11,427 488 1,494 212 17 2,211 01 007902001 961 2
2002 6 325 2.4333o/o 00'l 1,909 4,687 904 7,500 1,800 9,300 458 1,125 217 1,800 01 007902001 9621
2002 7 291 2.43330/o 00'l 4,594 11,548 2,259 18,401 3,953 22,354 987 2,481 485 3,953 ,01 007901 001 3791
2002 7 291 2.4333o/o 001 5,243 't 5,616 2,213 180 23,252 4,996 28,248 1,126 3,355 475 39 4,996 ,01 007901 001 3761
2002 7 291 2.4333o/o 001 72 1,485 801 2,358 507 2,865 16 319 172 507 ,0100790't 0013777
2002 7 291 2.4333% 001 538 7,838 461 8,836 1,899 10,735 116 1,684 99 1,899 ,01 007901 001 3784
2002 I 120 2.3833o/o 001 60( 13,670 7,378 21,712 1,924 23,636 59 1,21'l 654 1,924 ,01 00790't 001 7977
2002 I 120 2.3833o/o 00'l 4,901 71,589 4,242 80,731 7,153 87,884 434 6,343 376 7,153 ,01007901 0017945
2002 I 120 2.3833% 001 27,354 106,317 20,801 154,472 13,686 168,158 2,424 9,420 1,843 13,686 ,01 007901 001 7952
2002 8 120 2.3833o/o 001 31,044 145,791 20,376 1,803 't 99,014 17,633 216,647 2,750 't2,917 1,805 160 17,633 ,0100790100't 7961
2002 I 235 2.4333o/o 001 74 204 302 579 101 680 13 35 52 101 ,010079020022215
2002 I 22 2.21500/0 001 20,043 59,869 7,115 749 87,777 1,426 89,203 326 972 116 12 1,426 ,010079020022215
2002 9 22 2.2150o/o 001 17,474 4't,563 4,210 63,246 1,027 64,273 284 675 68 1,O27 ,01 007901 0022078
2002 I 22 2.2150o/o 001 2,071 29,371 1,761 33,203 539 33,743 34 477 29 539 ,01 007901 0022060
2002 I 22 2.2150o/o 001 276 5,676 3,064 9,016 't46 9,163 4 92 50 146 ,01 007901 0022053
2002 10 193 2.38330/o 00't 10,478 23,49O 4,868 38,836 5,534 44,370 1,493 3,347 694 5,534 ,01 007901 001 6051
2002 10 193 2.3833o/o 001 11,642 33,324 4,769 422 50,1 57 7,147 57,304 1,659 4,749 680 60 7,147 01007901 0016051
2002 10 193 2.3833o/o 001 156 3,1 99 1,727 5,082 724 5,806 22 456 246 724 ,01007901 001 6021
2002 10 193 2.3833o/o 001 1,196 16,265 993 18,454 2,630 21,OU 170 2,318 141 2,630 ,01 007901 001 6037
2002 11 162 2.38330/0 001 12,911 29,696 4,950 47,558 5,688 53,246 1,544 3,552 592 5,688 ,01 0079030024333
2002 11 162 2.38330/0 001 14,934 41,878 6,069 537 63,418 7,585 71,003 1,786 5,009 726 64 7,585 ,010079030024326
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AL 31.05.2003

800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

2.2150Yo

ctcLo DIAS !NTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL Il{TERESES TOTAL NUTTERO DE
lfto iltEs TORA ilIORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES !NTERESES DEUDA R!ESGOS PENStOiI SALUD FSP IilTERESES STICKER
2002 11 162 2.3833% 001 198 4,072 2,198 6,467 774 7,241 24 487 263 774 01 007903002,{301
2002 11 162 2.3833% 001 1,512 20,911 1,263 23,686 2,833 26,519 181 2,501 151 2,833 ,01 00790300243't I
2002 12 't38 2.3833o/o 001 3,721 8,485 1,414 13,620 1,388 15,008 379 864 144 1,388 ,01 007901 001 7565
2002 12 138 2.383304 001 4,222 't1,942 1,7U 153 18,051 1,839 19,890 430 1,2',t7 177 16 't,839 ,01 007901 001 7572
2002 't2 138 2.3833o/o 001 440 5,860 361 6,661 679 7,UO 45 597 37 679 ,01 007901 001 7558
2002 12 't 38 2.3833o/o 001 57 1,163 628 1,848 188 2,036 o 119 64 188 ,01 007901 001 7605
2003 1 99 2.3833o/o 001 1,604 20,282 1,263 23,'t50 1,692 24,U2 117 1,483 92 1,692 ,01 0079020027800
2003 1 99 2.3833o/o 001 3,772 41,730 6,357 537 52,396 3,830 56,226 276 3,050 465 39 3,830 ,01 007902002781 I
2003 1 99 2.3833o/o 001 13,037 29,750 s,041 47,828 3,496 51,324 953 2,175 368 3,496 ,01 0079020027785
2003 1 99 2.3833o/o 001 206 4,239 2,315 6,759 494 7,253 15 310 169 494 ,010079020027792
2003 2 78 2.215oo/o 001 117 651 579 1,348 78 1,425 7 38 33 78 ,0100790400251 13
2003 3 I 2.215004 001 15,080 34,094 4,195 571 53,940 319 ,4,259 89 201 25 3 319 ,01 0079040026654
2003 3 B 2.2150o/o 001 96 96 1 96 1 1 ,01 0079040026555
2003 3 I 2.215oo/o 001 219 4,502 2,458 7,179 42 7,22'.1 1 27 15 42 ,0100790400
2003 3 8 2.2'.15004 001 1,688 20,888 1,U2 23,918 '141 24,O59 10 123 8 141 ,01 00790400
2003 3 I 2.2150o/o 001 13,622 29,625 4,798 48,U4 284 48,328 80 175 28 2U ,01 0079040026627
2003 4 8 2.2150o/o 00'l 12,602 28,055 4,469 45,126 267 45,392 74 166 26 267 ,01 0079040026571
2003 4 8 2.2',1500/o 001 14,697 38,198 3,711 535 57.141 338 57,478 87 226 22 3 338 ,01 0079040026562
2003 4 I 2.215oo/o 001 117 650 578 1,346 I 1,3t4 1 4 3 I ,01 0079040021 91 9
2003 4 8 2.215oo/o 001 229 4,840 2,855 7,924 47 7,971 I 29 17 47 ,010079il0026594
2003 4 8 2.215Oo/o 001 1,579 19,583 1,258 22,420 132 22,552 I 116 7 't32 ,01 0079040026587

TOTAL APORTES 926,341 4,8/,O,735 1,596,637 6,433 7,370,147 4,171,183 't 1,541,330 361,607 2,899,430 909,067 1,080 4,171,183

TOTAL IilTERESES 361,607 2,899,430 909,067 1,080 1,171,183

GRAN TOTAL 1,287,948 7,740,165 2,505,704 7,513 I 1 ,541,330
28.05.03
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DrREcooN.lu*tr,ca sEccroNAL cuNDINAMARcA y D.c. \

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR CONCEPTO DE PAGOS PARCIALES DEL PROCESO COACTTVO No. 1989

(Anexo No 1-3) t6

AL 31.05.2003

NOMBRE DEL EiiPLEADOR

TASA DE INTER.ES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA lNtt I(.IiJt t CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

2.2150o/o

NIT / C.C 800.085.486-2

crclo DIAS I1{TERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUiiERO DE
A[O uEs TORA suc RIESGOS PENSTOl{ SALUD FSP APORTES !NTERESES DEUDA R,IESGOS PENSIOil SALUD FSP I]{TERESES STICKER
1997 5 72 3.1 't 000/6 000 6,959 185,525 38,985 231,469 12,305 243,774 370 9,863 2,O72 12,305 5320450'.t025'1274
1997 5 72 3.1100o/o 000 8,063 210,555 65,589 2U,207 15,108 299,315 429 11 ,193 3,487 15,108 53204501 0251 281
1998 4 61 2.4333o/o 001 18,280 r01,308 119,588 5,386 124,974 823 4,563 5,386 010079020019961
1998 5 60 3.0266% 001 8,258 45,762 40,678 94,698 4,195 98,893 366 2,027 1,802 4,'t 95 010079010005747
1 998 5 60 2.844',to/o 001 25,369 90,190 80,100 195,659 8,668 204,327 't,'124 3,995 3,548 8,668 010079040013040
1998 5 60 2.43330/0 001 't7,925 99,337 1',t7,262 5,1 95 122,457 794 4,401 5,195 010079020019977
1998 7 58 2.8441o/o 001 42,132 42,7U 84,896 3,636 88,532 1,8M 1,831 3,636 010079040013058
1 998 I 57 2.844',1o4 001 23,593 83,875 74,491 181,959 7,658 189,617 993 3,530 3,135 7,658 010079040013065
1998 10 55 2.U41o/o 001 22,415 79,688 70,773 172,876 7,020 179,896 910 3,236 2,874 7,020 010079040013072
1998 10 55 2.4333o/o 001 16,111 89,285 105,396 4,280 109,676 654 3,626 4,280 010079020020004
1998 12 53 2.8441o/o 000 64,716 203,438 145,125 413,279 't6,172 429,451 2,532 7,961 5,679 16,172 01 007902001 31 31
1998 12 53 3.0266% 001 6,665 36,937 32,833 76,435 2,991 79,426 261 1,445 1,285 2,991 01007901000s715
1999 1 52 2.8441o/o 000 55,782 187,57'l 126,507 369,860 14,200 384,060 2,142 7,201 4,857 14,200 01 007902001 31,{7
1999 ,|

52 3.0266% 001 7,483 41,490 36,899 85,872 3,297 89,169 287 1,593 1,417 3,297 01 007901 0005708
I 999 2 51 2.8441o/o 000 54,245 182,402 123,021 359,668 13,543 373,2'.t1 2,U3 6,868 4,632 13,543 01 007902001 31 54
1999 3 50 2.8441o/o 000 52,433 176,309 118,912 u7,654 12,834 360,488 1,936 6,509 4,390 12,8U 010079020013161
1999 6 47 2.8/,4104 001 20,372 72,764 64,245 157,381 5,461 162,U2 707 2,525 2,229 5,461 010079040013081
1999 7 46 2.8441o/o 000 47,998 166,071 114,561 328,630 1 1 ,161 339,791 1,630 5,640 3,891 't1,161 01 007902001 31 79
1999 7 46 2.69000/0 001 12,614 69,898 62,191 144,703 4,915 149,618 428 2,374 2,112 4,9't 5 01 007901 001 0425
1 999 I 45 2.8441o/o 000 46,2'.t6 159,906 1 10,308 316,430 10,513 326,943 1,536 5,313 3,665 10,513 01 007902001 31 86
1999 I 45 2.6900% 001 12,218 67,705 60,239 140,162 4,657 144,819 406 2,249 2,001 4,657 010079010010418
1999 9 44 2.U41o/o 000 44,4U 153,740 106,055 3M,229 9,883 314,112 1,444 4,995 3,445 9,883 01 007902001 31 93
1999 I 44 2.6900% 001 11,822 65,512 58,288 135,622 4,406 140,028 384 2,128 1,894 1,406 0100790100'10,f00
1999 10 43 2.U41o/n 000 42,825 148,171 102,214 293,210 9,309 302,s19 1,360 4,7U 3,245 9,309 010079020013201
1 999 't0 43 2.6900% 001 1 1,465 63,531 56,526 13'.t,522 4,176 135,698 364 2,O17 1,795 4,176 01 007901 001 0392
1999 11 42 2.8441o/o 000 41,158 142,404 98,235 281,797 8,739 290,536 1,276 4,4'.16 3,046 8,739 010079020013219
1999 11 42 2.6900% 001 11,094 61,479 54,700 127,273 3,947 't31,220 u4 1,906 1,696 3,947 010079010010385
1999 12 41 2.U41o/o 000 39,376 136,238 93,982 269,596 8,161 277,757 1,192 4,124 2,U5 8,161 010079020013226
1999 12 41 2.69000/o 001 10,699 59,286 52,749 122,734 3,715 126,449 324 't,795 1,597 3,715 01 007901 001 0378
2000 ,| 40 2.69000/o 000 16,987 94,142 83,681 194,810 5.753 200,563 502 2,780 2,471 5,753 010079020015437
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"f ^ coAcrrvo ADMrNrsrRATrvo C
DTRECCION Ii.T$..IICI SECCIONAL CUNDTNAMARCA Y D.C. \

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR CONGEPTO DE PAGOS PARCTALES DEL PROCESO COACTIVO No. 1989

(Anexo No 1-3) Bt
AL 31.05.2003

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPIT,A,L
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

2.21500h

NrT / C.C. 800.085.486-2

crclo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL IUTERO DE
afto ItES tttoRA TTIORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES IilTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSP INTERESES STICKER
2000 1 40 2.8441o/o 001 17,029 61,798 53,085 131,912 3,896 135,808 503 1,825 1,568 3,896 01 007904001 3097
2000 2 39 2.6900% 000 16,337 90,540 80,480 't87,357 s,395 192,752 470 2,607 2,317 5,395 01 007902001 5!t44
2000 2 39 2.8441o/o 001 16,331 59,263 50,907 126,501 3,643 't30,144 470 1,706 1,466 3,643 01 007904001 31 05
2000 3 38 2.8441o/o 000 3,573 19,766 17,570 40,909 1,148 42,O57 100 555 493 1,'t48 01 007902001 3258
2000 4 37 2.8441o/o 000 3,386 18,7U 16,653 38,773 1,059 39,832 92 512 455 1,059 01 007902001 3265
2000 4 37 2.6900% 000 14,948 82,840 73,635 17',t,423 4,683 1 76,1 06 408 2,263 2,0't2 4,683 01 007902001 5469
2000 4 37 2.8441% 001 14,837 53,844 46,252 114,933 3,'t40 1 18,073 405 1,471 1,264 3,140 01 0079040013121
2000 5 36 2.6900o/o 000 14,253 78,989 70,213 163,455 4,345 167,800 379 2,100 1,866 4,345 010079020015476
2000 5 36 2.84410/o 001 14,091 51,134 43,924 109,149 2,901 't't2,050 375 1,359 1,167 2,901 01 007904001 31 37
2000 6 35 2.8441o/o 001 13,320 48,337 41,522 1 03,1 79 2,666 105,845 344 1,249 1,073 2,666 0'l 007904001 3'1.04
2000 6 35 2.69000/o 001 14,6U 81,095 72,136 167,865 4,338 172,203 378 2.096 1,864 4,338 010079010010360
2000 7 34 2.8441% 000 2,833 15,673 13,932 32,438 8',14 33,252 71 393 350 814 0't 007902001 3351
2000 7 34 2.6900% 000 12,886 71,413 63,479 147,778 3,710 151,488 323 1,793 1,594 3,710 01 007902001 5483
2000 7 u 2.U41o/o 001 12,621 45,802 39,344 97,767 2,454 100,221 3't7 1,150 988 2,454 01 007904001 31 51
2000 10 31 2.69000/o 000 10,824 59,987 53,322 124,',t33 2,U1 126,974 248 1,373 1,220 2,U1 01 007902001 5490
2000 't0 31 2.844'.1o/o 001 10,405 37,761 32,436 80,602 1,845 82,447 238 864 742 1,845 01 007904001 31 83
2001 1 28 2.69000/0 000 9,333 51,722 45,975 107,030 2,213 109,243 193 1,069 950 2,213 010079020015509
2001 2 27 2.43330/o 001 7,072 145,502 78,534 231,108 4,607 235,715 '141 2,901 1,566 4,607 010079020019605
2002 2 'ts 2.6900% 001 30,026 77,828 7,611 115,465 't,279 116,744 333 862 84 1,279 01 007901 001 0235
2002 2 't5 2.69000/o 001 37,673 1 08,1 37 9,892 1,311 't 57,013 2,160 159,'t 73 4',!7 1 .'t 98 110 436 2,'160 01 007901 001 0242
2002 5 12 2.6900% 001 't9,420 56,114 5,459 675 81,668 897 E2,565 172 497 48 179 897 01 007901 001 2421

TOTAL APORTES 1,095,539 4,590,798 3,031,012 1,986 8,719,335 291,318 9,010,653 35,743 154,820 100,140 615 291,318

TOTAL INTERESES 35,743 154,820 100,140 615 291,318

GRAN TOTAL 1 ,131,282 4,745,618 3,131,152 2,601 9,010,653
28.05.03
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tr(Anexo No?)
/ C*-r*o coAcrvo ADMrNrsrRATrvo

OIRCCCION\.J RIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA coNsoLlDADA DEL PRocEso coAcrtvo No. 1989 AL 3i.0s.2003

CLINICA PARTENON LTDA NtT/ C.C. 800.085.486-2NOi'BRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150o/o

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
lNo MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSlON SALUD FPS INTERESES
1995 6 2880 000 125 3,1 05 3,230 6,868 10,098 266 6,602 6,868
1995 ,;{f' 2758 000 119 2,694 2,813 5,728 8,541 242 5,486 5,728
1 995 11 2727 000 116 2,796 2,912 5,863 8,775 234 5,630 5,863
1 995 12 2697 000 102 2,574 2,676 5,329 8,005 203 5,126 5,329
1996 6 2515 000 73 1,883 1,956 3,632 5,588 136 3,497 3,632
1996 6 2515 000 67 1,674 't,741 3,233 4,974 't24 3,108 3,233
't996 6 83 000 3,475 19,261 22,736 1,393 24,129 213 1,180 1,393
1996 7 2475 000 551 14,242 14,793 27,032 41,825 1,007 26,025 27,032
1996 7 2482 000 81 'r,987 2,068 3,790 5,858 148 3,641 3,790
1996 8 2438 000 1,403 36,275 37,678 67,823 105,501 2,525 65,297 67,823
1996 8 2440 001 1,179 30,208 31,387 56,545 87,932 2,124 54,421 56,545
1996 9 2419 000 351 9,08s 9,436 16,853 26,289 627 16,226 16,853
1996 9 2419 000 566 13,795 14,361 25,649 40,010 1,01 1 24,638 25,649
1996 10 2389 000 227 5,541 5,768 10,174 15,942 400 9,774 10,174
1996 10 2389 000 140 3,617 3,757 6,627 10,384 247 6,380 6,627
1996 10 710 000 3,235 't7,927 21,162 11,093 32,255 1,696 9,398 11,093
1996 11 2362 000 86 2,221 2,307 4,023 6,330 150 3,873 4,023
1996 11 710 000 3,1 81 17,629 20,810 10,909 31,719 1,668 9,241 10,909
1996 12 7U 000 3,1 33 17,362 20,495 10,653 31,148 1,628 9,025 10,653
1997 ,| 704 000 3,719 20,612 24,331 12,U7 36,978 1,933 10,714 12,647
1997 2 704 000 3,654 20,251 18,001 41,906 21,782 63,688 '1,899 10,526 9,357 21,782
1997 3 2238 000 488 12,618 4,467 17,573 29,037 46,610 806 20,850 7.381 29,037
1997 3 2236 000 696 18,009 4,545 23,250 38,384 61,634 1,149 29,731 7,503 38,384
1997 3 704 000 3,582 19,851 17,645 41 ,078 21,352 62,430 1,862 10,318 9,172 21,352
1 997 4 2208 000 123 3,184 1.128 4,435 7,230 11,665 201 5,1 91 1,839 7,230
1 997 4 2208 000 't14 2,945 681 3,740 6,097 9,837 186 4,801 1,110 6,097
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OIRECC!ON\, dRIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

(-
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(Anexo No 1) 8q

DEUDA CONSOLIDADA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 3{.05.2003

CLINICA PARTENON LTDA NtT' C.C. 800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150o/o

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3t 30
MES 5 4
AI\O 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
lNo MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

1997 4 7U 000 3,505 19,425 17,267 40,'t97 20,894 61,091 1,822 10,097 8,975 20,894
1 997 5 704 000 3,440 19,064 16,946 39,450 20,506 59,956 't,788 9,909 8,808 20,506
I 997 5 72 000 6,959 185,525 38,98s 231,469 12,305 243,774 370 9,863 2,072 12,305
1 997 5 72 000 8,063 210,555 65,589 284,207 1 5,1 08 299,3'r5 429 1 1 ,193 3,487 1 5,1 08
1997 6 21 39 000 1,431 37,003 7,567 46,001 72,649 1'r8,650 2,260 58,439 11,951 72,ilg
1 997 6 2139 000 1,459 37,945 1 I,194 50,598 79,909 130,507 2,3U 59,926 17,679 79,909
't997 6 704 000 3,370 18,676 't6,601 38,647 20,088 58,735 1.752 9,708 8,629 20,088
1997 7 2115 000 510 1 3,1 86 2,459 16,155 25,227 41,382 796 20,591 3,840 25,227
1 997 7 21't5 000 490 13,704 3,422 't7,616 27,509 45,125 765 21,400 5,344 27,509
1 997 7 704 000 3,295 18,263 't6,234 37,792 19,644 57,436 1,713 9,493 8,438 19,644
1 997 8 2086 000 404 10,573 't,602 12,579 19,374 31,953 622 16,2U 2,467 19,374
1997 8 2086 000 363 9,381 2,450 12,194 18,781 30,975 559 14,448 3,773 18,781
1997 8 2086 000 34 873 149 1,056 1,626 2,682 52 '1,345 229 1,626
't997 8 704 000 3,226 17,876 15,890 36,992 19,228 56,220 1,677 9,292 8,259 19,228
1 997 9 2052 000 956 24,705 3,349 29,010 43,952 72,962 't,448 37,430 5,074 43,952
1 997 I 2052 000 857 22,170 5,676 28,703 43,487 72,190 1,298 33,589 8,599 43,487
't997 I 2052 000 144 3,980 u4 4,768 7,224 1't,992 218 6,030 976 7,224
1997 I 704 000 3,156 17,489 15,546 36,191 18,8',t2 55,003 1,640 9,091 8,081 18,812
1997 10 201 I 000 238 6,172 213 6,623 9,873 16,496 355 9,201 318 9,873
1 997 10 2019 000 1,113 28,788 7,298 37,199 55,452 92,651 1,659 42,914 10,879 55,452
1997 10 2019 000 1,239 32,O32 5,127 38,398 57,240 95.638 1,847 47,750 7,643 57,240
1 997 10 7U 000 3,084 17,089 1 5,1 90 35,363 18,381 53,744 1,603 8,883 7,896 18,381
1997 11 1993 000 201 5,192 568 5,961 8,772 14,733 2% 7,UO E36 8,772
1997 11 1 993 000 66s 17,144 2,663 20,472 30,125 50,597 979 25,227 3,919 30.125
1997 11 1 993 000 620 16,022 4,232 20,874 30,716 51,590 912 23,576 6,227 30,716
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(Anexo No ) 9o
C 3r*o coAcrrvo ADMrNrsrRArvo q-

DIRECCIoIf.I U RIDIcA sEcc IoNAL cUNDINAIUARcA Y o.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA coNsoLlDADA DEL PRocEso coAcrtvo No. i9B9 AL 31.05.2003

NOiiBRE DEL ETUIPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.21500

NtT 
' 

C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
nNo MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
1997 11 704 000 3,014 14,846 17,860 9,283 27,143 1,567 7,717 9,283
1997 12 7U 000 2,937 14,467 17,404 9,046 26,450 1,s27 7,520 9,046
1998 1 1918 000 2,616 67,780 19,441 89,837 127,220 2',t7,057 3,705 95,985 27,531 127,220
1998 1 19't8 000 3,034 75,758 21,649 100,441 't42,237 242,678 4,297 107,283 30,658 't42,237
1998 ,| 1918 000 1,387 37,173 12,183 50,743 71,858 122,601 1,964 52,il2 17,253 71,858
1998 2 63 000 24,428 1,O02,7U 1,027,212 1,433,423 2,460,635 34,088 1,399,335 1,433,423
1 998 2 1892 000 2,064 53,481 't5,405 70,950 99,'t12 '170,062 2,883 74,709 21,520 99,1't2
1998 2 5s5 000 6,379 35,274 3',t,426 73,079 29,946 103,025 2,6',14 14,454 '12,878 29,946
1998 3 1864 000 1,507 37,467 10,895 49,869 68,632 118,501 2,074 51,564 't4,994 68,632
1998 3 1859 000 1j37 28,436 3,727 33,300 45,706 79,006 1,561 39,030 5,1 16 45,706
1998 3 't859 000 2,358 44,444 10,282 162 57,246 78,574 135,820 3,237 61,002 14,113 222 78,574
1998 4 61 000 49,884 2,047,792 2,097,676 2,834,275 4,931,952 67,401 2,766.874 2,83/,275
1998 4 1458 000 2,950 76,282 79,232 85,292 164,524 3,176 82,117 85,292
1998 4 687 000 8,545 42,094 50,639 25,686 76,32s 4,334 21,352 2s,686
1998 4 696 001 8,479 46,988 41,767 97,234 49,967 147,201 4,357 24,146 21,463 49,967
1998 4 502 001 25,948 92,249 81,928 200,125 74,175 274,300 9,617 34,191 30,366 74.175
1998 4 61 001 18,280 101,308 119.588 s,386 124,974 823 4,563 5,386
1998 5 60 000 50,960 2,091,937 2,142,897 2,U7,910 4,990,806 67,725 2,780,1U 2,U7,910
1998 5 1458 000 2,722 70,384 73,106 78,698 151,804 2,930 75,768 78,698
1998 5 1440 000 3,465 19,205 22,670 24,103 46,773 3,684 20,4'.19 24,'.!03
1998 5 687 000 8,324 41 ,004 49,328 25,02',1 74,349 4,222 20,799 25,O21
1998 5 60 001 8,258 45,762 40,678 94,698 4,195 98,893 366 2,027 1,802 4,195
1998 5 60 001 2s,369 90,190 80,100 195,659 8,668 204,327 't,124 3,995 3,548 8,668
1998 5 60 001 17,925 99,337 117,262 5,195 122,457 794 4,401 5,1 95
1 998 6 1779 000 1,261 22,825 9,554 76 33,716 44,286 78,002 1,656 29,981 't2,549 100 44,286
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DEUDA CONSOLIDADA DEL PROCESO GOACTIVO No. 1989 AL 31.0s.2003

GLINICA PARTENON LTDA NtT/ C.C. 800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2l50o/o

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
rulo MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

1998 6 '1779 000 1,025 25,574 7,'.!50 33,749 44,329 78,078 1,346 33,591 9,391 44,329
1998 E' 1779 000 578 14,745 3,208 18,531 24,340 42,871 759 19,367 4,214 24,340
'1998 6 1779 000 170 1,573 1,743 2,289 4,032 223 2,066 2,289
1 998 6 304 001 8,785 48,683 57,468 12,899 70,367 1,972 10,927 12,899
1998 7 58 000 13,213 542,421 555,634 713,823 1,269,457 16,975 696,848 713,823
1 998 7 1744 000 7,621 41,997 12,597 't 19 62,334 80,265 142,599 9,813 54,078 16,221 153 80,265
1 998 7 58 001 42,132 42,764 84,896 3,636 88,532 't,804 1,831 3,636
1998 I 57 000 52,812 2,167,983 2,220,795 2,803,864 5,024,659 66,678 2,737,'.t86 2,803,864
I 998 I 1458 000 2,022 52,296 54,318 58,473 112,791 2,177 s6,296 58,473
1 998 8 1440 000 2,617 14,506 17,123 18,205 35,328 2,782 15,423 18,205
1998 8 687 000 7,il6 37,663 45,309 22,982 68,291 3,878 19,104 22,982
1 998 I 696 001 7,579 42,003 37,336 86,918 44,665 131 ,583 3,895 21,585 19,186 44,665
1998 I 304 001 8,417 46,646 55,063 12,359 67,422 1,889 't0,470 12,359
1998 I 57 001 23,s93 83,875 74,491 181 .959 7,658 189,617 993 3,530 3,1 35 7,658
I 998 9 56 000 51,800 2,126,430 2,178,229 2,701,876 4,880,105 64,253 2,637,623 2,701,876
1 998 I 56 000 4,426 847,858 852,284 1,057,'t73 1,909,457 5,490 1,051,683 1,057,173
1 998 9 1688 000 730 3,667 3,562 7,959 9,919 't7,878 910 4,570 4,439 9,919
't998 9 1675 000 719 2,813 3,540 7,O72 8,746 15,818 889 3,479 4,378 8,746
1 998 9 '1458 000 1,771 45,808 47,579 51,218 98,797 1,906 49,312 51,2',18

1 998 9 1440 000 2,313 12,820 1 5,1 33 16,089 31,222 2,459 13,630 16,089
1 998 9 704 000 8,017 19,750 27.767 14,433 42,200 4,167 10,266 14,433
1 998 10 55 000 55,215 2,266,641 2,321,856 2,828,601 5,150,457 67,266 2,761,335 2,828,601
1 998 10 55 000 4,550 871,726 876,276 1,067,524 1,943,800 5,544 1,061,980 1,067,524
1 998 10 1458 000 1,558 40.304 4'.t,862 45,064 86,926 1,677 43,387 45,064
1 998 10 '1440 000 2,055 11,390 13,445 14,295 27,740 2,185 12,110 14,295
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C ;-"*o coAcrvo ADMrNrsrRATrvo C.-
DIRECCIOIf .r U R! DICA SECCIONAL CU N DINAiiARCA Y O.L.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA coNsoLlDADA DEL PRocEso coAcrtvo No. i989 AL 3i.05.2003

(Anexo No 2) qr

NOMBRE DEL EMPLEADOR GLINICA PARTENON LTDA

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150o/o

NIT' C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
lNo MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
1998 10 7U 000 7,791 19,190 26,981 14,024 41,005 4,050 9,975 14,024
1998 10 696 001 7,129 39,511 35,121 81,761 42,015 123,776 3,663 20,304 18,048 42,015
1998 10 55 001 22,415 79,688 70,773 172,876 7,020 179,896 910 3,236 2,874 7,020
1998 10 55 001 16,111 89,285 105,396 4,280 109,676 654 3,626 4,280
1998 11 54 000 44,746 1,836,882 1,88't,628 2,250,615 4j32,243 53,521 2,197,O94 2,2s0,615
1998 11 54 000 4,407 844,2'.t3 848,620 't,015,034 1,863,6s4 5,271 1,009,763 1,015,034
1998 1',! 1628 000 1,772 8,826 8,730 19,328 23,232 42,560 2,130 10,609 10,494 23,232
1998 11 1627 000 36 938 834 1,808 2,172 3,980 43 1,'.t27 1,O02 2,172
1998 11 1458 000 1,330 34,405 35,735 38,468 74,203 1,432 37,O37 38,468
1 998 't1 1440 000 1,779 9,858 11,637 12,372 24,O09 1,891 10,481 12,372
1998 11 7U 000 3,774 3,774 1,962 5,736 1,962 1,962
1998 12 53 000 47,805 1,962,432 2,010,236 2,359,917 4,370,153 56,120 2,303,797 2,359,917
1998 12 53 000 4,550 871,726 876,276 1,028,705 't,904,981 5,U2 1,023,363 1,028,705
1998 12 1 573 000 4,551 19,740 22,420 46,711 54,250 100,961 5,286 22,926 26,039 54,250
1998 12 1458 000 1,080 27,918 28,998 31,216 60,214 1,163 30,053 31,216
1 998 't2 1440 000 1,475 8,172 9,il7 10,257 19,904 1,568 8,688 10,257
1998 12 704 000 3,640 3,640 't,892 5,532 1,892 1,892
1998 12 53 000 64,716 203,438 145,125 413,279 16,172 429,451 2,532 7,961 5,679 16,172
1998 12 304 001 7,682 42,573 50,255 11,280 61,535 1,724 9,556 11,280
1998 12 53 001 6,665 36,937 32,833 76,435 2,991 79,426 26'l 1,445 1,285 2,991
1999 1 52 000 59,639 2,448,225 2,507,864 2,888,557 5,396,421 68,692 2,819,866 2,888,557
1999 1 52 000 6,798 1,302,278 1,309,075 1,507,793 2,816,868 7,830 1,499,963 1,507,793
1999 ,| 1458 000 4,6't1 25,553 30,164 32,471 62,63s 4,964 27,508 32,471
1999 1 1440 000 1,400 7,756 9,156 9,735 18,891 1,488 8,246 9,735
1999 1 710 000 6,814 15,266 22,O80 11,575 33,655 3,572 8,003 11,575

{t
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(Anexo No 2) 9rC -"*o coAcrvo ADn NrsrRATrvo C -
ornecc pt$. J RrDrcA sEccroNAL cu NDTNAMARcA v oL.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA CONSOLIDADA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.05.2003

CLINICA PARTENON LTDA NtT / G.C. 800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150o/o

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4

ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTA,L INTERESES TOTAL

,ltlo Mf,S MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

1999 1 52 000 55,782 't87,571 126,507 369,860 14,200 384,060 2,142 7,20',1 4,857 14,200

1999 1 304 001 8,712 48,300 57,012 12,797 69,809 't,955 10,841 12,797

1999 1 52 001 7,483 41,490 36,899 85,872 3,297 89,169 287 1,593 1,417 3,297

1 999 2 51 000 58,494 2,401,245 2,459,739 2,778,645 5,238,384 66,078 2,7't2,566 2,778,645

1 999 2 5'l 000 6,631 1,270,350 1,276,981 1,442,il2 2,719,523 7,491 1,435,051 1,442,542

1 999 2 1535 000 1,560 6,797 7.686 16,043 18,1E2 34,225 1,768 7,703 8,711 18,182

1 999 2 1458 000 3,468 19,221 22,689 24,424 47,113 3,733 20,691 24,424

1 999 2 1440 000 1,'100 6,098 7,1 98 7,653 14,851 1,170 6,483 7,653

1999 2 710 000 6,592 14,770 21,362 1't,198 32,560 3,456 7,743 11,198

1999 2 51 000 54,245 182,402 123,021 359,668 13,543 373,211 2,U3 6,868 4,632 13,543

1 999 2 304 001 8,5't9 47,233 55,752 '12,514 68,266 't,9't2 10,602 12,514

1999 3 50 000 59,639 2,448,225 2,507,8il 2,777,459 5,285,323 66,050 2,711,409 2,777,459

1999 3 50 000 6,900 1,321,920 1,328,820 1,471,669 2,800,489 7,642 't,464,026 1,471,669

1999 3 1 508 000 777 3,323 3,537 7,637 8,503 16,'t40 865 3,700 3,938 8,503

1999 3 '1472 000 u 875 778 1,687 1,833 3,520 37 95'l 846 1,833

't999 3 1458 000 2,122 11,759 13,881 14,943 28,824 2,2U 12,658 14,943

1 999 3 1440 000 777 4,305 5,082 5,403 10,485 826 4,577 5,403

1 999 3 710 000 6,331 14,185 20,516 10,755 31,271 3,319 7,436 10,755

1999 3 50 000 52,433 176,309 118,912 347,654 12,8y 360,488 1,936 6,509 4,390 12,834

1999 4 49 000 58,494 2,401.245 2,459,739 2,669,678 5,129,417 63,487 2,606,191 2,669,678

1999 4 49 000 6,900 1,321,920 1,328,820 1,442,235 2,771,056 7,489 1,434,746 1,442,235

I 999 4 1479 000 1 ,'t 30 5,1 31 5,132 11,393 12,441 23,8U 1,234 5,603 5,604 12,441

1999 4 1477 000 93 517 459 1,069 1,166 2,235 't01 5&t 501 1,166

1999 4 1457 000 700 3,882 4,582 4,929 9,51 1 753 4,',176 4,929
1 999 4 1440 000 387 2,145 2,532 2,692 5,224 4',11 2,28'l 2,692
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(Anexo No 2) tqC r-gno coAcrvo ADMINrsrRATrvo C -
ornecclo$,dRrDrcA sEccroNAL cuNDTNAMARcA y o.t.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA CONSOLIDADA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.05.2003

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINIGA PARTENON LTDA

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.zls0Yo

NtT / C.C. 800.085.486-2

#

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL !NTERESES TOTAL

lffo MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

1999 4 1440 000 466 2,583 3,049 3,242 6,291 495 2,746 3,242

1999 4 710 000 6,110 13,688 19,798 't0,378 30,176 3,203 7,',t75 10,378

1 999 4 304 001 8,100 44,907 53,007 11,898 64,905 1 ,818 10,080 11,898

1999 5 48 000 58,494 2,401,245 2,459,739 2,615,195 5,074,934 62,'t91 2,553,004 2,615,195

1999 5 48 000 6,971 '1,335,420 1,342,391 1,427,230 2,769,621 7,411 1,419,819 1,427,230

1999 5 '1440 000 4,163 19,018 18,917 42,O98 44,759 86,857 4,426 20,220 20,'t13 44,759

1999 5 1440 000 122 677 799 849 1,648 130 720 849

1999 5 7',10 000 5,864 1 3,1 39 19,003 9,962 28,965 3,074 6,888 9,962

1999 5 304 001 7,886 43,726 51,612 11,584 63,196 1,770 9,814 11,584

1999 6 47 000 55,794 2,290,410 2,346,204 2,442,516 4,788,720 58,085 2,38/',431 2,442,516

1999 6 47 000 6,900 1,321,920 1,328,820 1,383,369 2,712,189 7,1U 't,376,185 1,383,369

1999 6 1403 000 4,060 18,381 18,271 40,712 42,173 82,885 4,206 19,04'l 18,927 42,173

1999 6 14'.t7 000 23 130 83 236 247 483 24 136 87 247

1999 6 710 000 5,611 12,571 18,182 9,531 27,713 2,941 6,590 9,531

1999 6 47 001 20,372 72,764 64,245 't57,381 5,461 162,842 707 2,525 2,229 5,46'l

1 999 7 46 000 62,892 2,581,767 2,644,659 2,694,643 5,339,302 64,080 2,630,562 2,694,643

1 999 7 46 000 6,255 1,198,193 1,204,447 1,227,211 2,431,658 6,373 1,220,838 1,227,211

1999 7 1389 000 6 33 30 69 71 140 6 34 31 7'.\

1999 7 1387 000 21 116 't03 240 246 486 22 119 105 246

1999 7 7U 000 5,429 12,',t72 17,601 9,149 26,750 2,822 6,327 9,149

1999 7 46 000 47,998 166,071 114,561 328,630 11,161 339,791 1,630 5,640 3,891 11,161

1999 7 46 001 't2,6',t4 69,898 62,',t91 144,703 4,915 149,618 428 2,374 2,',t12 4,915

1999 8 45 000 68,681 2,819,408 2,888,088 2,878,702 5,766,790 68,458 2,810,244 2,878,702

1999 8 45 000 6,088 1,166,265 1,172,353 1 , 168,543 2,340,896 6,068 1,162,475 1,168,543

1 999 I 704 000 5,183 11,622 16,80s 8,735 25,540 2,694 6,041 8,735
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(Anexo No 2)

1s{ no coAcnvo ADMrNrsrR^Anvo f
DIRECCIOf, -JRIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D\

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA GONSOLIDADA DEL PROCESO COACTTVO No. ,989 AL 3{.05.2003

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO PORMES

CLINICA PARTENON LTDA

2.2150Vo

NtT/ C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4

ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
afio MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES lNTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

1999 8 45 000 46,2'.16 159,906 1 't0,308 316,430 10,513 326,943 1,536 5,313 3,665 10,513

1999 8 45 001 12,218 67,705 60,239 140,162 4,657 144,819 406 2,249 2,O01 4,657
1999 I 44 000 67,689 2,778,692 2,846,380 2,774,082 5,620,463 65,970 2,708,113 2,774,082
1 999 9 44 000 6,255 1,1 98, I 93 1,2U,447 1,173,854 2,378,301 6,096 1,167,758 1,173,854
1999 9 44 000 44,434 153,740 '106,055 30/,229 9,883 314,',t12 1,444 4,995 3,445 9,883
1999 I 44 o01 11,822 65,512 58,288 135,622 4,406 140,028 364 2,',t28 1,894 4,406
1999 10 43 000 67,536 2,772,428 2,839,964 2,704,924 5,544,887 64,325 2,640,599 2,704,924
1 999 10 43 000 6,255 1,'t98,193 't,204,447 1,147,176 2,351,623 5,957 1,141,218 1,147,176
1 999 10 43 000 42,825 148,171 102,214 293,210 9,309 302,519 1,360 4,704 3,245 9,309
1999 10 1297 001 108 2,648 468 3,224 3,0E7 6,31 1 103 2,536 448 3,087
1999 10 't297 001 215 112 327 313 640 206 't07 313
1999 't0 43 001 11,465 63,531 56,526 131,522 4,176 135,698 364 2,017 1,795 4,'.176

1999 11 42 000 67,536 2,772,428 2,839,964 2,642,o',t8 5,481,982 62,829 2,579,189 2,642,018
1999 11 42 000 6,255 1,198,193 1,204,447 1,120,497 2,324,944 5,819 1,114,678 1,120,497

1999 11 42 000 41 ,158 142,404 98,235 28'.1,797 8,739 290,536 1,276 4,416 3,046 8,739
1999 11 42 001 11,094 61,479 54,700 127,273 3,947 131,220 344 1,906 1,696 3,947
'1999 12 41 000 66,402 2,725,U8 2,792,249 2,535,781 5,328,030 60,303 2,475,478 2,535,781

1999 12 41 000 6,255 1,198,193 1,204,447 1,093,819 2,298,266 5,680 1 ,088,1 39 1,093,819

1999 12 41 000 39,376 't36,238 93,982 269,596 8,161 277,757 1,192 4,124 2,U5 8,161

1999 12 41 001 10,699 59,286 52,749 't22,7U 3,715 126,449 324 1,795 1,597 3,715
2000 1 40 000 75,095 3,O82,725 3,157,820 2,797,829 5,955,649 66,534 2,731,294 2,797,829
2000 1 40 000 7.733 1,481,490 1,489,223 1,319,452 2,808,675 6,852 1,312,600 1,319,452
2000 1 1205 000 63 263 326 290 616 56 234 290
2000 1 1205 000 627 317 944 840 1,784 558 282 840
2000 1 555 000 3,933 21 .762 19,U4 45,039 18,456 63,495 't,612 8,918 7,927 1E,456

s
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(Anexo No 2) 16
{,*o coAcrrvo ADMrNrsrRATrvo {

DIRECGTON JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.G.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO PORMES

DEUDA CONSOLIDADA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.05.2003

CLINICA PARTENON LTDA NtT' C.C. 800.085.486-2

2.2150o/o

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

ulo MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

2000 1 40 000 16,987 94,142 83,681 194,810 5,753 200,563 502 2,780 2,471 5,753

2000 1 1205 001 71 296 74 441 392 833 63 263 66 392

2000 ,| 1205 001 52 242 164 458 407 865 46 2',ts 146 407

2000 1 1202 001 105 564 47 716 635 1,351 93 501 42 635

2000 1 1 205 001 67 24',l 244 552 49'l 1,043 60 2'.t4 217 491

2000 1 '1205 001 69 176 245 218 463 61 157 218

2000 1 1205 001 57 284 341 303 644 51 253 303

2000 1 1202 001 37 184 69 290 257 547 33 163 61 257

2000 1 't205 001 48 261 25 334 297 631 43 232 22 297

2000 1 304 001 6,849 37,954 44,803 10,056 54,859 1,537 8,519 10,056

2000 1 40 001 17,029 61,798 53,085 131,912 3,896 135,808 503 1,825 1,568 3,896

2000 1 1205 002 51 249 300 267 567 45 222 267

2000 2 39 000 74,730 3,067,740 3.142.470 2,714,623 5,857,093 64,556 2,650,067 2,714,623

2000 2 39 000 8,320 1,593,945 1,602,265 1,3U,117 2,986,382 7,'t88 1,376,929 1,384,117

2000 2 1 156 000 61 1,502 125 1,688 1,441 3,129 52 't,282 107 1,441

2000 2 1157 000 49 827 134 1 ,010 863 1,873 42 706 114 863

2000 2 1 159 000 71 1,093 203 1,367 1,170 2,537 61 935 174 1,170

2000 2 1 159 000 74 1,325 470 1,869 1,599 3,468 63 1,1U 402 1,599

2000 2 't159 000 70 1,093 73 1,236 1,058 2,294 60 935 62 1,058

2000 2 't159 000 76 859 164 1,099 940 2,039 65 735 140 940

2000 2 1 153 000 46 688 185 919 782 1,701 39 s86 157 782

2000 2 1 153 000 46 545 126 717 610 1,327 39 4il 107 610

2000 2 555 000 3,759 20,797 18,487 43,043 17,638 60,681 1,540 8,522 7,576 17,638

2000 2 39 000 16,337 90,540 80,480 187,357 5,395 192,752 470 2,607 2,317 5,395

2000 2 1',t57 001 25 508 354 887 758 1,4n5 21 434 302 758
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(Anexo No 2) 1"r
J

rRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
URIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA GONSOLIDADA DEL PROGESO COACTIVO NO. 1989 AL 31.05.2003

CLINICA PARTENON LTDA NtT/ C.C. 800.085.486-2

2.2150Yo

,{

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4

ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

lNo MES MORA SUC RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

2000 2 1 156 001 82 2,O57 206 2,U5 2,001 4,346 70 1,756 't76 2,001

2000 2 1157 001 26 662 688 s88 1,276 22 566 588

2000 2 1157 001 85 1,694 461 2,240 1,914 4,1il 73 1,447 394 1,914

2000 2 1 153 001 49 891 107 1,O47 891 1,938 42 759 91 891

2000 2 304 001 6,629 36,738 43,367 9,734 53,101 1,488 8,246 9,7U

2000 2 39 001 16,331 59,263 50,907 126,50'l 3,643 130,144 470 't,706 1,466 3,643

2000 3 38 000 74,730 3,067,740 3,142,470 2,ils,017 5,787,487 62,900 2,582,1',t7 2,ils,0'.t7

2000 3 38 000 8,320 1,593,945 1,602,265 1,348,627 2,950,892 7.003 1,Ul,624 1,348,627

2000 3 1143 000 60 253 69 382 322 7U 51 214 58 322

2000 3 't143 000 54 180 67 4 305 257 562 46 152 57 3 257

2000 3 1142 000 4 115 119 100 219 3 97 100

2000 3 1 139 000 21 507 49 577 485 't,062 't8 426 41 485

2000 3 38 000 3,573 19,766 17,570 40,909 1,148 42,057 100 555 493 't,148

2000 3 1',t42 001 67 159 3'l 257 217 474 56 134 26 217

2000 3 1138 001 109 157 52 358 301 659 92 166 44 301

2000 3 1138 001 95 312 39 446 375 821 80 262 33 375

2000 3 1139 001 84 255 67 406 341 747 71 214 56 341

2000 3 1143 001 53 179 12 244 206 450 45 151 10 206

2000 3 1143 001 18 76 53 147 124 271 15 64 45 124

2000 3 1 130 001 106 377 63 546 456 1,O02 88 315 53 456

2000 3 1't38 001 17 394 33 444 373 817 14 331 28 373

2000 3 1143 001 53 198 24 275 232 507 45 167 20 232

2000 3 502 001 15,584 56,553 48,580 120,717 44,743 't65,460 s,776 20,961 18,006 44,743

2000 3 304 001 6,395 35,438 41,833 9,390 51,223 1,435 7,954 9,390

2000 4 37 000 74,730 3,067,740 3,142,470 2,575,411 5,717,882 61 ,245 2,514,166 2,575,411

i *
P5gina 10



(Anexo No 2) q8r( ;BRO cOACTlvo ADMINISTRATIVO

DlREccloNJURIDICAsEGctoNALCUNDINAmARGAY
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA CONSOLIDADA DEL PROCESO COACTIVO NO. {989

NIT' C.G.

{

AL 31.05.2003

800.085.486-2
NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTER.ESI'S CAPITAL
DIA 3l 30

MES 5 4

ANO 2003 2003

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2I5OO/O

CICLO

xlo MES

2000 4

42000

2000 4

42000

2000 4

2000 4

2000 4

2000 4

2000 4

2000 4

2000 4

MESES

MORA

37

1 100

1102

1 100

1 100

1 10'l

37

37

1'.l07

1107

1 103

suc

-000

000

000

000

000

000

000

000

001

L 001

I oor

APORTES

RIESGOS PENSION SALUD FSP

8,320 1

155 581 36

154 527 1 80 10

227 6077

163 551 64

127 443 80

3,386 18,734 1

1 82,840 73,635

103 573 509

91 320 22

128 369 67

TOTAL

APORTES

1,602,265

772

871

364

778

650

38,773

171,423

1,185

433

544

TOTAL

INTERESES

1 ,313, 1 37

627

709

296

632

528

1,059

4,683

969

354

459

482

TOTAL

DEUOA

2,9'.t5,402

1,399

1,580

660

't,410

't,178

39,832

176,'106

2,154

787

1,023

1,076

INTERESES TOTAL

INTERESES

1371,31

627

709

296

632

528

1,059

4,683

969

354

459

482

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

4

4

4

4

4

4

4

4

5

5

5

5

5

5

1 100

1 100

1107

1 101

1 103

1 103

304

37

36

36

1074

1074

1074

1 076

001

001

001

001

001

001

001

001

000

000

000

000

000

000

185

't1

22

25

44

1

6,160

1 837

74,796

8,320

123

116

98

96

349

297

5s7

s85

190

633

34,137

53,844

3,070,440

1,593,945

409

457

368

337

60

54

5'l

132

172

46,252

146

99

11

8

594

308

644

661

366

951

114,933

3,145,236

't,602,265

686

672

466

433

250

526

537

298

774

9,045

3,140

2 508,01',|

,646,|

544

533

370

u4

558

1,',170

1,198

664

1,725

49,y2
118,073

2,879,912

1,230

1,205

836

777

9

't8

20

36

119

1,383

405

59,U2

98

92

78

6

76

241

455

476

155

s16

7,662

1,471

1 1,O12

324

362

292

27

268

44

41

107

't40

1,2il

116

79

9

6

250

526

537

298

774

9,045

140

2,508,011

1,277,u6
544

533

370

344

.i-
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(Anexo No 2) 11f :no coAcnvo ADMrNrsrRAnvo {
DIRECCIOI$ .r U Rl DIGA SECCIONAL CU NDINAMARGA Y D.\ .

NOMBRE DEL EIUPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA CONSOLIDADA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.05.2003

CLINICA PARTENON LTDA NtT 
' 

C.C. 800.085.486-2

2.2150o/o

ff
)

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

lNo MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

2000 5 1076 000 50 1,302 1,352 1,074 2,426 40 1,034 1,074

2000 5 1085 000 8 45 40 93 75 168 6 36 32 75

2000 5 555 000 3,200 17,703 15,736 36,639 15,014 51,653 1,311 7,254 6,448 't5,014

2000 5 36 000 14,253 78,989 70,213 163,455 4,345 167,800 379 2,100 1,866 4,345

2000 5 1079 001 16 379 39 I 442 352 794 13 302 31 6 352

2000 5 1079 001 13 294 13 320 255 575 10 234 10 255

2000 5 1083 001 21 98 105 224 179 403 17 78 84 't79

2000 5 1074 001 119 346 465 369 834 94 274 369

2000 5 1074 001 131 263 43 437 347 7U 104 209 34 347

2000 5 1076 001 32 139 97 258 213 481 25 110 77 213

2000 5 1074 001 121 263 384 305 689 96 209 305

2000 5 1076 001 92 339 22 453 360 813 73 269 17 360

2000 5 304 001 5,925 32,837 38,762 8,700 47,462 1,330 7,370 8,700

2000 5 36 001 14,091 51,134 43,924 109,149 2,901 't12,050 375 1,359 1,167 2,901

2000 6 35 000 73,941 3,035,340 3,109,281 2,410,470 s,519,751 s7,323 2,353,147 2,410,470

2000 6 35 000 8,320 1,593,945 't,602,265 1,242,156 2,U4,422 6,450 1,235,706 1,242,156

2000 6 1054 000 60 276 296 632 492 1,124 47 215 230 492

2000 6 35 001 13,320 48,337 41,522 1 03,1 79 2,666 105,845 344 1,249 1,073 2,666

2000 6 35 001 14,6y 81,095 72,136 167,865 4,338 172,203 378 2,096 1,864 4,338

2000 7 u 000 73,046 2,998,620 3,071,666 2,313,272 5,3M,938 55,011 2,258,261 2,313,272

2000 7 u 000 7,190 '1,377,405 1,384,595 1,042,739 2,427,3U 5,415 1,037,324 't,042,739

2000 7 34 000 2,833 15,673 13,932 32,438 814 33,252 71 393 350 814

2000 7 34 000 12,886 71,413 63,479 147,778 3,710 151,488 323 't,793 1,594 3,710

2000 7 304 001 5,464 30,279 35,743 8,023 43,766 1,226 6,796 8,023

2000 7 34 001 12,621 45,802 39,344 97,767 2,454 100,221 317 1,150 988 2,454
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( ;ao coAcnvo ADMrNrsrRATrvo t
DrRECCtOtt.dRtDtCA SECCTONAL CUNDtNAmenCe V O\

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA coNsoLlDADA DEL PRocEso coAcflvo No. 1989 AL 3t.0s.2003

(Anexo No 2) loo

NOMBRE DEL Ei'IPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150Vo

NIT 
' 

C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4

ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
ANO MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
2000 8 33 000 71,787 2,946,915 3,018,702 2,206,520 5,225,222 52,473 2,154,048 2,206,520
2000 8 33 000 7,401 1,417,905 1,425,306 1,0/.1,828 2,467,134 5,410 1,036,418 1,041,828
2000 I 978 000 460 1,526 2,268 4,254 3,072 7,326 332 1,102 1,638 3,072
2000 8 555 000 2,652 14,675 't3,044 30,371 12,445 42,816 1,087 6,013 5,345 12,445
2000 I 975 001 171 946 841 1,958 1,410 3,368 123 681 605 1,410
2000 I 502 001 11,899 43,180 37,092 92,171 34,163 126,3U 4,410 16,004 13,748 34,163
2000 I 304 001 5,237 29,021 u,258 7,689 41,947 1,175 6,514 7,689
2000 I 32 000 70,932 2,91 1 ,815 2,982,747 2,114,171 s,096,918 50,276 2,063,894 2,114,17',l
2000 9 32 000 7,554 1,447,200 1,454,754 1 ,031 ,1 30 2,485,884 5,355 1,025,775 1 ,031 ,1 30
2000 I 946 000 684 2,5't9 3,372 6,575 4,592 11,167 478 1.759 2,355 4,592
2000 9 555 000 2,478 13,710 12,186 28,374 11,627 40,001 1,015 5,618 4,994 11,627
2000 I 502 001 11,200 40,645 34,914 86,759 32,157 118,916 4,151 15,065 12,941 32,157
2000 I 304 001 5,017 27,805 32,822 7,367 40,189 1,126 6,241 7,367
2000 10 31 000 73,056 2,999,025 3,072,081 2,109,445 5,181,526 50,164 2,059,28'.1 2,109,445
2fi)o 10 3'l 000 7,585 1,453,005 1,460,590 1,002,914 2,463,504 5,208 997,706 1,002,9'.t4
2000 10 869 000 33'l 1,831 1,630 3,792 2,433 6,225 212 1,175 't,046 2,433
2000 10 555 000 2,279 12,612 11,210 26,101 '10,696 36,797 934 5,168 4,594 10,696
2000 10 31 000 10,824 59,987 53,322 124,133 2,U1 126,974 248 1,373 1,220 2,U1
2000 10 304 001 4,768 26,421 31 ,1 89 7,000 38,1 89 1,070 s,930 7,000
2000 10 31 001 10,405 37,761 32,436 80,602 1,845 82,447 238 8&r 742 1,845
2000 11 30 000 71.787 2,946,915 3,018,702 2,005,927 5,024,629 47,702 1,958,225 2,005,927
2000 11 30 000 7,768 1,488,105 1,495,873 994,008 2,489,880 5,162 988,846 994,008
2000 11 893 000 98 542 482 1,122 740 1,862 65 357 318 740
2000 11 869 000 183 1,014 903 2,100 1,347 3,447 117 651 579 1,347
2000 1',| 555 000 2,105 11,U7 10,353 24,105 9,878 33,983 863 4,773 4,242 9,878

L
w
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(Anexo No 2) rpIf aeo coAcnvo ADMrNrsrRAnvo {
OlneCCtOlr.URIDICA SECCTONAL CUNDTNAMARCA V O\. .

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA CONSOLIDADA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.05.2003

NOttiBRE DEL EIT,IPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

2.2150o/o

NtT' C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES I 4

ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
lNo MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUI) FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

2000 11 502 001 9,707 35,226 30,259 75,192 27,869 103,06'l 3,598 13,056 11,215 27,869

2000 11 304 001 4,548 25,205 29,753 6,678 36,431 1,021 5,657 6,678

2000 12 29 000 68,413 2,808,405 2,876,818 1,847,924 4,724,742 43,945 1,803,979 't,847,924

2000 12 29 000 7,768 1,488,105 1,495,873 960,874 2,456,747 4,990 955,884 960,874

2000 12 869 000 21 115 102 238 153 391 13 74 65 153

2000 12 555 000 1,907 10,548 9,376 21,831 8,946 30,777 781 4,322 3,842 8,946

2000 12 502 001 8,912 32,341 27,781 69,034 25,587 94,62'l 3,303 11,987 10,297 25,587

2000 't2 304 001 4,298 23,82'.1 28,119 6,311 34,430 965 5,347 6,311

2001 1 28 000 78,630 3,227,850 3,306,480 2,050,679 5,357,160 48,767 2,001 ,913 2,050,679

2001 1 28 000 8,280 1 ,586,1 1 5 1,594,395 988,843 2,s83,238 5,135 983,709 988,843

2001 1 837 000 80 443 393 916 566 1,482 49 274 243 566

2001 1 810 000 397 1,955 2,352 1,407 3,759 237 1,169 1,407

200'l 1 771 000 392 2,173 1,929 4,494 2,558 7,052 223 1,237 1,098 2,558

2001 1 555 000 1,905 10,542 9,371 21,818 8,940 30,758 781 4,320 3,840 8,940

2001 I 28 000 9,333 5't,722 45,975 107,030 2,213 109,243 193 1,069 950 2,213

2001 1 696 001 1,452 8,053 7,148 16,653 8,558 25,21',! 746 4,1 38 3,673 8,558

2001 1 502 001 8,623 31,293 26,897 66,813 24,764 91,577 3,196 11,599 9,969 24,764

2001 1 3()4 001 4,281 23,726 28,007 6,286 34,293 961 5,325 6,286

2001 2 27 000 79,143 3,248,910 3,328,053 1,990,342 5,318,396 47,332 1,943,011 1,990,342

2001 2 27 000 8,280 '1 ,586,1 1 5 1,594,395 953,528 2.547,922 4,952 948,576 953,528

2001 2 810 000 226 918 1,112 2,256 1,349 3,605 135 549 66s 1,349

2001 2 788 000 252 't,394 1,238 2,8U 1,678 4,562 147 811 720 1,678

2001 2 502 001 7,915 28,724 24,688 61,327 22,730 u,057 2.934 10,646 9.150 22,730

2001 2 304 001 4,059 22,493 26,552 5,960 32,512 91 1 5,049 5,960
2001 2 27 001 7.072 145,502 78,534 231,108 4,607 235.715 141 2,901 1,566 4,607
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(Anexo No 2) lo2
{ ;aocoAcTlvo ADMINISTRATIVO {

DIRECCIOf, .URIDICA SEGCIONAL CUNDINAMARCA Y D\ .

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA GONSOLIDADA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.05.2003

CLINICA PARTENON LTDA NtT/ C.C. 800.08s.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2l50o/o

F'ECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
ANO MES MORA SUC RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

2001 3 26 000 79,143 3,248,910 3,328,053 1,916,626 5,244,679 45,579 1,871,047 1,916,626

2001 3 26 000 8,280 1 ,586,1 1 5 1,594,395 918,2'.t2 2,512,606 4,768 g'.t3,444 918,212

200'l 3 771 000 1,054 4,891 5,190 11,'t35 6,339 17,474 600 2,7U 2,954 6,339
2001 3 502 00'l 7,156 25,971 22,322 55,449 20,552 76,001 2,652 9,626 8,274 20,552
2001 3 304 001 3,821 21,'.173 24,994 5,610 30,604 858 4,752 5,610
2001 4 25 000 79,143 3,248,910 3,328,053 1,842,910 5,170,963 43,826 1,799,084 1,842.9',t0

2001 4 25 000 8,280 1 ,586,1 1 5 1,594,395 882,896 2,477.290 4,585 878,311 882,896

2001 4 739 000 994 4,560 4,896 10,450 5,702 16,152 542 2,488 2,671 5,702

2001 4 s02 001 6,y7 23,034 19,798 49,179 18,228 67,407 2,352 8,537 7,338 18,228
2001 4 304 001 3,566 19,764 23,330 5,236 28,566 800 4,436 5,236

2001 5 24 000 79,143 3,248,910 3,328,053 1 ,769,'t 93 5,097,247 42,073 1,727,121 1,769,193

2001 5 24 000 8,280 1 ,586,1 15 1,594,395 847,580 2,441,975 4,401 843,179 847,580
2001 5 702 000 1,476 6,755 7,270 15,501 8,034 23,535 765 3,501 ' 3,768 8,034

2001 5 646 000 761 4,218 3,744 8,723 4,',t6',1 't2,8U 363 2,i',t2 't,786 4,161

2001 5 502 001 5,s89 20,281 17,432 43,302 16,050 59,352 2,072 7,517 6,461 16,050

2001 6 23 000 79,143 3,248,910 3,328,053 1,695,477 5,023,530 40,320 1 ,655,1 57 1,695,477

2001 6 23 000 8,280 1,586,115 1,594,395 g',t2,264 2,406,659 4,218 808,046 812,264
200'l 6 687 000 516 2,365 2,539 5,420 2,749 8,169 262 1,200 1,288 2,749

2001 6 502 001 4,779 17,344 14,908 37,031 13,725 50,756 1,771 6,428 5,526 13,725

2001 7 22 000 82,051 3,368,250 3,450,301 1,681,331 5,1 3't ,632 39,983 1,64't,348 1,681,331

2001 7 22 000 8,280 1 ,586,1 15 1,594,395 776,948 2,371,343 4,035 772,914 776,948

2001 7 659 000 282 't _3't7 1,389 2,988 1,454 4,442 137 641 676 '1,454

2001 7 502 001 4,021 14,591 12,541 31,153 11,547 42,700 1,490 5,408 4,648 11,547

2001 8 21 000 82,051 3,368,250 3,450,301 1,604,907 5,055,208 38,1 66 1,566,741 1,604,907

2001 8 2'l 000 8,280 1,586,1 15 1,594,395 741 ,633 2,336,027 3,851 737,781 741,633

*
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(Anexo No ) l03{ zeo coAcrtvo ADinNtsrRArrvo f
DIRECCIOf, VURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D\

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA coNsoLlDADA DEL PRocEso coAcflvo No. i9B9 AL 3i.os.2oo3

CLINICA PARTENON LTDA NtT 
' 

C.C. 800.085.486-2NOIIBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150o/o

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3t 30
MES 5 4
AI\O 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
afio MES MORA suc RIESGOS PENSTON SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
2001 8 628 000 372 1,690 1,830 3,892 1,805 5,697 172 7U 849 1,805
2001 8 502 001 3,262 1 1,838 10,'t75 25,275 9,368 34,643 1,209 4,388 3,771 9,368
2001 8 304 001 2,597 14,394 16,991 3,8'r4 20,805 583 3,231 3,814
2001 9 20 000 82,051 3,368,250 3,450,301 1,528,483 4,978,784 36,348 1,492,135 1,528,483
200'l 9 20 000 8,280 1,586,'t 15 1,594,395 706,317 2,300,711 3,668 702,U9 706,3't7
2001 9 579 001 2,974 13,520 14,644 31,138 't3,31 1 44,449 1,271 5,780 6,260 13,31 1

2001 I 579 001 237 1,315 1,167 2,719 1,162 3,881 101 562 499 1,162
2001 I 502 001 2,sil 9,269 7,967 19,790 7,335 27,125 947 3,435 2,953 7,335
2001 9 304 001 2,375 13,162 15,537 3,487 19,024 533 2,954 3,487
2001 10 19 000 82,051 3,368,250 3,450,301 1,452,059 4,902,360 34,531 1,417,528 1,452,059
2001 10 19 000 8,280 1,586,115 1,594,395 671,001 2,265,395 3,484 667,516 671,001
2001 10 549 000 186 1,030 914 2,130 863 2,993 75 418 370 863
2001 10 554 001 691 2,093 3,404 6,188 2,531 8,719 283 856 1,392 2,531
2001 10 540 001 186 914 't,100 439 1,539 74 364 439
2001 't0 502 001 1,694 6,149 5,285 13,128 4,866 17,994 628 2,279 1,959 4,866
2001 10 304 001 2,105 11,665 't3,770 3,091 16,861 472 2,618 3,091
2001 11 502 001 706 3,912 4,618 1,712 6,330 262 1,450 1,712
2001 11 402 001 2,074 11,495 10,209 23,778 7,058 30,836 616 3,412 3,030 7,058
2001 11 304 001 1,875 10,388 '12,263 2,752 15,015 421 2,332 2,752
2001 12 502 001 564 8,383 446 9,393 3,481 12,874 209 3,107 165 3,481
2001 12 502 001 80 1,645 882 2,607 965 3,573 30 610 327 966
2001 12 502 001 5,406 15,882 2,196 70 23,554 8,730 32,284 2,004 5,887 814 26 8,730
2001 12 502 001 4,849 12,O85 2,804 19,738 7,316 27,054 1,797 4,479 1,039 7,316
2001 12 304 00'l 1,612 8,936 10,548 2,368 't2,916 362 2,006 2,368
2002 1 474 001 4,083 10,298 2,211 16,592 5,807 22,399 1,429 3,604 774 5,807

$
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(Anexo No ) lo{
{ aao coAcrrvo ADMrNtsrRArrvo {

DIRECCIOh uURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D\.

DEUDAcoNsoLTD^JH=tJiT3#=.3="""'^1??r:'"'ttlt,rrrAL3{.0s.2003

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

GLINICA PARTENON LTDA

2.2150o/o

NtT / C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
AItO MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

2AO2 ,| 474 001 67 1,388 749 2,204 771 2,97s 23 486 262 771

2002 1 474 001 4,810 14,139 1,798 168 20,915 7,320 28,235 1,683 4,948 629 59 7,320
2002 1 474 001 487 7,382 431 8,300 2,905 11,205 170 2,583 151 2,90s
2002 2 437 001 1,086 4,065 5,353 10,504 3,389 13,893 350 1,312 1,727 3,389

2002 2 417 001 3,822 55,200 3,361 62,383 19,207 81,590 1,177 16,995 'r,035 19,207

2002 2 417 001 527 10,833 5,847 17,207 5,298 22,505 162 3,335 1,800 5,298

2002 2 15 001 30,026 77,828 7,611 115,465 1,279 116,744 333 862 u 1,279
2002 2 15 001 37,673 1 08,1 37 9,892 1,311 157,01 3 2,160 159,173 417 1,198 110 436 2,160

2002 3 400 001 319 6,565 3,544 'to,428 3,080 13,508 94 1,939 1,047 3,080

2002 3 414 001 6,860 20,038 2,533 238 29,669 9,069 38,738 2,097 6,1 25 774 73 9,069

2002 3 4',t4 001 6,018 15,507 3,596 25,'.t21 7,679 32,800 1,840 4,740 1,099 7,679
2002 3 414 001 712 10,017 611 11,340 3,466 14,806 218 3,062 187 3,466

2002 5 353 001 110 462 544 1,1 16 291 1,407 29 120 142 291

2002 5 337 001 2,024 27,810 1,732 31,566 7,854 39,420 504 6,920 431 7,854
2002 5 337 001 271 5,581 3,012 8,864 2,26 11,070 67 1,389 749 2,26
2002 5 337 00t 15,374 38,372 2,444 56,1 90 13,981 70,'.!71 3,825 9,548 608 13,981

2002 5 12 001 19,420 56,1 1 4 5,459 675 81.668 897 82,565 172 497 48 179 897

2002 6 325 001 211 3,047 1U 3,442 826 4,268 51 731 44 826

2002 6 325 001 2,035 6,224 885 72 9,216 2,211 11,427 488 1,494 212 17 2,211
2002 6 325 001 1,909 4,687 9(N 7,500 1,800 9,300 458 1,125 217 1,800

2002 7 29'.! 001 4,594 11,548 2,259 18,401 3,953 22,354 987 2,481 485 3,953
2002 7 291 001 5,243 15,616 2,213 180 23,252 4,996 28,248 1,126 3,355 475 39 4,996
2002 7 291 001 72 1,485 801 2,358 507 2,865 16 319 172 507
2002 7 291 001 538 7,838 461 8,836 1,899 10,735 116 1,684 99 1,899

2002 8 120 001 664 13,670 7,378 21 .712 1,924 23,636 59 1,211 654 1,924

$jCs
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(Anexo No ) l05| *o coAcnvo ADMrNrsrRAnvo f
DlRECCtOil,URIDICA SECCTONAL CUNDTNAMARCA Y D\.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA coNsoLlDADA DEL PRocEso coAcrtvo No. i989 AL 3i.os.2oo3

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150o/o

NIT 
' 

C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
lNo MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES !NTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
2002 8 120 001 4,901 71,589 4,242 80,731 7,153 87,884 4U 6,343 376 7,153
2002 8 120 001 27,3il 106,317 20,801 154,472 13,686 1 68,1 58 2,424 9,420 1,843 't3,686
2002 8 120 001 31,044 145,79'l 20,376 1,803 199,0't4 17,633 216,U7 2,750 12,917 1,805 160 17,633
2002 I 235 001 74 2U 302 579 101 680 13 35 52 't01
2002 I 22 001 20,043 59,869 7,115 749 87,777 1,426 89,203 326 972 116 12 1,426
2002 9 22 001 17,474 41,563 4,2'.tO 63,246 1,027 u,273 2U 675 68 1,027
2002 9 22 001 2,071 29,371 't,761 33,203 539 33,743 u 477 29 539
2002 9 22 001 276 5,676 3,0&l 9,016 146 9,163 4 92 50 146
2002 10 193 001 10,478 23,490 4,868 38,836 5,534 44,370 1,493 3,347 694 5,534
2002 10 193 001 11,il2 33,324 4,769 422 50,157 7,147 57,304 1,659 4,749 680 60 7.147
2002 10 193 001 't56 3,199 1,727 5,082 724 5,806 22 456 246 724
2002 10 193 001 I,196 16,265 993 18,454 2,630 21,084 170 2,318 141 2,630
2002 11 162 001 12,911 29,696 4,950 47,558 5,688 53,246 1,544 3,552 592 5,688
2002 11 162 00'l 14,934 41,878 6,069 537 63,418 7,585 71,003 1,786 5,009 726 04 7,585
2002 11 162 001 198 4,072 2,198 6,467 774 7,241 24 487 263 774
2002 't1 162 001 1,5'.t2 20,911 1,263 23,686 2,833 26,5't9 181 2,501 151 2,833
2002 12 138 001 3,721 8,485 '1,4't4 13,620 1,388 15,008 379 864 144 1,388
2002 12 138 001 4,222 11,942 1,734 153 18,051 1,839 19,890 430 1,217 177 16 1,839
2002 12 138 001 440 5,860 361 6,661 679 7,U0 45 597 37 679
2002 12 138 001 57 1,'t63 628 1,848 188 2,036 6 119 64 188
2003 1 99 001 1,6M 20,282 't,263 23,1 50 1,692 24,U2 117 1,483 92 't.692
2003 1 99 001 3,772 41,730 6,357 537 52,396 3,830 56,226 276 3,050 465 39 3,830
2003 1 99 001 13,037 29,750 5,041 47,828 3,496 51,324 953 2,175 368 3,496
2003 1 99 001 206 4,239 2,315 6,759 494 7,253 15 310 169 494
2003 2 78 001 117 651 579 1,348 78 1,425 7 38 33 78

$
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At (Anexo No 1) to6
a,

D ! REc c,f, .ffi , 8it::'ffi ffi$il'"',Hlli*"o, {
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA CONSOLIDADA DEL PROCESO COACTTVO No. i989 AL 31.05.2003

t

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

28.05.03

GMORT

CLINICA PARTENON LTDA

2.2lSOVo

NtT / C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
.c.l{o MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

2003 3 8 001 15,080 34,094 4,195 571 53,940 319 54,259 89 201 25 3 319
2003 3 I 001 96 96 1 96 1 1

2003 3 I 001 219 4,502 2,458 7,',t79 42 7,221 1 27 15 42

2003 3 8 001 1,688 20,888 1,342 23;918 '141 24,059 10 123 8 141

2003 3 I 001 '13,622 29,62s 4,798 48,U4 284 48,328 80 175 28 284
2003 4 8 001 12,602 28,055 4,469 45,126 267 45,392 74 166 26 267
2003 4 8 001 14,697 38,198 3,711 535 57,141 338 57,478 87 226 22 3 338
2003 4 8 001 117 650 578 1,346 8 1,354 1 4 3 I
2003 4 8 001 229 4,U0 2,855 7,924 47 7,971 1 29 17 47
2003 4 8 001 1,579 19,583 't,258 22,420 132 22,552 o 116 7 132

TOTAL APORTES 5,117,420 177,717,464 4,627,U9 8,419 't87,470,953 145,451,854 332,922,807 2,968,888 141,472,64 1,009,207 1,695 145,451,854

INTERESES 2,968,888 14'.1,472,64 1,009,207 'r,69s 145,451,854

GRAN TOTAL 8,086,308 319,189,529 5,636,856 't0,114 332,922,807

l +
Pdgina 19

t



a-\

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURTDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA PRESUNTIVA CONSOLIDADA DEL PROCESO COACTIVO No. {989

NOMBRE DEL EiiPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NrT 
' 
C.C. 800.085.486-2

Jo+

I
\-

I
U

d

CICLO

INo MEs suc
MESES

MORA

DEUDA

I.S.S.

DEUDA

REAL

VALOR A

PAGAR

FECHA

PAGO OBSERVACIONES

1995 6 000 2880 10,098 10,098 Vrlor no incluido en presuntiva

1995 l0 000 2758 8,54 I 8,54 I Velor no incluido cn presuntiva

1995 ll 000 2727 8,775 8,775 Valor no incluido en presuntiva

1995 t2 000 2697 8,005 8,005 Valor no incluido en prcsuntiva

t996 6 000 2515 5,588 5,588 Valor no incluido en prrsuntiva

1996 6 000 2515 4,974 4,974 Velor no incluido en prcsuntiva

1996 6 000 83 24,t29 24,t29 Valor no incluido en presuntiva

1996 7 000 2475 4t,82s 4t,825 Velor no incluido en presuntiva

1996 7 000 2482 5,8s8 5,858 Velor no incluido en prcsuntiva_

t996 8 001 8l 5,332,991 24.09.96 Cancclado con steacker 532045010177588

t996 I 000 2438 I 05,50 I I 05,50 I Vrlor no incluido en presuntiva

1996 8 001 2440 87,932 87,932 Valor no incluido en presuntiva

1996 9 000 24t9 26,289 26,289 Valor no incluido en presuntiva

1996 9 000 2419 40,010 40,010 Valor no incluido en presuntiva

1996 l0 000 2389 t5,942 t5,942 Valor no incluido en presuntiva

1996 l0 000 2389 10,384 10,384 Vrlor no incluido en presuntiva

t996 l0 000 7t0 32,255 32,255 Vrlor no incluido en presuntiva

1996 ll 000 2362 6,330 6,330 Valor no incluido en presuntiva

1996 ll 000 7t0 3t,719 3t,7 t9 Valor no incluido en presuntiva

t996 t2 000 704 3 t,148 3 l, t48 Valor no incluido en presuntiva

1997 I 000 704 36,978 36,978 Vrlor no incluido en presuntiva

t997 2 000 704 63,688 63,688 Valor no incluido en presuntiyr
1997 3 000 2238 46,610 46,6t0 Valor no incluido en presuntiva

t997 3 000 2236 61,634 6t,634 Velor no incluido en prcsuntiva

1997 3 000 704 62,430 62,430 Valor no incluido en presuntiva

t997 4 000 2208 I t,665 I 1,665 Velor no incluido en presuntiva

t997 4 000 2208 9,837 9,837 Valor no incluido en presuntiva

1997 4 000 7M 61,091 61,091 Vetor no incluido en presuntiva

1997 5 000 704 59,956 59,9s6 Valor no incluido en presuntiva

1997 5 000 72 243,774 243,774 Valor no incluido cn prcsuntiva

t997 5 000 72 299,315 299,315 Valor no incluido en presuntiva
1997 6 000 2t39 I t 8,650 l 18,650 Valor no incluido en presuntiva

t997 6 000 2139 130,507 l 30,507 Valor no incluido en presuntiva

1997 6 000 7M 58,735 58,735 Valor no incluido en presuntiva

1997 7 000 2n5 4t,382 4t,382 Velor no incluido en presuntiva

1997 7 000 2lt5 45,t25 45,t25 Valor no incluido en presuntiva

1997 7 000 704 57,436 57,436 Velor no incluido en presuntiva

1997 8 000 2086 3 t,953 31,953 Valor no incluido en presuntiva

1997 8 000 2086 30,975 30,975 Vslor no incluido en presuntiva
t997 8 000 2086 2,682 2,682 Velor no incluido en presuntiva
1997 8 000 704 56,220 56,220 Valor no incluido en presuntiva
t997 9 000 2052 72,962 72,962 Velor no incluido en presuntiva
t997 9 000 2052 72,t90 72,190 Valor no incluido en presuntiva

1997 9 000 2052 1,992 n,992 Velor no incluido en presuntiva

1997 9 000 704 55,003 5s,003 Velor no incluido en preuntiva
t997 l0 000 20t9 t6,496 t6,496 Valor no incluido en presuntiva

1997 l0 000 20t9 92,651 92,651 Valor no incluido en presuntiva

t997 l0 000 2019 95,638 95,638 t Valor no incluido en presuntiva

1997 l0 000 704 53,744 53,744 Valor no incluido er presuntivr

1997 ll 000 1993 14,733 t4,733 Valor no incluido en presuntiva

t997 ll 000 t993 50,597 50,597 Valor no incluido en presuntiva

1997 ll 000 1993 5 1,590 5 t,590 Velor no incluido en presuntivl
t997 ll 000 7M 27,t43 27,143 Velor no incluido en presuntive

t997 t2 000 7M 26,450 26,4s0 Valor no incluido en presuntiva

1998 I 000 64 2,t56,255 28.02.9E Crncelado con steacker 532045010273699



coBRo coAcTtvo ADnitNtsTRATtvo
DIRECCION JURIDICA SECCTONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA PRESUNTIVA CONSOLIDADA DEL PROCESO COACTTVO No. 1989

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NtT / C.C. 800.085.486.2
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CICLO

Ario MEs suc
MESES

MORA

DEUDA

r.s.s.

DEUDA

REAL

VALORA

PAGAR

F'ECHA

PAGO OBSf,RVACIONES

1998 000 l9l8 2t7,057 217,057 Valor no incluido en presuntiva
1998 I 000 19l8 242,678 242,678 Valor no incluidg en presuntive
1998 I 000 l9l8 t22,60t t22,60t Valor no incluido cn

1998 2 000 63 14,875,5 I 9 2,460,635 2,460,635 valor tomedo con bme en drtos reates
1998 2 000 t892 t70,062 t70,062 Valor no incluido cn presuntiva
1998 2 000 555 I 03,025 I 03,025 Vrlor no incluido en

1998 J 000 1864 I18,50r r 18,501 no incluido en

1998 3 000 1859 79,006 79,006 no incluido en

1998 3 000 l 859 977,374 13s,820 135,820

1998 4 000 6l 24,140,422 4,93t,952 4,931,952 valor tomado con base en drtos reales
1998 4 000 1458 164,524 164,524 Vrlor no incluido en presuntiva
1998 4 000 687 76,32s 16,325 Velor no incluido en
1998 4 001 696 t47,20t 147,201 no incluido en
1998 4 001 502 274,300 274,300 no incluido en
1998 4 001 6l t24,974 124,974 no incluido en
1998 5 000 60 24,134,446 4,990,806 4,990.806 yelor tomado con besc en datos reeles
1998 5 000 1458 I 5 t,804 1 5 t,804 Vrlor no incluido en presuntiva
1998 5 000 t440 46,773 46,773 Valor no incluido en presuntivr
1998 5 000 68'.1 74,349 74,349 Vrlor no incluido en
1998 5 001 60 98,893 98,893 Velor no incluido en
1998 5 001 60 204,327 204,327 no incluido en
1998 5 001 60 122,457 122,457 incluido en presuntivrno
1998 6 001 59 6,693,1t2 vrlor tomedo con base en detos reeles
l99E 6 000 t779 78,002 78,002 Velor no incluido en presuntivr
1998 6 000 1779 78,078 78,078 no incluido en
1998 6 000 1779 42,87t 42,87t Valor no incluido en
1998 6 000 1779 4,032 4,032 Valor no incluido en
1998 6 001 304 70,367 70,367 Valor no incluido en presuntiva
1998 7 000 58 12,858,848 1,269,457 1,269,457 tomedo con brse en datos reates
1998 7 000 t7u t42,599 142,599 no incluido cn
1998 7 001 58 88,s32 88,532 no incluido en
1998 8 000 57 22,989,505 5,024,659 5,024,659 tomado con basc en datos reates
1998 8 000 l4s8 n2,79t lL2,79t Valor no incluido en
r998 8 000 1440 35,328 35,328 Velor no incluido en presuntiva
t998 8 000 687 68,29t 68,291 no incluido en presuntiva
1998 8 001 696 I 3 1,583 1 3 1,583 no incluido en
1998 8 001 304 67,422 67,422 no incluido en
1998 8 001 57 189,6t7 t89,617 no incluido en presuntiva
1998 9 000 56 16,891,606 4,880,105 4,880, I 0s velor tomado con base en datos reales
1998 9 000 56 t,909,457 |,909.457 valor tomado con base en datos reales
1998 9 000 1688 t7,878 17,878 Velor no incluido en
1998 9 000 1675 t 5,818 I 5,818 no incluido en
1998 9 000 1458 98,797 98,797 no incluido en
1998 9 000 1440 3t,222 3t,222 no incluido en
1998 9 000 704 42,200 42,200 Velor no incluido en presuntivl
1998 l0 000 55 22,446,97t 5, r 50,457 5, I 50,457 valor tomado con basc en datos reales
r998 l0 000 55 t,943,800 1,943,800 tomado con base cn datos reales
1998 l0 000 1458 86,926 86,926 incluido en presuntivano
1998 l0 000 t440 27,740 27,740 no incluido en
1998 l0 000 704 4 t,005 41,005 no incluido en

1998 l0 00t 696 t23,776 123,776 Valor no incluido en presuntiva
1998 l0 001 55 t79,896 t79,896 Vrlor no incluido en prcsuntiva
1998 l0 001 55 109,676 109,676 Velor no incluido en
1998 ll 000 54 14,949,425 4,t32,243 4,132,243 valor tomado con bese en datos reales
1998 ll 000 54 I,863,654 I,863,654 valor tomado con btsc en drtos reales
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATTVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA PRESUNTIVA CONSOLTDADA DEL PROCESO COACTTVO No. i989

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NrT / C.C. 800.085.486-2
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MESES

MORA

DEUDA

LS.S.

DEUDA

REAL

VALORA

PAGAR
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PAGO OBSERVACIONES

1998 ll 000 1628 42,560 42,560 Valor no incluido en presuntiva

1998 ll 000 t627 3,980 3,980 Valor no incluido en presuntiva

1998 ll 000 1458 74,203 74,203 Valor no incluido en presuntiva

1998 ll 000 1440 24,009 24,009 Vslor no incluido en presuntiva

1998 ll 000 7M 5,736 5,736 Velor no incluido en presuntive

198 t2 000 53 tE,231.294 4,370,t53 4,370,ts3 valor tomado con bese en datos reales

1998 t2 000 53 1,904,981 1,904,981 vrlor tomrdo con bese en datos reales

1998 t2 000 t573 100,96t 100,96r Velor no incluido cn presuntiva

1998 t2 000 1458 60,214 60,2t4 Valor no incluido en presuntiva

1998 t2 000 1440 t9,904 19,904 presuntivaValor no incluido en

1998 t2 000 704 5,532 5,532 Valor no incluido en

1998 t2 000 53 429,45t 429,45t Vrlor no incluido en presuntiva
1998 t2 001 3M 6l,535 6r,535 Valor no incluido en presuntiva
1998 t2 001 53 79,426 79,426 Valor no incluido en presuntivr
1999 I 000 52 23,4t4,556 5,396,421 5,396,42t valor tomrdo con besr en drtos reales
t999 I 000 52 2,8 r 6.868 2,816,868 velor tomedo con basc en detos reales
1999 I 000 1458 62,63s 62,635 Vrlor no incluido en presuntiva
1999 I 000 1440 l 8,89 I 18,89t Valor no incluido en presuntiva
r999 I 000 710 33,655 33,655 Vrlor no incluido en presuntivr
t999 I 000 52 384,060 384,060 Vrlor no incluido en presuntiva
r999 00r 304 69,809 69,809 Valor no incluido en prcsuntiva
t999 001 52 89, l 69 89,169 Vrlor no incluido en prcsuntiva
1999 1 000 5l 20,68 t,535 5,238,384 5,238,384 tomado con base en detos reales
1999 1 000 5l 2,7t9,523 2,7t9,523 tomrdo con base en detos reates
t999 2 000 I 53s 34,225 34,225 Velor no incluido en presuntiva
1999 2 000 1458 47,1 t3 47,1 t3 Vrlor no incluido en presuntiva
1999 2 000 1440 14,85 I 14,85 I Valor no incluido en presuntiva
1999 2 000 710 32,560 32,560 Valor no incluido en presuntiva
1999 2 000 5l 373,2n 373,2n Vrlor no incluido en prcsuntiva
t999 2 001 304 68,266 68,266 Vrlor no incluido en presuntiva
1999 J 000 50 t9,757,739 5,28s,323 5,285,323 vrlor tomedo con brse en drtos reales
1999 3 000 50 2,800.489 2,800,489 valor tomado con base en datos reales
t999 3 000 I 508 16,r40 16,140 no incluido en
1999 3 000 1472 3,520 3,520 no incluido en presuntiva
1999 3 000 1458 28,824 28,824 no incluido en

1999 3 000 t440 10,485 10,485 Valor no incluido en

t999 J 000 710 3t,271 3t,271 Valor no incluido en prcsuntiva
1999 3 000 50 360,488 360,488 Valorlo incluido en presuntiva
1999 4 000 49 19,339,t4r 5,t29,4t7 5,129,417 tomedo con basr en datos reales
1999 4 000 49 2,771,056 2,77t,056 tomrdo con base en detos reales
1999 4 000 1479 23,834 23,834 no incluido en presuntiva
1999 4 000 1477 2,23s 2,23s no incluido en

t999 4 000 1457 9,51 r 9,5r r no incluido en

1999 4 000 t440 5,224 5,224 Valor no incluido en presuntivl
t999 4 000 1440 6,29t 6,29t Valor no incluido en presuntiva
1999 4 000 7t0 30,t76 30,176 Vrlor no incluido en prcsuntiva

1999 4 00r 304 il,905 64,905 Vrlor no incluido en presuntiva

t999 5 000 48 t9,672,445 5,074,934 5,074,934 vllor tomado con base en datos reales
1999 5 000 48 2,769,62t 2,769,621 velor tomado con bese en datos reales
1999 5 000 tM0 86,857 86,857 Valor no incluido en presuntiva
t999 5 000 tM0 1,648 t,648 Valor no incluido en presuntiva
1999 5 000 7t0 28,965 28,96s Valor no incluido en presuntivr
t999 5 001 304 63,196 63,196 Vrlor no incluido en presuntiva
1999 6 m0 47 18,970,852 4,788,720 4;188,720 velor tomedo con base en datos reales
t999 6 000 47 2,712,t89 2,7t2,t89 valor tomedo con base en detos reeles

qri
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coBRo coAcTtvo ADIUUN|STRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA PRESUNTIVA CONSOLIDADA DEL PROGESO COACTM No. 1989

NOMBRE DEL ETIPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NtT / C.C. 800.085.486-2
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DEUDA

I.S.S.

DEUDA

Rf,AL

VALORA
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1999 6 000 1403 82,885 82,885 Valor no incluido en presuntiva

1999 6 000 t4l7 483 483 Valor no incluido en presuntiva

1999 6 000 710 27 ,7 t3 27,713 Velor no incluido en presuntiva

t999 6 001 47 t62,842 162,842 Velor no incluido en presuntiva

1999 7 000 46 23,545,695 5,339,302 5,339,302 yalor tomado con brse en datos reales

1999 7 000 46 2,431,658 2,431,658 vrlor tomrdo con base cn detos reeles

1999 7 000 1389 140 140 !qlo1 no incluido en presuntiva
1999 7 000 1387 486 486 Valor no incluido en presuntiva
t999 7 000 704 26,750 26,750 Vrlor no incluido en presuntiva
1999 7 000 46 339,791 339,791 Valor no incluido cn presuntiva
1999 7 001 46 149,6t8 t49,6 I 8 Vrlor no incluido en presuntive
1999 8 000 45 23,518,913 5,766,790 5,766,790 valor tomedo con blse cn datos rcales
t999 8 000 45 2,340,896 2,340,896 vllor tomado con base en datos reeles
1999 8 000 704 25,540 25,540 Valor no incluido en presuntiva
r999 8 000 45 326,943 326,943 Valor no incluido en presuntiva
1999 8 001 45 t44,819 144,8t9 Velor no incluido en presuntiva
1999 9 000 44 23,322,345 5,620,463 5,620,463 velor tomado con base cn drtos realcs
1999 9 000 44 2,378,30t 2,378,30t valor tomrdo con base rn datos reeles
1999 9 000 44 314,tt2 314,n2 presuntivrValor no incluido en

1999 9 001 44 140,028 I 40,028 Valor no incluido en presuntiva
1999 l0 000 43 20,43t,313 5,5U,887 5,544,887 valor tomado con brse en datos reales
1999 l0 000 43 2,3st,623 2,351,623 vslor tomedo con base en drtos reeles
1999 l0 000 43 302,st9 302,5t9 Velor no incluido en presuntiva
1999 l0 001 1297 6,3t I 6,31 r ]4!9I oo incluido en presuntiva
1999 l0 001 1297 640 640 Velor no incluido en presuntiva
1999 l0 001 43 135,698 r 35,698 Valor no incluido en presuntiva
1999 ll 000 42 22,694,t95 5,48 r,982 5,48 1,982 tomado con bese en datos reeles
1999 l1 000 42 2,324,9M 2,324,944 tomedo con base en datos reales
1999 ll 000 42 290,s36 290,536 no incluido en
1999 ll 001 42 t3t,220 t3t,220 Valor no incluido en presuntiva
1999 t2 000 4l 22,327,773 5,328,030 5,328,030 valor tomado con basc en detos rcrles
1999 t2 000 4t 2,298,266 2,298,266 valor tomedo con brgc en d{tos reales
t999 t2 000 4l 277,757 271,757 Valor no incluido en
1999 t2 001 4t 126,449 t26,449 no incluido en
2000 I 000 40 2t,724,534 5,gss,649 5,955,649 tomado con basc en drtos reales
2000 I 000 40 2,808,675 2,808,675 valor tomado con base en datos reates
2000 I 000 t20s 616 616 no incluido cn
2000 I 000 1205 t,784 t,784 Valor no incluido en ntive
2000 I 000 555 63,495 63,49s Velor no incluido en presuntiva
2000 I 000 40 200,563 200,563 Valor no incluido en

2000 I 001 1205 833 833 Vrlor no incluido en
2000 I 001 t205 865 865 Valor no incluido en presuntiva
2000 I 001 t202 l,3s r 1,35 I Vrlor no incluido rn preruntiva
2000 I 00r 1205 t,043 1,043 Valor no incluido en presuntiva
2000 I 001 I 205 463 463 Valor no incluido en presuntive
2000 I 001 1205 644 644 Valor no incluido en presuntiva
2000 I 001 t202 547 547 Velor no incluido en presuntiva
2000 I 001 1205 63r 63r Velor no incluido en presuntiva
2000 I 001 304 54,859 54,859 Vrlor no incluido en presuntive
2000 1 001 40 I 35,808 r 35,808 Velor no incluido en presuntiva

2000 I 002 I 205 567 567 Vrlor no incluido en presuntiva

2000 2 000 39 22,t20,372 5,857,093 5,857,093 velor tomrdo con basc en drtos reales
2000 2 000 39 2,986,382 2,986,382 velor tomado con basc en datos reales
2000 2 000 I 156 3,t29 3,129 Valor no incluido en prcsuntive
2000 ) 000 lt57 t,873 t,873 Velor no iocluido en prcsuntive

I#
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2000 2 000 l 159 2,537 2,537 Valor no incluido en presuntiva

2000 2 000 l 159 3,468 3,468 Valor no incluido en presuntiva

2000 2 000 I 159 2,294 2,294 Valor no incluido en presuntiva

2000 2 000 I 159 2,039 2,039 Vrlor no incluido en presuntiva

2000 2 000 I 153 I,70t 1,70 r Valor no incluido en presuntiva

2000 2 000 I t53 t,327 t,327 Vrlor no incluido en presuntiva

2000 2 000 555 60,6E1 60,681 Velor no incluido en presuntiva

2000 2 000 39 t92,752 192,752 Valor no incluido en presuntiva

2000 2 001 I r57 t,645 t,645 Valor no incluido en presuntiva

2000 2 001 I 156 4,346 4,346 Velor no incluido en presuntivl

2000 2 001 I 157 1,276 t,276 Velor no incluido en presuntiva

2000 2 001 I 157 4,154 4,t54 Vrlor no incluido en presuntiva

2000 .,
001 I 153 1,938 1,938 Valor no incluido en presuntiva

2000 2 001 304 53,10t 53,1 0 1

2000 ) 001 39 r 30,144 t30,144 Velor no incluido en presuntiva
2000 3 000 38 21,597,364 5,787,487 5,787,487 yelor tomado con base cn detos reales
2000 3 000 38 2,950,892 2,950,892 valor tomrdo con brse en datos reales

2000 3 000 I 143 704 704 Vrlor no incluido en prcsuntiva

2000 3 000 I 143 562 562 Vrlor no incluido en presuntivr
2000 3 000 tt42 219 219 Vrlor no incluido en presuntivl
2000 3 000 I t39 1,062 1,062 Vrlor no incluido en presuntiva
2000 3 000 38 42,05'.t 42,057 Velor no incluido en presuntiva
2000 3 001 lt42 474 474 Velor no incluido en presuntiva
2000 3 001 I 138 659 6s9 Valor no incluido en

2000 3 001 I 138 821 82r Y"!ql no incluido en pr$untiva
2000 3 001 I 139 747 747 Velor no incluido en presuntivr
2000 3 001 I 143 450 450 Vrlor no incluido cn presuntiva
2000 3 001 ll43 271 271 no incluido en

2000 3 001 I 130 t,002 1,002 no incluido en

2000 3 001 I t38 817 8r7 no incluido en

2000 5 00r I 143 507 507

2000 3 001 502 I65,460 165,460 Velor no incluido en presuntive
2000 3 001 3M 51,223 51,223 Velor no incluido en presuntive
2000 4 000 37 20,94s,270 5,7 t7,882 5,717,882 vrlor tomrdo con brse cn drtos rerles
2000 4 000 37 2,915,402 2,915,402 vrlor tomrdo con base en drtos reales
2000 4 000 I 100 r,399 1,399 Vrlor no incluido en prcsuntiva
2000 4 000 I 102 l,580 r,580 Velor no incluido en prcsuntivr
2000 4 000 I 100 660 660 Valor no incluido en presuntivr
2000 4 000 I 100 1,410 1,4r0 Vrlor no incluido en presuntiva
2000 4 000 I l0l I,t78 1,t78 Vrlor no incluido en presuntiva
2000 4 000 37 39,E32 39,832 Valor no incluido en presuntiva
2000 4 000 37 176,106 1 76,1 06 Velor no incluido en presuntivr
2000 4 001 fi07 2,t54 2,t54 Velor no incluido en

2000 4 001 l 107 787 787 Valor no incluido en presuntiva

2000 4 001 I 103 1,023 1,023 Valor no incluido en presuntiva

2000 4 001 I 100 t,076 1,076 Valor no incluido en presuntiva

2000 4 00r I t00 558 558 Valor no incluido en prcsuntivr

2000 4 001 I 107 t,t70 t,t70 Valor no incluido en presuntiva

2000 4 001 I l0l I-t98 I,198 Velor no incluido en prBuntiva
2000 4 001 I 103 664 664 Valor no incluido en prcsuntiva

2000 4 001 I 103 t,725 t,725 Velor no incluido en presuntiva

2000 4 001 304 49,342 49,342 Vrlor no incluido en prcsuntive

2000 4 001 37 I 18,073 I t 8,073 Valor no incluido en presuntive

2000 5 000 36 20,4t2,098 5,653,247 5,653,247 vrlor tomado con base en detos reales

2000 5 000 36 2,879,9t2 2,879,9t2 vrlor tomrdo con besc en dltos reales
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2000 5 000 1074 1,230 1,230 Velor no incluido en presuntiva

2000 5 000 1074 l,205 1,205 Valor no incluido en presuntive

2000 5 000 1074 836 836 Valor no incluido en presuntiva

2000 5 000 t076 777 777 Valor no incluido en presuntiva

2000 5 000 1076 2,426 2,426 Valor no incluido en presuntiva

2000 5 000 1085 r68 168 Valor no incluido en presuntiva

2000 5 000 555 5 l,653 5 l,653 Velor no incluido en presuntiva

2000 5 000 36 167,800 r67,800 Valor no incluido en presuntiva

2000 5 001 t079 794 794 Velor no incluido en presuntiva

2000 5 001 1079 575 575 presuntivtValor no incluido en

2000 5 001 l 083 403 403 Valor no incluido en prcsuntiva

2000 5 001 1074 834 834 Velor no incluido en presuntiva

2000 5 001 t074 784 784 Vrlor no incluido en presuntivr
2000 5 001 1076 481 481

2000 5 00r 1074 689 689

2000 5 00r 1076 8r3 813 Valor no incluido en presuntiva
2000 5 001 304 47,462 47,462 Valor no incluido en presuntiva
2000 5 001 36 I 12,050 r 12,050 Valor no incluido en presuntiva
2000 6 000 35 20,6E5,010 5,5 19,75 l 5,5 19,75 I vslor tomedo con base en detos reales
20M 6 000 35 2,844,422 2,844,422 vrlor tomedo con bme cn dttos reales
2000 6 000 I 054 1,t24 1,124 Velor no incluido en presuntiva
2000 6 001 35 I 05,845 105,845 Velor no incluido en prcsuntiva
2000 6 00r 35 172,203 172,203 no incluido en

2000 7 000 34 22,t30,638 5,384,938 5,384,938 tomedo con brse en datos reales
2000 7 000 34 2,427.334 2,427,334 valor tomado con brse en datos reales
2000 7 000 34 33,252 33,252 Velor no incluido en presuntiva
2000 7 000 34 151,488 I 5 1,488 no incluido en

2000 7 001 304 43,766 43,766 no incluido en

2000 001 34 t00,22t t00,221 Valor no incluido en prcsuntiva
2000 8 000 33 20,906,695 5,225,222 5,225,222 valor tomado con blse en datos rerles
2000 8 000 33 2,467,134 2,467,t34
2000 8 000 978 7,326 7,326 Valor no incluido en

2000 8 000 555 42,8t6 42,8t6 Valor no incluido en presuntiva
2000 8 001 975 3,368 3,368 Valor no incluido en presuntiva
2000 8 001 502 126,334 t26,334 Valor no incluido en presuntivr
2000 E 001 304 41,947 4t,947 Vrlor no incluido en presuntiva
2000 9 000 32 20,680,026 5,096,918 5,096,918 velor tomrdo con blsc en detos reales
2000 9 000 32 2,48s,884 2,485,884 tomrdo con base en datos reales
2000 9 000 946 I t,167 lt,167 no incluido en presuntiva
2000 9 000 555 40,001 40,00r Valor no incluido en presuntiva
2000 9 00r 502 I l 8,916 l18,916 Valor no incluido en pres[ntiva
2000 9 001 304 40, I 89 40, I 89 Valor no incluido en presuntiva
2000 l0 000 3l 20,953,339 5, I 8 1,526 5, r 8 r,526 valor tomrdo con bese en datos reates
2000 l0 000 3l 2,463,504 2,463,504 vrlor tomado con brse cn datos reales
2000 l0 000 869 6,225 6,225 Velor no incluido en prcsuntivt
2000 l0 000 555 36,797 36,797 Velor no incluido en

2000 l0 000 3l t26,974 126,974 Vrlor no incluido en presuntivr
2000 l0 001 3M 38, I 89 3E, r 89 Velor no incluido en presuntivr
2000 l0 001 3l 82,447 82,447 Vrlor no incluido en prcsuntive

20@ ll 000 30 20,402,388 5,024,629 5,024,629 valor tomedo con base en datos rcales

2000 ll 000 30 2,489,880 2,4E9,880 valor tomedo con bese cn datos reales

2000 ll 000 893 t,862 t,862 Valor no incluido en presuntiva

2000 ll 000 859 3,447 3,447 Velor no incluido en presuntiva

2000 ll 000 555 33,983 33,983 Vslor no incluido en

2000 ll 001 502 I 03,06 I 103,061 Valor no incluido en presuntiva
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2000 ll 001 304 36,431 36,43t Valor no incluido en presuntiva

2000 t2 000 29 19,04t.212 4,724,742 4,724,742 valor tomado con base en detos reales

2000 t2 000 29 2,456,747 2,456,747 valor tomedo con bese en datos reales

2000 t2 000 869 39r 39r Velor no incluido en presuntiva

2000 t2 000 555 30,777 30,777 Velor no incluido en presuntive

2000 t2 001 502 94,62t 94,62t Velor no incluido en presuntive

2000 t2 001 304 34,430 34,430 Valor no incluido en presuntiva

2001 I 000 28 21,206,455 5,357, I 60 5,357, l 60 valor tomedo con blge cn datos rcales

2001 I 000 28 2,583,238 2,583,238 valor tomrdo con blse cn datos reales

2001 I 000 837 1,482 1,482 Valor no incluido en presuntiva

2001 I 000 810 3,759 3,759 Velor no incluido en presuntiva

2001 I 000 77t 7,052 7,0s2 Velor no incluido en presuntiva

200t I 000 555 30,758 30,758 Vrlor no incluido en presuntiva

2001 I 000 28 109,243 t09,243 Velor no incluido en presuntiva

2001 I 001 696 25,2n 25,2tt Velor no incluido en presuntiva

2001 I 001 502 9r,577 91,577 Velor no incluido en presuntiva

2001 I 001 304 34,293 34,293 Velor no incluido en presuntiva

2001 2 000 27 20,372,525 5,318,396 5,318,396 velor tomado con brse en df,tos reales

2001 2 000 27 2,547,922 2,547,922 vllor tomado con btse en drtos reales

2001 ) 000 810 3,605 3,605 Vrlor no incluido en presuntiva

2001 2 000 788 4,562 4,562 Valor no incluido en presuntiva
2001 ) 001 502 84,057 84,057 presuntivaVrlor no incluido en

2001 2 001 304 32,512 32,512 Valor no incluido en

2001 2 001 27 235,7t5 235,7ts Valor no incluido en prcsuntive
2001 3 000 26 19,5 17,007 5,244,679 5,244,679 velor tomado con blse en detos reales
2001 3 000 26 2,512,606 2,512,606 vrlor tomado con bese en detos reales

200r J 000 77t 17,474 17,474 Valor no incluido en presuntiva

2001 3 001 502 76,001 76,001 presuntivrVelor no incluido en

2001 3 001 304 30,604 30,604 Vrlor no incluido en presuntiva

2001 4 000 25 19,243,5E6 5,170,963 5, l 70,963 vrlor tomrdo con brse en detos reales

2001 4 000 25 2,47?,290 2,477,290

2001 4 000 739 t6,t52 t6,t52 presuntivrValor no incluido en

2001 4 001 502 67,40'1 67,407 Valor no incluido en presuntiva
2001 4 001 3M 28,566 28,566 Velor no incluido en prcsuntiva
2001 5 000 24 l E,915.815 5,097,247 5,097,247 valor tomedo con base cn datos reales
2001 5 000 24 2,441,975 2,44t,975 valor tomado con blse en datos reales

2001 5 000 702 23,535 23,53s Velor no incluido en presuntiva

2001 5 000 646 12,884 I 2,884 Vrlor no incluido en presuntiva
2001 5 001 502 59J52 59,3s2 Vrlor no incluido en presuntiva

200t 6 000 23 I 8, I 89,56 l 5,023,s30 5,023,530 vrlor tomrdo con blse en datos reales

2001 6 000 23 2,406,659 2,406,659 vrlor tomedo con base en dttos reales
2001 6 000 687 8,169 8,169 Velor no incluido en pres[ntiva
2001 6 001 502 50,756 50,756 Vrlor no incluido en presuntive

2001 7 000 22 lE,0l t,759 5,t3t,632 5,13t,632 valor tomado con base en datos rcales

2001 7 000 22 2,37t,343 2,37t,343 valor tomrdo con base en datos reales

2001 7 000 659 4,442 4,442 Valor no incluido en presuntiva

2001 7 001 502 42,700 42,700 Valor no incluido en presuntiva

2001 8 000 2l 17,890, I 56 5,05s,208 5,055,208 yrlor tomrdo con brsc en detos reales

2001 E 000 2l 2,336,027 2,336,027 yrlor tomrdo con bese cn drtos reales

200r E 000 628 5,697 5,697 Valor no incluido en prcsuntiva

2001 8 001 502 34,643 34,643 Valor no incluido en presuntiva

2001 8 001 304 20,805 20,805 Valor no incluido en presuntiva

2001 9 000 20 19,406,933 4,978,784 4,978,784 valor tomado con base en datos reeles

2001 9 000 20 2,300,7tt 2300,711 vrlor tomado con bese en datos reales

2001 9 001 579 44,449 44,449 Valor no incluido en presuntiva
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2001 9 001 579 3,881 3,88 r Vrlor no incluido en presuntiva

2001 9 001 502 27,t25 27,t2s Valor no incluido en presuntiva

2001 9 00t 304 19,024 19,024 Valor no incluido en presuntiva

2001 l0 000 l9 1E,923.682 4,902,360 4,902,360 velor tomedo con base cn drtos reales

2001 l0 000 l9 2.265.39s 2,265,395 vrlor tomado con besc en detos realcs

2001 l0 000 549 2,993 2,993 Velor no incluido en presuntiva

2001 l0 001 554 8,719 8,719 Valor no incluido en prcsuntivr

2001 l0 001 540 |,539 r,539 Valor no incluido en

2001 l0 001 502 17,994 17,994 Velor no incluido en prcsuntivr

2001 l0 001 304 16,861 r 6,861 Valor no incluido en prcsuntivl
2001 ll 001 l8 18,49,007 09.12.01 Cenceledo con steacker 0100790100075ts
2001 ll 001 502 6,330 6,330 Velor no incluido en

2001 ll 001 402 30,E36 30,836 Vrlor no incluido en presuntiva

2001 ll 001 304 15,015 15,015

200t t2 001 s02 t2,874 t2,874 \presuntiveVrlor no incluido en

2001 t2 001 502 3,573 3,s73 Vrtor no incluido en presuntive

2001 l2 00t 502 32,284 32,284 Valor no incluido en prcsuntiva

2001 l2 001 502 27,054 27,054 Valor no incluido en presuntiva

2001 t2 001 304 t2,916 12,916 Vrlor no incluido cn prcsuntivr
2002 I 001 474 22,399 22,399 Vrlor no incluido en presuntive

2002 I 001 474 2,975 2,975 Valor no incluido en presuntiva
2002 I 001 474 28,23s 28,235 Velor no incluido en prcsuntivr
2002 I 001 474 l I,205 l 1,20s Velor no incluido en presuntivr
2002 ) 001 437 13,893 r 3,893 Valor no incluido en prcsuntiva
2002 2 001 417 8 r ,590 8 1,590 Velor no incluido en presuntiva
2002 2 001 417 22,505 22,505 Valor no incluido en presuntivl
2002 2 001 l5 116,744 n6,7U Valor no incluido en presuntive
2002 2 001 l5 t59,t73 159,t73 Velor no incluido en presuntiva
2002 3 001 400 13,508 13,508 !!!9r no incluido en presuntiva
2002 3 00r 414 38,738 38,738 Valor no incluido en presuntiva
2002 3 001 414 32,800 32,800

2002 3 001 4t4 t4,806 r4,806 Vrlor no incluido en presuntiva
2002 5 001 3s3 t,407 1,407 Vrlor no incluido en presuntiva
2002 5 001 337 39,420 39,420 Velor no incluido en presuntiva
2002 5 001 337 I t,070 I 1,070 Velor no incluido en presuntiva
2002 5 001 337 70,t7 t 70,t7t Velor no incluido en presuntiva

2002 5 001 t2 82,565 82,565 Vrlor no incluido en presuntiva

2002 6 001 325 4,268 4,268 Velor no incluido en presuntiva

2002 6 001 325 n,427 l,427 Vrlor no incluido en prcsuntiva

2002 6 001 325 9,300 9,300 Valor no incluido en presuntiva

2002 7 001 291 22,354 22,354 Velor no incluido en prcsuntivr
2002 7 001 29t 28,248 28,248 Velor no incluido cn presuntiva

2002 7 001 291 2,865 2,865 Vrlor no incluido en presuntiva

2002 7 001 291 r 0,73 5 10,735 Valor no incluido en prcsuntive

2002 8 001 t20 23,636 23,636 Velor no incluido en presuntiva

2002 8 001 120 87,884 87,884 Valor no incluido en presuntiva

2002 8 001 t20 t68,r58 168,t58 Vrlor no incluido en presuntiva

2002 8 001 120 2t6,647 2t6,647 Valor no incluido en presuntiva

2002 9 001 235 680 680 Vrlor no incluido en prcsuntiva

2002 9 001 22 89,203 89,203 Velor no incluido en pr*untiva
2002 9 001 22 64,273 64,273 Velor no incluido en presuntive

200.2 9 001 22 33,743 33,743 Vrlor no incluido en presuntiva

2002 9 001 22 9,t63 9,t63 Valor no incluido en prcsuntivr

2002 r0 001 193 44,370 44,370 Valor no incluido en presuntiva

2002 l0 001 193 57,304 57,304 Vrlor no incluido en presuntiva
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2002 l0 001 193 5,806 5,806 Vrlor no incluido en presuntiva

2002 10 001 193 21,084 2l,084 Velor no incluido en presuntive

ll 0012002 162 53,246 53,246 Vrlor no incluido en presuntiva

2002 1l 001 162 7 t,003 7l,003 Valor no incluido en presuntive

2002 ll 001 t62 7,241 7,241 Velor no incluido en presuntiva

2002 ll 001 162 26,5t9 26,5t9 Velor no incluido en prcsuntivl

2002 t2 001 138 t 5,008 r 5,008 Velor no incluido cn prcsuntiva

2002 t2 001 138 r9,890 19,890 Vrlor no incluido en prcsuntiva

2002 t2 001 138 7,340 7,340 Velor no incluido cn presuntiva

2002 t2 001 138 2,036 2,036 Vrlor no incluido en presuntiva

2003 001 99 24,842 24,842 Velor no incluido en presuntiva

2003 001 99 56,226 56,226 Velor no incluido en presuntiva

2003 001 99 51,324 5t,324 Vrlor no incluido en presuntive

2003 001 99 7,253 7,253

2003 .,
001 78 t,425 1,425

2003 3 001 8 54,259 54,259 Velor no incluido cn presuntiva

2003 3 00r 8 96 96 Vrlor no incluido en prcsuntiva

2003 3 001 8 7,221 7,22t Velor no incluido en presuntiva

2003 3 001 8 24,059 24,059 Vrlor no incluido en presuntiva

2003 3 001 8 48,328 48,328 Velor no incluido en presuntiva

2003 4 001 8 45,392 45,392 Vrlor no incluido en presuntive

2003 4 001 8 57,478 57,478 Valor no incluido en prcsuntivl
2003 4 001 8 t,354 I,354 Velor no incluido en presuntiva

2003 4 00r 8 7,97 t 7,97t Vrlor no incluido en presuntiva

2003 4 001 I 22,552 22,552 Valor no incluido en presuntivs

TOTALES 906,129,702 332,922,807 332,922,807
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NOiIBRE DEL ETPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO FOR MES 2.2130'/o

OB COACTIVO ADTiINISTRATIVO
JURIUICA SECCIONAL GUNDINAilARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA coNsoLlDADA DEL PRocEso coAcilvo No. {989 AL 3l.03zoog

GLINICA PARTENON LTDA NIT 
' 

G.C. 800.085J86-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 3 5
ANO an3 20u2

crcu) MESETI AFORTES TgfAL TOTAL TOTAL I}ITERESES TOTAL
AltO METI MORA suc RIESGOS PENSION SALTJI' FSP APORTETI Il{TERESES DEUDA RIESGOS PEilStON SALUD FPS II{IERESES
1997 I 66 m0 331.511 3:t1.511 .184,636 816,147 484d16 48i4,G16
1997 t0 65 m0 397,511 397,511 572.316 969,827 572,316 52,316
1997 fi 6.t 0@ 23,2,21 23,21 3:1,9r8 56.139 34,918 3i1.918
1997 1t 64 000 310,fin 310,7n 110.1$l 751,211 140.187 m,gt
1997 12 63 m0 23,?,21 23,,,21 A,M 55,625 32..(X u,&
1998 I 612 000 4,190 20,ul 2.t.8llt 34.100 58,931 5.754 28,3a6 3'1.100
1998 2 61 (xD 162,587 4,050.929 1,160,160 5,3&1,676 7,2712.W3 12.655.'t79 219,679 5,48!t.573 1.567.560 7,2'n,W
1998 2 61 (x)0 71,W 1,992,135 652,908 2.719.391 3,674,3(xi 6.393.696 100,455 2.691,673 8,l2,1Tt 3,674,305
1998 3 60 000 4,973 27,W 21,W 56,973 75,717 13'1.690 6,609 36,548 32.561 75,717
1998 1 59 0oo 166.974 1,151,171 1,207,2$ 5.525.696 7,221.2$ 12,716,.g5i2 218,210 5,425,354 1,5r,S9,2 7,AX,N6
1998 1 59 m0 171,211 3.283.050 7s9,528 12,000 1,2,28.752 5,526,397 9,755,189 27,6it2 4.290.454 992.589 r5.682 5.526.397
1998 1 59 (m 83,973 2,100,515 275,2U 2,/t59,768 3,214,549 5.674.3r6 1(B,7lo 2,7.15,G58 359,750 3,214,5'18
1998 5 58 000 166,974 4,151,174 1,207.28 5.525.696 7,Ogg,g62 12.624,558 211,511 5.813.399 1.550,952 7.098.86'l
1998 5 58 oo0 171.211 3,283,050 759,528 12.@O 1,28,71n 5,13i2,7',i25 9,661,521 2z3.,813 1,217,7U 975,766 r5.416 5,132,7,25
1998 5 58 m0 83,973 2,100,515 275,2& 2.459.768 3.160,(El 5,6r9.E:t2 107,880 2,@9,53i! 350,652 3,160,0et
1998 6 57 000 5,807 150,174 155,98r 196,934 352,915 7,332 r89,@2 196.934
1998 6 57 mo 420,311 420,311 530,66'l 950,975 530,664 530,66'l
1998 7 56 0@ 199,669 3,612.901 1,512,2U 12,m0 5,3:t6.834 6.619.E09 11.9{i6.6/B 247.669 1.181.42 1,875,812 t4,Eg5 6,619,809
1998 7 56 (no 91,464 2,33,,W 507,804 2.Ct3,332 3.638.505 6,571,837 113,152 2,895.173 629,880 3.638.505
1998 7 56 000 26,9n9 248,913 275,U2 u2,1il 617.906 38./00:] 308,752 u2,1il
1998 7 56 001 7,308 40,fln 47,808 59,301 107,109 9.065 50,236 59,301
1998 7 56 q)1 1fi,174 1il,174 186,270 336,450 186.276 186,276
1998 8 55 0@ 199,669 3,612,901 1,512,2il 12,000 5,3it6.834 6,501.,598 1r.88.432 243,247 4,101,417 1.842.316 14,619 6.501.598
'1998 I 55 000 162,210 1,W,187 1,131,792 5,U2,219 6,508,158 't1,850,377 197,649 4.931.704 1.378.E06 6.508.158
1998 8 55 000 91.46'l 2,33/',W 507,8O'l 2.93.332 3,573.532 6,56,E64 111,126 2,8,.3,473 618.632 3.573.532
1998 8 55 000 fi,s29 248,913 275,U2 336,(x5 611.887 32,806 3(xl,238 336.0a5
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uoB COACTIVO ADT'INISTRATIVO
DIRECCION JURIOICA SEGCIONAL CUNDINAMARCA Y D.G.

NSTTTUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDACONSOLIDADADELPROCESOCOAGTIVO No. 1989 AL 31.03.2003

CLINICA PARTENON LTDA NIT 
' 

C.C. 800.085186-2NOMBRE DEL EiiPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO BOR MES 2.2150'/o

TECIIA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 3 5
ANO 2003 20u2

ocr,o MESES APIORTES TOTAL TOTAL TOIAL I]{TERESES TOTAL
Afio MES MORA suc uEgoos PENSION SALI'D trsP ANORTES I}TTERESES DEUDA RtES@S PE}{SION SALUD FFS IiITERESES
1998 I 54 000 199,669 3.612.901 1,512,H '12.0(x, 5.3:10.834 6.3E:i.387 , 11,7'.120,U21 2$,821 4,321,391 1.808.8r9 r4.353 6.383.387
1998 9 54 000 10P,,2$ .1,(X8,187 1,131,792 5,v2,219 6,389,828 11,732,U7 194,055 4.842.036 1,353,736 6,389,828
1998 9 il 000 26,9:t9 248.913 275,U2 329,935 ffi,Tn u,210 29i7.7125 329.935
'r908 9 il (m 8r.000 8i,000 $,884 17t.W 96.884 96,684
1998 t0 53 mo 199,669 3,612,901 1,512,2il 12.000 5,St6,834 6.265,176 -1t,602,010 2U,101 .f.241.365 1,775,3iU2 14,087 6,265,176
1908 t0 53 (x)0 162,2q .1.0a8.187 1,131,792 5,U2,215 6271.498 11,613,717 190,452 4.752,309 1.3i18.667 6.271.498
1998 i0 53 m0 269.509 1.354,266 1,315.632 2,939,/O7 3.450.717 6,390,124 316,390 1.589,841 1,544,486 3,4q),717
1998 l0 53 000 26,9a9 24E.913 275,U2 323.8:!5 599,667 31,613 2?,2,211 ' 323,825
1998 10 53 0@ 19,772 194,837 245,1U lag.793 574,,gE2 1,064,785 58,rBO 22.8,7i25 287,8v 571.W2
1998 t0 53 000 81,000 8r.0@ 95,000 176,090 95,090 95.090
1998 t0 53 001 420.311 420,311 1g,,,121 913,735 1s,.,121 193.Q4
1998 11 52 000 ,99,669 3,6r2.901 1,512,2il r2.000 5,3ri16,834 6.146,965 11,,t83,799 229,979 4,161,3:!9 1,711,826 13,U82 6,146,55
1998 t1 52 @0 162,2& 4,048,1E7 1,131.79/2 5,U2,219 6.t5:i.10E 11.45.387 r86,868 4942,7O2 1.30:1.598 6.15:t,t68
r998 1't 52 mo 26.9:19 248,913 275,U2 317.715 593,557 31,0r7 286,698 317,7r5
't998 1l 62 m0 15,7712 194.837 245,1U .089,793 564,144 I,O5!!,9:t7 57,U7 221,113 2812,Q3 fl,14
1998 12 5i 000 199,669 3,612,901 1,512,2U 12,000 5,336,834 6.028.755 It,365,589 225,5fi 4,08't,314 1.708.329 13,556 6,028,755
19S8 12 51 mo 1e2,24 4,q8,1E7 1,131,792 5,U2,219 6,084,638 11,377,67 183,271 4,573,034 1,278,529 6,034,838
1998 12 51 m0 39i2,737 i.955,912 1,934,664 ,1.2&).313 4.838.er5 9,12't,958 /t4:1,655 2,2(t9,4$ 2.1E5.'t93 4.838.6.15
1998 12 5t 000 26.929 248.9t3 275,U2 311,605 5€7,47 {,120 281,185 311,605
1999 I 50 000 231,6it6 .t.191.326 1,7il.377 13,921 6.r91.261 6,836,822 13,98,083 256,537 4,641,89.1 1.9t12,973 15,418 6.856.822
1999 I 50 (x)o 188,215 4,696.302 1,312,992 6,r97,Sr8 6.863,7.rc 13,061,249 2@,# 5.20r,154 1.454,139 6,863,740
1999 I 50 000 31,2Q 2fi,7U 320,00.1 354.'105 674,409 3r,599 319.E06 354,405
1999 2 49 (m 231,636 4,191.326 1,7il,377 13,921 6,191.261 6,719,685 12,910,946 251,406 4,549,056 1,90{,'t 14 15,109 6,7t9,685
r999 2 49 0@ 't88.215 4,6$.302 1.312.992 6,'t97,508 6.726.466 12,923.971 20{,279 5.097.131 1.425.056 6,726.a66
1999 2 49 000 31,20 28,,.,7il 320,004 u7,317 G,'7,91 33,907 313,.110 u7,317
1999 3 48 m0 231,630 4.191.326 1,7il,377 l3.s2i 6.191.261 6,5&2,549 12,773,810 2{6,,275 .1,456,218 1,865.25'l 14,801 6,582.319
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(Anexo No l)
!r

coE ' coAcTtvo ADiilNtsTRATtvo
DIRECCION JURIOICA SECCIONAL CUNDINATARCA Y D.C.

II{STITUTO DE SEGUROS SOGALES
DEUDA CONSOLIDADA DEL PROCESO COAGTIVO No. 1989 AL 3{.032003

CLINICA PARTENON LTDA NIT 
' 

C.C. 800.085J88-2NOTBRE DEL EiIPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO PIOR MES 2.2130o/o

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 3 5
ANO 2003 20u2

clcu) MD,SFII AFORTES TOTAL TOTAL TOTAL IIIITERESES TOTAL
Alqo MES MORA suc nIESG(N PENSION SALT'D FSP AFORTES INTERESES DzuDA RIESGOS PEI{Stor{ SALUD FPS IiITERESES
lggs 3 48 (rco 188.215 4,696,302 1,312,9t2 0.r97.508 6,589.1S1 't2.786.690 200,110 4.9E3.r08 1.395,973 6.589,191

1999 3 € (x)0 31,2Q 28/i.,7il 320,004 w,zzs 660,23:' 3:t,215 307,014 w,aE
1999 3 48 m0 31,169 172.732 203.901 216,7U /320,689 3l!,130 18:!,649 216.7E8

r999 3 48 (m 55'l 1.f.332 12,739 27,625 29,371 56.997 589 r5.238 13,t&t 8,371
1900 1 17 000 231.636 4,191,326 1,7il,377 13.921 6,191,261 6,145,112 12.636,6-tr 211,115 4,36:r,380 1,846.395 14,493 6.145.112
1999 17 000 188,215 /1,696,3(x1 1,312,992 6.r97.508 6./t51.916 12.il9,124 195,9'll 4.889.085 r.366.890 6./t51.916
1999 1 47 m0 31,240 2la8,,7il 320,004 3:!3,1/O 653,r45 32,523 300,618 3r:]3,140

1999 1 17 000 57,913 1%,737 131,340 383,990 399,753 783,743 60,290 202,731 1$,732 399.750
r999 1 17 000 31,169 172,74 203,901 212,271 416,172 32,m l79,8Zl 212,271
r999 5 46 000 23r,636 4,r9r.ul6 1,7il,377 13.921 6.191.261 6.308,276 12,499,5i]7 2t6,014 1,270,il3 1,787,5:15 14,1U 6.308.276
1999 5 46 (m 188,215 4.696.302 1312.W2 6,197.508 6.314.6.11 12,512,119 191,7n2 1,7l,fi.,0,l;12 1.337,807 6,31/t.6'ft
1909 5 46 m0 31.25 298,7t 320,qx 326,052 646,057 31.8:ll 2l/.,an 3i16,052

1999 5 /to mo 57,9't3 194.737 131,340 3&i,990 391,247 775,237 59.008 19E.418 13:1,822 391,U7
1990 5 48 m0 31,1@ 172,7U 203,901 207,75 411,650 31,758 175,997 20il,7$
r999 5 .to 0q) 2,fl 11,210 28,375 /f5.149 46,(n3 91,152 2,613 14,479 28,911 46,(m
1999 6 45 000 231,6:t6 4.191.326 1,7*,377 13,91 6,191,261 6.171,140 12,%2,101 230,8&t 1,17f .76 1.748,676 13,876 6,t7i,t{o
1999 6 45 000 188,215 4,696,302 1,3r2,992 6,197,508 6,177,366 12,374,875 1E7,603 4.681.0ii9 1,308,725 6,177.366
1999 0 45 @o 31,2$ 28/i.,7U 320,004 318.96.1 638.969 31,r39 287,825 318,964
1990 I .15 (x)0 57.913 194.,737 131,340 383,990 3/,,2,712 766,732 57,U25 194,1(x t30,913 382,742
1999 6 45 000 31,169 172,792 203,901 203.238 407,139 31,068 172,171 203,238
1999 7 4 000 23r,636 4,191,326 1,7il,377 r3,921 6,191,261 6,034,003 12,225,2U 22s,752 4.084,867 1,709,816 13,568 6,03.1,003

1999 7 4 (no 188,215 4,696.302 1,312,592 6,197,508 6.q0.092 12,237,W 183.434 4.577.016 1,279,il2 6,040.092
1999 7 4 000 31,20 298,7il 320,004 311,876 631,880 {.47 281,48 3't1,876

1999 7 4 m0 57,913 1%,737 131.340 383,990 3U,ZA7 758.,227 fi,42 i89.791 128,004 374,237
1999 7 4 000 31,169 172,732 203,90r 190.,72i2 402,623 &,377 168,345 198,72&
1999 8 43 000 231,636 4.191,326 1,7il,377 13.921 6,191,261 5,896,867 12,@8,129 u20,8,,2 3,992.029 1,670,957 13,259 5,8$,fi'

,$
(J,, It
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NOiIIBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.213O'/o

COACTIVO ADMMSTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINATARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA CONSOLIDADA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.03.2003

CLINICA PARTENON LTDA NtT 
' 

C.C. 800.085186-2

C" ( No l) fiq..

TECXIA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 3 5
ANO 2003 2002

ctcu) MESIES AFORTES TOTAL I(}TAL TOTAL INTEREISES TOTAL
AftO MES MORA stc ruESrc(N PENSION SALT'D FSP APORTDS IITTERESES OEUDA RIESGOS PEilStOt{ SALUD FPS II{TERESES

1999 8 43 000 r88,2r5 4,696,3O2 1,312.992 0,197.508 5.902,817 12.1@.325 179,265 1,172,Q3 1,250,559 5,90'1,8r7

1999 I .|! 000 31,2lo 288,,7il 320,0(x 304.788 621,71n 29,755 275,(x8 30.t,7E8

1999 8 43 mo 57.913 794.,737 'r31,340 381!.990 365.731 719,7,21 55.159 185,477 125,095 365,73r

1999 8 43 om 3't,r@ 172,73i2 2x},901 1g'l,z(E 398,107 29,687 16,t,519 19.1,200

t999 I 12 000 231,636 /t,191,3116 1,7il,377 13,921 6.191.26r 5,759,7it0 r1,950,9e1 215.491 3.8Ss.r91 r.632.097 12.951 5.750,730

lgss I 12 m0 188.215 .t.696.302 1,312,99i1 6.197.508 5.765.542 r1.9Gt.(E0 175.096 '1.368.970
1,?,21,176 5,766,5.12

1999 9 12 000 31,2lo 298,7U 320.m4 2W,7@ 617.7(X 29,063 268,d17 ztn,7w
1999 I 12 m0 57.913 194,737 131,340 383,990 357,U8 711,216 5!!.876 181.164 12,,18t6 357,426

1999 I 12 0@ 31.109 172,732 20ti,90r 189.689 393,590 28,997 l@,693 r89,689

1999 10 41 000 23r.Gl6 4.191.3:!6 1,7il,377 r3,921 6.19r.261 5.6:12.594 1r.813.85rt 210.360 3.806,353 1.593.238 12.0.13 5.du1,594

19S 10 41 000 r88.215 /t.696.302 1,312,992 6,197.508 5,628.267 11,8i25,775 170,927 4,264,940 1.192,39'[ 5,628,247

1999 to 11 m0 57,913 19,.,nt7 131,340 38i1.900 w,7'i21 732,711 52,5v r76.850 fi9.276 w,7i21
1999 t0 11 0@ 31.t69 172,73i2 20t!.90t 185.tlit 389.074 28,306 156,867 185,173

1900 t1 l() m 231,6:t6 4.19r.326 1,7il,377 13,921 6,r91.261 5,485,457 11,676.7t8 205,230 3,713.515 1.454.378 12.334 5.485,/(i7
1999 11 40 m0 188.215 4.696,3(I2 1.312,992 6.197.508 5..t90.90i1 'ti.688.501 166.758 /t.160,923 1,163,311 5,490.992

1999 1t /tO 0@ 57,913 1%,737 131,340 38:t,990 3l,o.215 724,20r5 51,311 172,537 1r6,367 w,215
t999 11 /t0 000 31,169 172,732 203,901 180,656 384,557 27,616 1si],(xl 180,656

1999 fl 40 001 8,177 8,477 7.511 15,988 7,511 7,511

t99S 12 39 000 231,6:!6 4,191.326 1,7il,377 13,921 6.191.261 5.3/t8.3111 11.5:t9,582 200,099 3,640,677 r,515,519 12,U26 5,348,321

1999 12 39 000 r88.215 4.696.302 1,312,9!n 6,197,508 5.35:t.718 1't,551.226 162,589 4.056.900 1,1{.228 5,353.718

,999 12 39 000 57,913 194',737 131,340 383.990 331,710 715,7@ 50,028 10,,,,2121 113.458 331,710
1999 12 39 000 31,169 172,732 203,901 176,i40 380,91 26.,925 149,215 176,140

1990 12 39 001 8,477 8,477 7.38 15.8m 7,323 7,323
2000 I 38 (no 254.8@ 4,610,4!i9 1.929.815 r5,3r3 6,810,386 5,732,Wi2 r2,542,688 211,65 3.880d!3 1614.,325 12,889 5,732,WL
2000 'l 38 000 207,O37 5.r65.932 1,14,291 6,817,260 s.738.088 r2,555,348 171,28 4.3{8,;i65 1,215,660 s,738.048

2000 I 38 000 63,704 211,211 14,171 1i,2,89 355,5i15 7n.914 53,620 180.301 121.W 3liti.5iI5
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NOTBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2lSO'/o

Y D.G.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA GONSOLTDADA DEL PROGESO COACTIVO No. 1989 AL 3r.03.2003

CLINICA PARTENON LTDA NTT' C.C. 800.085./t86-2

C. (Anexo t{o l) Ilo

FBCHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 3 5
ANO 2003 2002

dcLo MESES AFORTETI TOTAL T(yIAL TOTAL MERESES TOTAL

rfio MES MORA suc RIESGOS PENSION SALT'D FIIP APIOR|rES IiTTERESES DEUOA RrES@S PEl{StO}r SALUD FPS INTERESES

2000 I 38 000 34,286 t90,0Gi 221,291 188,786 113,O77 28,858 t59,927 188.786

2000 I 38 m0 187.345 1.021.592 r.391,220 2,600,157 2.188.552 4,788,709 157,688 850,E7t 1,170.990 2,188,552

20m I 38 001 62,6t 174,930 13'1.500 368,987 310,576 679,563 52,578 117,89 110,759 310.576

2000 I .38 00r 67,5&r 209.790 14/.7'.i0 1ir2,W 355,276 Tnpto 56.885 176,580 121,811 355,276

2000 1 ,38 00t 111,E92 915.096 411,911 1.468.899 1,2316,373 ?,70E.,272 1t9.4ilr 770,2$ 316,705 1,236,373

20q) '1 '3a' 0ol 15.t.521 921,326 365.791 1.441,638 1,213,1n 2.655.(l6't 130,060 775,& 307.886 1.213,426

2000 I 38 001 169.9q) 907.326 420,311 1,497.5:t7 1,?fp.477 2,75,O11 143,qr5 763,696 35:t,776 1,ffi,177

zno 'l 38 00t 179,163 894,816 41 1,.|t1 1.485,460 1,250,312 2,735,772 r50,802 75:t,167 318.314 1.250,312

2(rc0 'l 38 001 199.809 1,319.441 1.3't0,280 2.849,530 2,381,6'16 5,211.146 t68,180 1.'tt0.573 t,t@,863 2,381,616

20m I 38 mt 206,,751 1,3'01,231 1,391,220 2,939,2ol 2.173,9i27 5,413,129 171,O23 1.128,91't 1.r70.990 2,473,9n

20q) 1 38 001 212,976 't.301.211 1.366.700 2,880,887 2,421,U3 5.3Gt.730 179,2€,2 r.095.229 r,150,351 2,124,U3

20m I 38 m2 150,88r 919,086 420,311 1.19/,.,278 1,25,.,57 2,74/.,ils r26.996 773,595 35:].776 1,25,,,gl

2000 2 37 000 254.E00 4.610.459 1.929.815 15,313 6.810.386 5.581.452 12.391.838 208,821 3,778,501 l,5gl,58o 12,550 5.58t,45i1

20q) 2 37 0m zut,O37 5.165.932 1,14,291 6.817.260 5.587.085 1aM,U5 169,62 1,233,7fi 1,18it,669 5,587,085

2000 2 37 000 6:i,7(N 214,211 14/.,174 122,89 346,109 708,558 52,n9 175,556 118,4(X 346,169

zl00 2 37 000 u.zfi 190,005 224,291 183,818 408,109 28,099 155,7t9 183,818

2000 2 37 0@ ,29,369 953,946 412,591 1.495.906 1,225,970 2,721,876 106,025 781,806 338,139 1.225,970

aloo 2 37 000 r52,825 918,616 413,411 1.&3512 1,216,9fi 2.701.763 125,28 7Q,,W2 338,811 1.216.911

2000 2 37 000 180,572 9102,6'16 /t04,/Al 1.527.669 1.252.001 2,779,671 147,988 Tn,521 331'.t92 1,252,001

2000 2 37 mo 180,88:t 954,926 $9,171 1,545.280 1,266,434 2,811,714 11f.,243 782,610 3:Xr.582 1,266,43/t

2000 2 37 000 203,308 1,330,481 1,386,620 2,920,4@ 2,393.121 5,313,fill 166,621 1.090,3s6 1,136,4(X 2,353,121

2000 2 37 000 203,571 1.330.451 1.378.420 2,912,42 2,386,892 5,299,334 166,837 1,090,371 1,129,W 2,386,892

2mo 2 37 000 212,319 1,315,841 1,36r,500 2.889,660 2.W,221 5,257,881 174,006 1,078,397 1,1 15,817 2,W,221

2000 2 37 (m 219,112 1,3.15.261 1,380,860 2,945,233 2.113,76 5,3!19.@0 179,571 r.102.509 1,13r,684 2,413,76

2000 2 37 001 66,620 1EO,500 124,9m 371,40 3(X,414 675.8A1 5,1,598 1q,gi29 101,886 304,41r

2000 2 37 001 dt,552 t71,600 14,7n 383,872 314.@2 698.47t 55,362 1lo.01t5 118,605 3t4,&l
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ft+- -.
lry+-4-!=,--. --. :--#--; - --+-..4r . ftl :l (" c'-COE GOAGTII'OADiIINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SBCCIONAL GUNDII{ATARCA Y D.G.

INSTTR'TO DE SEGT'ROS SOCIALES
DEuDACONSOLIDADADELPROCESOGOACTIVO No. t989 AL 3{.03.2003

NO]f,BRE DEL ETPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA MT' C.C. 800.085..086-2

FD'CIIA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30

MES 3 5

ANO 2m3 200/2

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2lSOVo

t{o {l t2t

I

CICII) MESES AFORTES TOTAL TOTAL TOTAL !NTEREISES TOTAL

Alqo MES MORA slrc RIEIIGOS ?ENSION SALI'D FIIP AFORTES IiITEIRESES DEUDA RE,SGOS PEilSloX SALUD fPs !]{TERESES

2mo 2 37 mt i93,686 qls,206 111,111 1.529.953 125i!.873 2.783,U25 158S9r 758,253 336,S r,25:1,871]

2(rc0 2 37 001 zE98o 1.285,8i11 t,379,820 2,8'n521 2.354"256 5,226.Cn 169,6:X) 'r,05it,795 1.r30,831 2,354,256

20@ 2 37 001 7,21fi1 1.301.791 1.36/t.610 2.89r.(p 2.3@,39a 5,260,486 '18/t.ltls r.066.88r! 1.118,386 2,3@.394

ano 3 36 mo 254,E00 4,610.459 1.9:19,815 15,313 6,8r0.386 5,49).6CP 12.21/J.,W 2o,3,177 3,676,34) 1,538,834 12,211 5,4lto,60:l

2000 3 36 @0 ry,437 5.165.9:!2 1,14,291 6,Er7,260 5,4116,083 12.253.3€ 165,09-t 4.119.314 1.151,678 5,436.093

z)00 3 36 000 G!,7(x 211,211 14,171 1?,2,W 3:t6,813 75B,,2@ 50.798 170.812 fi5r0. 3:5.813

2000 3 36 000 3'1.286 t9o.oo5 221,291 178,850 l()8.141 n,w t51,510 178,850

2rc0 3 36 (m 38,624 38,624 30,799 69.423 30,799 / 30,799

zt00 3 36 000 1E9.023 .t,3:x,201 1.365.220 2,884,14 2.300,055 5.1E4./399 lfi,7'.in t,060,7@ 1,088,626 2,300,o55

2rc0 3 36 000 215,4y 1.2U2256 1.379.820 2.881,570 2,21t7,lil 5,179,334 175,025 1,UXL171 1.1(p,268 2fi7,lil
2WO 3 36 0m 206,650 1,301.791 r,364,610 2.873.051 2,290,970 5,16.1,021 16,.,74 1.03E.048 1.088.140 2.2S0.970

2000 3 36 001 6r.280 180.5@ 1213m 366,100 291,918 658,028 48,865 1/ll}.931 99,'l3i! 2tt1,g2€

zm 3 36 mt fi6,t31 955,76 412,591 1,1{i,,1?18 1.183,6E3 2,668.112 9'l,60g 762,080 329,0@ 1.r83.68:l

2ql0 3 36 001 i50.02:i 91E.616 413,/tll r.491,CXto 1.188.Si] 2.680.013 126,8p5 7U!,504 3119,65/r l,l8E,s3

2000 3 36 (xl1 17a.498 9'f2.616 4(X,871 r.521.98!t 1.2r3.6C1 2,73ti,616 t39,14!i 151.ilz 9?,2,U 1,2i3,601

z)00 3 36 ml 179,9it0 935.976 112,111 1,528.0'r7 1,218,41 2,7$157 143,1176 7$,U7 3A8,617 1,218,41

20@ 3 36 o0t 182,561 925.206 41l,1tl t,518.876 1.211,153 2.730.031 115,571 737,759 327,820 1,211,153

zm 3 36 00r 185,28 1,3:m,/61 r,386,620 2,*2,879 2,311,75 5p17.6S t48.t40 1,060.926 I,r(E,69i 2,314.7!6,

2000 3 30 00r 199,218 1,U7,U21 1.380.860 2,U7,OW 2,334,@ 5.261.167 158,856 1,074,115 1.10r.098 2.334.69

2m0 3 36 001 zxi.992 1.357.991 1,380.380 2.9.&0.363 2.3/t7,895 5.29i1.198 164,258 1.08:1.862 1.100,715 2,347,8&5

20@ 1 35 000 254,800 4.610.459 1.929.815 15,313 6,810,386 5,279,752 r2.0s0,138 r97,s:,3 3.574.258 't,496,0@ 11,871 5,215,752

2000 1 35 mo 2o7,@7 5,165.932 1,14,291 6.817.260 5,285,081 12,102,U1 t@,505 4,@4,889 1.t 19,687 5,2E5.OEl

2000 1 35 0(x, 63.7(X 211,211 14,171 122,89 327,157 749.846 49,387 r66,G7 112,003 327,157

2000 4 35 0m u,26 190,@5 221,291 173,88:l 398,173 26,580 117,W, 173,88i1.

zm 1 35 m0 88,967 972,12€, 412.591 t,473.984 1,112,76 2,616,691 68,972 750,8rc 319,861 1,112.7G

2m0 1 35 (n0 155,573 9,1,276 109.171 1,506,3rm 1,161,774 26;11,og t20,608 7n,7',121 317,42 1,1G,t,771

P6ginaG



- '" * --, -. iei::i.i,.Y!-ff!f,lfd$6#*r.!:"i==':---'- - ffir(' c'co8 coAcTrvo ADU$ltsTRATtvo
DIRECCION JUruUCA SECC{ONAL CUNDINAiiARCA Y D.C.

(Anexo No lf ,?,L

INSTITT'TO DE SEGUROS SOGIALES
DEUDA GONSOLIDADA DB- PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.03.2003

CLINICA PARTENON LTDA NtT 
' 

C.C. 800.085.486-2NOiIBRE I'EL EMPLEADOR

TASA I}E INTERES MORATORIO POR MES 2.213O'/o

FECIIA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES t 5
ANO 2003 200,2

clcu) MESESI AFORTES TOIAL TOTAL TOlrAL IiTTEREEES TOTAL

rrto MES MORA suc ruESGO6 PENSION SALUD FIiP AP'ORTES II{TERESES DEUDA RIESGOS PEIISPN TALID FPS I}fTERESES

2000 1 35 (m 179,711 926,966 415,711 1.522.388 1.r80,231 2,702,620 139,321 718.Gt0 322,21l,J t.180,23t

20(n 4 35 (m 188,32t 1,328,701 1,383,020 2,gqr,(x2 22$,28 5,148,300 145,996 1.030.075 i.oz.rE6 2.21€.,298

2000 1 35 m0 Zop.,270 1,3i,.32:t1 1.366.220 2,888,761 2.239.512 5,128,273 r55,259 1,G25.886 I,Gill,387 2,zl9,512
ano 1 35 001 61,280 r80,500 121,320 366,100 283,819 649.919 17,fi7 139.93 96,379 2E3,8r9

2(m I 35 001 67,552 171.600 14.720 38:1.072 -297,5$ 6E1.468 52,369 133,03:l 112,194 297,596

2000 I 35 q)l r5:!,0t0 gaz,w 413,411 1.488./t57 r.r58.926 2,6.12.383 fi8,644 711,76 320.497 I,t53.9'E
2000 1 35 00r r71.555 934,2/t6 115,711 1.521,512 1,175,fi2 2,701,065 t32,998 724,274 9x2,20 1.179.552

2m0 1 35 001 1Tt,979 944,736 /09.951 1.532.666 1.188.r99 2,7120,85 137,978 732,67 317,815 r.t88.r99
2000 1 35 001 215,775 1,282,2fi r,379,820 2,977,E51 2,231,W 5,1Og,gO5 10it28O 99'1,069 1.69.70n' 2.231,W
2m0 1 35 o0r 203,295 t.301.791 1.36/t.610 2.869.696 2,224,731 5,O9,.,127 157.6q 1,009,213 I,057.914 2,224,731

2000 I 35 001 211,717 1,35.1,671 1.38:t.500 2.952,888 2,2Ut,2,26 5,212,111 166,/t59 1.050.49 r.072.558 2,289,zfr
2qx) 5 v 000 254,8m /t.610.459 1.929.815 15,3't3 6,810.386 5,r28,9q2 11.939.288 191,890 3,42,136 1,.153.343 1r,5!!'l 5,128,90:l

2000 5 3.f 000 2O7,87 5.165.9&l 1,44,p1 6.817260 5.13'1,078 I1.951,338 155,919 3.E90.a64 1.087.696 5,134,078

am 5 3't 000 63,7(x 211,211 14.171 1Z2,UE 318,101 7Q,1* 17,976 101,322 't08,803 318.t01

2000 5 3'l 000 v,26 r90,@5 221.291 168,91.1 393,205 25,e21 1€,003 168,914

20(n 5 u- 000 157,480 936,056 120,311 1.513.8a7 1.140,078 2,653Itra fi8,598 7U,W 316.536 1,1/t0.078

2000 5 3rf m0 182,714 930,73e -. 420,311 r,533.76i 1.155.076 2,688,837 137,602 700.937 316,536 1,t55.076

2qn 5 34 (n0 186,501 1,3r8,r01 1,373,6q) 2,878.m2 2,167,574 5.045.7n 14O,45't 992,662 1,034,45E 2,167F71

2000 5 34 000 197,U2 1.326,781 1,ffi,20 2,8,a,9,2,23 2,175,871 5,065,097 148,528 990,199 1.928,117 2,175,871,

20q) 5 3tl 001 61,280 r80,500 121,320 366,100 275,710 641.810 46,150 135.935 qt.6a5 275,710

zm 5 34 @1 110,694 94s,136 359,701 1,415,53r r,066,037 2,481,568 E3,364 711,7U2 270.691 1,066,037

20@ 5 34 001 165,.188 916,616 4r6,631 1.498,730 't,12E.694 2,627,421 12152s 690.3(X 313,765 1,128.694

2000 5 34 00r 173,770 930,376 115,711 1,519,857 1,14,W 2,fl,61 r30,866 700.666 313.O72 1,14/,,6U

20@ 5 34 001 190.141 1.337.92'l 1,391,220 2,919,282 2,198.511 5,fi7,7q1 143,195 1,007,588 1,U7,728 2,198.511

20@ 5 34 oo1 194,043 1,352,701 1391,m 2.937,964 2,212,81 5,150,545 1{6,134 r.01E.719 1,U7,728 2,212,51
2mo 5 3.1 (x)1 215,775 t.289,816 r,379.820 2.885,411 2,r73.003 s.(xi8rr4 162,500 971,360 1.039.1.12 2,173.0(B

L
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C" coAcrr\roADutNrsrRATrvo C'
DIRBCCION JURIDICA SEGCTONAL CUNDINAUARCA Y D.G.

NST|TUTO I'E SEGUROS SOCIALES
DEUDA coNsoLlDADA DEL PRocEso coAcilvo No. tg80 AL !t.o3.2oog

CLINICA PARTENON LTDA NtT 
' 

C.C. 800085J86-2

{) r23

NOMBRE DEL ETPLEAOOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150'/o

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 3 5
ANO 2m3 2l,0,2

crcu) MEIES AFORTEII T(}TAL IOTAL TOITAL IIITERESES TfiAL
rfio MES MORA suc RIESTCOS PENSION SALT'D FSP APORTES ITTTTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS NTTERESES
2000 5 34 001 209,t7r 1,352,771 1,38:1,500 2,9,,5,42 2,218,212 5,16:],65.t 157,527 1p18,772 1.0t01.914 2,218,212
2000 6 33 m0 254,8@

'1,610,459 r.929.8r5 15,313 6,810,396 1,578,62 11.788./88 186,246 3.370.0r5 f .ilt0.5s rt.tg! /1.978.05:l
2000 6 33 (m 207.87 5,165,932 1,14,X)1 6,817,260 4,98:t,076 1r,800,3ib t51,333 3,116,038 l,(85,705 4,983,07€
2000 6 3:i 000 63.7(x 211.211 14/'171 12,2,W 308.7r5 731,1U 46.565 1$,577 r05,6Gt 300.7.35
2000 c

-33 000 34,286 190,(xx' 221,291 163,9.6 388.237 25.(Er 138,88/t rG!.9.6
2(m 7 32 0m 25a.900 /1.610..150 1.m.8r5 15,3t3 6,810.386 1,C127W il,G97.588 180,6@ 3.6r,893 1.57.Eti3 t0.854 1.8U.2lI2
.2000 7 32 000 207.(B7 a!65.9t2 1,14,291 6.817260 4.88i1.072t 11,e€.33/t 1$,717 3.661.613 1,W.711 1,8il;2,q71
2@O 7 32 000 -_ 63.7q 211,211 14,174 1U,59 299,389 721,778 45,154 151,833 102,40:! 299,389
2m0 7 32 (m 3'1,286 190.005 221,291 t58.978 38:t,269 24,{2 134.676 r58,978
20q) 8 31 @0 254,800 4,610,.f59 r.9i19.815 r5,313 6,810.386 4,676,352 11.'t86.738 17'1,958 3,165,7n 1,3:15,107 r0,5r5 4,676.352
2000 I 3t m0 207,0ft7 5.r65.932 1,14,p1 6,817.260 /r.681.072 11,498,33i 112,162 3,il7.187 901.zl3 4.681.O72
ax)o I 31 m0 34286 t90,005 ?,21.?Cr1 l5.t.0OD 378.301 ?.3,ilz 130,467 15't,00g
zl00 9 30 000 281.8q) 4.610,459 1.929,815' J5,313 6.810.386 4.sils.50t ir,s5.887 160.3r4 3,6:t,060 1,.182,gdt2 10.1re /t.525.50t
2(n0 I 30 000 zoit,g?t7 5.165,9&l 1,14.?191 6.s17.260 4.500,069 11.347.318 137.576. 3.132.76i2 950,7:l:l 4,5:Xl.O69
20m 9 30 000 34.286 190,005 221,2t 1 t49.(x1 3rc.3:!3 2,,783 126,258 1/tg,gl
zl0o I 30 00t 9,3:t0 9.330 6,ZX) 15,530 6,200 6,200
2000 t0 29 000 254,800 4,610,459 1.929.815 15,313 6,810.386 4.374.651 11,185,037 168,671 2.$1.528 1.239.616 9,836 4.374.651
2000 10 29 (m 207,87 5.165.932 1,114,41 6,817,260 .t,379,067 1t.196.327 l32,ggo 3,318,337 qn,74 4.379.067
2qx) 10 n 000 62.650 230,7@ 30.880 321,7{ 208,269 5:!2,/t90 $.213 148.r90 tg,E!F rc8,269
2000 10 29 m0 34,286 190.005 n1,291 11/.,O73 368.364 22,u21 122.050 14/.,O73
20oo 11 28 000 254.800 .1.610,459 1.929.815 15,313 6,810,386 +z2g.ao1 11,034,187 1$.O27 2.859.406 t.t$.871 9.497 1,223,@1
2000 tt 28 o@ 207,@7 5.165,932 1.14.291 6.8r7.260 4,22qW 11,(x5,324 124,M 3,2113,91t 895.749 /t.228.065
20@ t,l 28 0@ 34,286 190,005 224,291 139.105 3fir,396 21,2U 117,U1 139,105
20@ 12 27 mo 254.800 4,610,459 1.929.815 15,3r3 6.810,386 1.072,%1 10,88i1,337 152,38:l 2,757,285 1,154,'t26 9,158 1,O72,61
2000 12 27 000 2O7,@7 5.r65.932 1,414,2j91 6.817.260 1.077,62 10.E9/1.322 t23,818 3.089,2186 863,758 1,077.62
2000 12 27 000 u,26 190,005 2j21,291 13/,,137 358,.t2E 20,505 1r3.63:t 134.137
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OIRECCION JuRIuitcA sEcctoNAL CUNDINATARGA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA GONSOLIDADA DEL PROCESO GOAGTIVO No. {989 AL

CLINICA PARTENON LTDA Ntilc.c.

3t.03.2003
:hh",'. -. '

NOiIBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATOruO POR MES 2.2150U.

800.085J86-2

FBCIIA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 3 5
ANO 2003 2002

crcu) MESEIi AP'ORTES T TAL TOTAL TOIAL II{TERESES TOTAL
rfio MES MORA suc RIESGOS PENSION SALI'D rsP ADORTETI IXTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS IiITERESES
2001 1 26 000 280,t53 5,069.200 2,121,82 t6,8il7 7,488,021 4,312,3!il 11,800,372 r61,340 2,919,352 1,221,96:l 9,696 4,312,351

2001 I fr 000 227,741 5,682,525 1,588,720 7,498,986 4,318,666 11,817,652 131,156 3.272,ffi 911,W 4.318.666

2001 1 26 mo 87.650 369,2(X) 122,,W 878.850 506,130 1,384.980 50.478 212dn 243.030 506.130

2ml I 8 (m 37.697 208.910 246.608 112,UUz 3E8,6:19 21,710 12o.,312 112,W,
2@t 2 25 000 280.153 5,069,200 2,121,832 16,837 7,M,@1 4.1{6.491 11.6&f.512 155.135 2,807.069 1,171,W 9,323 4.146.491

2001 2 25 0(x) ?,27,711 5.68i!.525 r,588,720 7,498,986 4,1SL563 tt,65l.s.tg 126,1fl 3,146,@8 875,7il -i,t52,56Q

2001 2 25 0@ 37,697 208,910 246,608 136,559 381i,167 20,875 t15.68/t 130,559

20ol 3 24 mo 280,153 5,069,200 2,121,832 16.837 7,488,@1 3,980.6tt2 fi.408,652 1.4,929 2.694.787 1,127,9ff1 8,950 r 3,980.032

2@1 3 24 0@ ut,741 5,682.525 1.586,720 7.498.986 3,986,461 11,195,47 l2'1.067 3.020,8:r0 844,5[i4 3,986.461

2001 3 24 0m 8il.E48 3:t6.900 /rc7,9q) 827,ffi /t1t9,978 1.267.626 4.U2 179,096 216,840 /|:,9.978

2001 3 21 000 37,697 208.9i0 246,6(E 13r,097 37f ,76 20,(x0 111.057 131,097

200r 1 23 000 280.153 5,069,2(X) 2.121,832 r6,8:17 7,M,@1 3,811,.7n2 11.302.7q! 112,7121 2.582.50'l 1,080,967 8,577 3,811,77',12

2001 1 23 m0 27,711 5.682.525 1.588.720 7,498.98e 3,E:!0,35E I 1,319,344 fia,t22 2.894.964 809,373 3.820,358

zDl 1 73 (x)0 82.Ef8 3:t6,900 407,900 8i17,648 421,645 1.249,293 12,207 '171.63't 207,805 121,U5
2001 1 B mo 37,697 208.910 2/16.608 125,63't 3'n,212 r9.zl5 106,/t29 125,634

2@1 5 22 mo 280,r53 5,069,2@ 2,121,832 16,q!7 7,&,921 3,648,912 1r.136,9:t3 136,518 2,170.21 1,(xxl,969 8,2U 3,648,912

zD1 5 2 000 227,711 5,682,525 1,588,720 7.498.9E6 3.654.256 11,'.153.242 110.978 2.761.095 Tt1,183 3,654,256

2001 5 z2 000 82,W 336.900 407.9@ 827,W 403,313 r,230,961 N.37i2 16/.,171 198,rr0 403,313

2001 5 22 000 37,697 208,910 246,608 120,172 366,780 18,370 r01,802 120,172

2fi1 6 21 000 280,rst 5,069.200 2,121,832 16,&t7 7,M,O21 3,/|83.05:) 10.971.073 r30,313 2.357.938 986,970 7,832 3..083,053

2001 6 21 mo 227,711 5.682,525 1,588,720 7.49E.9E6 3.48E.153 r0.987.'t39 105.934 2.G43.227 738.993 3,488.150

2001 6 21 000 E2,W 336,9@ 407,900 827,W 384,980 1,212,628 38,537 156.709 189,735 384,98()

2@1 6 21 mo 37.697 208,910 246,608 111,710 36r,3r8 r7.535 97,175 t14,710
2001 6 21 00, r97,600 197,@0 91,914 289.514 91,914 9t,ol4
2@1 7 20 0@ 280,153 5,069.200 2,121,832 16,Ei,7 7.1€i8,021 3,317.193 r0,805.214 12.f,t08 2,245,055 939,97'l 7,459 3,317,t93
2001 7 n 000 27,711 5,682,525 1,588,720 7.498.986 3.322.05r 10.821.037 100,889 2.517.359 703.803 3,3U,051
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NOTiBRE DEL ETPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO P'OR MES

-_.

coq @AGTrvo ADrf,tNtsTRATrvo
DIRECCION JUKUICA SBCCIOT{AL CI.INDINAIARCA Y D.c

INSTITUTO DE SEGT'ROS SOCIALES
DEUDA CONSOLIDADA DEL PROCESO GOACTIVO No. 1989 AL 31.03.2003

CUNICA PARTENON LTI'A IrllTrC.C. 800.085186-2

C.( (Anero llo.:tl l2s

221fi'/c

FBCIIA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 3 5
ANO 2m3 2l,0,2

qcr,o MESES AP'ORTES TOTAL TOfAL TOTAL !NIERESES TOTAL

AIqo MDS MORA 3UC RIES'OGI PENSION SALT'I' NP AFORTESI IiTTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALI'ID FFS |rIERESES

20ol 7 20 m0 82.E48 338,900 407,9(X) 827,W 366,648 1,194.296 s,7u2 119,217 180.700 366;Ol8

2001 7 20 m0 37,697 208,910 22t6.608 1@,217 355.855 16,700 92,il7 lo,J.,.17

ztoi 8 t9 000 2Ar.r53 5,@,axl 2.121,8312 16.837 7,M,@1 3,151,333 10.639.381 fi7,902 2.13:t.373 E9,97:t 7.(E6 s,t51.3!t3

2mr I 19 000 4n,74 5,682,525 r,588.720 7,/t98,986 3.155,9a8 10,654.99'l 95,845 2.391,/f91 668,613 3,155.9t49

2001 8 19 mo &1,848 3it6.900 407.900 8i17,648 318,3t6 1,175.96.1 34,867 1a1,7U {71,06!i 348.316

2mr 8 19 0q) 37,697 m8810 2/16,608 1(xl,7E!i 3!it.3q! r5,s5 87,920 1(B,785

2001 I t8 000 280,153 5.69,200 2.121,E32 16,837 7,M,O21 2,985,171 10.4711.49'l 111,607 2,021,090 8.15,974 6,713 4W!74
zDl I '18 000 427,711 5,682,525 {,588,720 7..r98.986 2,989,816 10,.18E,832 90,8m 2,fis,e23 6Ui,423 ' 2,989,846

2001 I 18 000 8i2,U8 3i!6.900 lo7.900 827,W 329.g€r:t r.t57.6:I 3:},031 13/.3?,2 t62.6:p 3:19.983

z)0r 9 't8 0q) 37,697 208,910 2/t6,600 98,Sixl 3't4,Cll rs,(xn 83.293 9E,3'13

2001 t0 17 0@ 280.15:] 5.069.2@ 2,121,8312 16,81t7 7,488.U21 2.E19.61'l 10.307.60!i iGi,491 1,908,807 7$,976 6,3/tO 2.819.6'14

200r 10 17 000 227.741 5,682,525 1,588,72(1 7,/t98,986 2,8,23,713 103?,2,72€t 85,756 2.139.755 598,231! 2.E2:i.713

2001 10 17 m0 82,W 3:r.900 407.S00 u7.w 311,65r 1,139,299 31,196 126,E60 153.595 31tSs1

20ol 10 17 000 37.697 208,910 2/t6,608 92,860 339,456 14,r9(i 78.665 @.860

zx)l 10 17 001 axz 38,62't 1,0s 39,939 15,q]9 54,978 u 11,* 111 r5.0:!9

2mr t1 t6 mo 82.848 3it6.9(n /O7.900 827,W 2qi.3t8 1.120.966 29,36r fi9,397 l.!0,560 293,318

2ml l1 16 mo 37,697 208,910 246,fl18 87,398 334.06 13,360 70,038 87.39E

2001 t1 16 (rco 38.624 38,624 13,688 Q,312 13,6E8 13,688

20ot 12 l5 m0 82,8'18 3:b.9q) /()7,900 u7,w 274,906 1.102.634 n.5a 111,935 t3!t.525 271,W6

zx)t 12 t5 m0 37,697 2@,9r0 246.608 81,935 328.5'03 12,525 @,411 81,9:!5

2002 t 11 mo 89,062 362,t68 438,493 989,72 275.903 !.165.624 27,618 I12,308 r35,9r' 275,908

20D2 'l 14 000 40,728 n5,76 266,4U 82521 349.055 r2,630 69,992 82,621

2002 2 t3 000 40,728 225.76 26F.,1y 76.720 343,154 11,728 6't.992 76,720

2W 3 12 m0 93,1n 348,700 459,200 901,077 239.56 1.140,583 21.78 92,684 1?,2,O55 239,506

N2 3 12 0(,o 4,728 ?25,7G 26,,.,1U 70.818 337,252 10.825 59,993 70,818

2fi2 4 11 mo 1,275,1@ 3,724,600 470,800 44,300 5,514,800 1.3,f:t.081 6,858,48'l 310,678 907,499 111,710 r0.794 r,34tt.68t

.{
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(' (Anexo No l)

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA CONSOLIDADA DEL PROCESOCOACTIVO No. 1989

Y D.C.

AL 31.03.2003

NOMBRE TIEL ETIPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

2215O'/o

NtT 
' 

C.C. 800.085186-2

FECIIA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MBS 3 5
ANO 2003 20,,.2

clcu) METTETI AFORTES TOIAL TOITAL TOIAL NTEreSES TOTAL

Arqo MES MORA suc RIESG(N PENSION SALI'D rsP ANONTES IiITERESES DEUDA RtES@S PErlSTOt{ SALT'D FPs II{TERESES

20t2 1 'tl (m 8Jn 3/t8.700 4!i9.m0 901.02 219,ill 1,120,624 22.703 84,961 Itl,88'l 219.t7
2@2 4 1t (n0 10,7128 2125,76 266,434 6/t,9't7 331,351 9,923 54.99:] 64,917

2fi2 5 10 0(l0 8Jn 348,700 .159,200 901.02 199.58t) 1.100.066 20,G)9 n2g7 101.713 19e:5ES

2@2 5 t0 000 4,7128 z]5,76 266.434 59,015 325,4/t9 9,@r 49,994 50,0t5

2W2 6 I m0 ca,ln 348.700 450,200 901.02 179,630 1.@.707 18.575 @,513 91,il2 t79.Gi0

2fi2 6 I m0 0,7128 ,,25,76 266.434 5!t,114 319,5'18 8,119 .!l,9go Slr,lltt

r995 06 2819 (m 125 3,r05 3,230 6,723 9,953 260 6,463 6,723

1995 to 2@7 @o 1t9 2,694 2,813 5.60r 8.414 237 5,365 5.60r

r995 11 2666 0m il6 2,76 2,972 5,732 8,6,t4 ,,28 5.504 5,732

t995 12 2636 000 102 2.574 2,676. 5,2(t8 7,W 199 5.010 5,208

t9s6 06 2g 000 73 1,883 r,956 3,54/t 5.500 132 3112
'3,W

19$ (E 24il 000 67 1,674 1,711 3,15t1 4.89i 121 3,0:ll! 3.15.1

t906 06 649 m0 3,115 19,261 22,71,6 r0,E95 30,Gr 'r.665 s,z2g t0,8qi

1996 07 2111 (m 56t 11,212 r4,793 26,366 tll,l59 982 25,9 26,!66

1996 tt 2421 000 81 1,987 2.068 3,697 5,765 145 3,552 3,697

1996 o8 2377 (x)0 t,4qt s,275 37.678 66,126 to:i,Eo4 2,$2 63.06:r 66,126

1996 08 2379 (x)1 1,179 30,208 3r,387 55,r3r 86.518 z,Vt1 53.060 55,t31

1996 09 2358 0(x) 361 9,085 9.4:t6 r6.428 25,& 6fi 15,E17 16,/t28

1906 09 235t 000 566 13,795 14,361 25,@2 39.$3 985 24,O17 25.W.

1996 t0 232a mo 27 5.541 5.768 9.9i,3 15.682 390 9,5:14 9,914

1996 to 2328 000 tlo 3,617 3,757 6,458 10,2't5 211 6,217 €,458

1996 to 6.f9 @0 3,235 17,927 21,162 10.140 31,302 1,550 8.590 l0,l,lO

1996 lt 2301 m0 86 2,221 2,{7 3,919 6,226 t{6 3,773 3,919

1996 11 e€ 000 3.18r 17.629 20,810 9,9'n 30,782 1,521 c,47 9,97',12

1996 12 et3 000 3,133 17,52 20,495 9.730 30,225 1,47 8,213 9,730

r997 01 6.13 {n0 3,7{9 20.,612 24.331 il.551 35,882 t.766 9.786 fi.55t

sPfuina 11
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I c\oAcTtvo ADiilNtsTRArn o
DIRECCION JURff)ICA SEG\CIONAL CUNDIT{AiIARCA Y D.G.

INSTITUTO DE SBGUROS SOCIATES
ITEUDA CONSOLIDADA DEL PROGESO COAGTM, No. 1989 AL t{.032003

GUNICA PARTENON LTDA NIT'G.C. 800.085186-2

221fiY.

( {Aoexo },1o. r2r

NOTiBRE DELETPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO P'OR MES

FBCIIA INTERESES CAPITAL
DIA 3r 3{t
MES 3 5
ANO 2003 2u0/2

crclo MESES AJ!'ORTEI; IO|IAL I()TAL TOTAL IiITERESES TOIAL
erto MDTI MORA 8tc RIES'G(XI PENSION SALI'I) tsP AFORTES I}ITERESES DEUDA RIESGOS PEilSIOil AALUD FFS ITTERESE8
't907 g2 643 m0 3,681 n,251 18,001 41.906 19.695 61.801 1.735 9,61/t E,5'16 19,895

1907 03 2177 000 488 12.618 1,6t 17.5'n 28,26 45,619 7U 20,2U2 7,1E0 2E,26
1907 0:! 2175 (x)0 65 18,@0 4,s'ts 23,zfi 37,337 60.587 1,1lE 28,gin 7,255 37.3117

1997 cEr 643 m0 3,582 19,85r r7,6a6 /11,078 19.502 60,5q) 1,70t s,121 E,377 l9,gIl
1997 04 2117 mo 1t3 3.1&l r.128 4,,r35 7,030 tt,/t65 195- 5,0.t7 1,788 7.@
1997 04 2117 (x)0 111 2.9'15 6Et 9,7$ 5.m 9.0@ lEr 4,668 t,080 5,%
1997 04 6'f:i 000 3.505 19,125 17,fr7 40,197 19,081t 50,280 t,664 9,Zn E,197 19,0qt

1997 05 2054 m0 6,959 r85,525 38,985 231,a69 351,031 5811,500 10,55't 281,3ti5 *,1ir2 351.qrl
r997 05 205'f m0 8.06E 210.555 65,589 2l,,.,2o7 .131.010 715,217 12,,428 319.31.1 90,468 €r.oto
1907 05 6.13 000 3,.t40 19,6'l 16,910 39,450 18,7129 58,t79 ldxl 9,05r 8,(x5 18,7:p

1997 06 2078 m0 f ,rrct 37,m8 7,W /f6,001 70,577 il6,578 2.1$ $,772 I1,610 70,9n
1997 06 2078 (m 1,459 37.9.r5 11.194 50,598 77.630 128,4n 2.28 *,217 17,174. 77,GX'

t907 06 643 0q) 3,370 18,676 16.601 36,617 18.3'18 56.905 1.600 8,606 7.88i 1E,318

1907 07 2@ 000 5't0 r3.186 2,1r9 16.156 24.500 40,655 Tt3 19.907 3,7u19 21,ffi
1997 07 2W m0 4S 13.70'l 3,12 17,616 8,715 .gt,3iil 713 20.78:l 5.190 26,7t5
1997 07 643 (n0 3,295 18.26:i 16,2U 37,7C2 17,s2 55.73.1 1.564 8.670 7,707 17,U2

r997 08 2025 m0 101 ,0.573 1,602 12,579 18,807 31,386 604 15,E08 2,305 1E,807

r907 08 2t25 000 368 9,381 2,450 12,1U 18,232 30,/t26 543 11,Ub 3.G6i' 18,23i2

1997 08 20,25 m0 :!r 873 't49 I,056 1.579 2,635 51 r,305 23 r,579

r907 08 6,13 000 3,ZB 17,876 15,890 36.902 17,f/d2 5.1,554 1,5i12 8,$7 7,W 17,ffi2
t997 09 199r 000 956 24,76 3.349 29,010 12,45 71.655 1,405 36,317 1,923 12,W
1907 09 't981 000 &t7 22,170 5,676 2E,78 1.2,1% 70,897 1.260 3i!.500 8,W 12,1U
1997 09 190r ooo 14 3,980 w 4.768 7,009 11,m 212 5,851 g7 7.000

t9g7 (D 643 000 3.1s6 r7,489 1s,546 36,191 17,182 53,373 1.498 8.303 7,380 17,1ei2

'1997 t0 1958 m0 a8 6,172 213 6,623 9.575 16,198 w 8.&t3 308 9,575

r997 10 1958 0@ r.1t3 28.788 7:,98, 37,r99 53,7n 90,976 1,609 4't.6t8 t0,550 53,fn

P6gina 12 t



( ( Pb
(Anexollo tf

NOilIBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORAIORIO POR MES

I GOACTTVO ADMN|STRATIVO
DIREGCIOil JURIDICA SBCCIONAL CUNDIT{AIf,ARCA Y D.C.

INSTITI'TO DE SEGUROS SOCI.ALES
DEUDACONSOUDADADELPROCESOCOACTIVO No. 1989 AL 31.032003

CLTNICA PARTENON LTDA NIT' G.C. 800.085.'186-2

2.2t3/D A

TECIIA INTERESES CAPITAL
I'IA 31 30
MES 3 5
ANO 2003 20i02

crct.o MESES APIORTES TOTAL TOTAL TOTAL IT{TERESES TOTAL

rfio MES MORA strc RIESGOS PENSION SALT,,D trsP ANONTES IiITERESES DEUDA RIESGOS PEltsroit SALUD FPlS IITTEIRESEIS

1997 10 1956 qlo i,239 32,O32 5,127 38.398 55.510 ct,908 1,791 45,307 7,112 55,510

1997 10 6.03 000 3,084 17,089 15,190 36.3G1 16,789 52,1Q, 1,4O4 8,1'r3 7,211 16.789

t997 tt 19:t2 o(rc 201 5,192 568 5.961 E.fl)3 11,& 287 7,ffi 810 E,503

t997 1t 19:12 m0 665 17,14 2.66:t 20.,1712 2?.,292 49,674 I'tg 21,1$ 3.799 2?,n2
1997 11 1St2 m 620 16,W 1,232 20,971 ?s,774 50,660 884 2,,86 6,037 29,776

1997 1l 6{:t 0(p 3,014 14,W 'r7.860 8.'t79 26.3:19 1./131 7.0a8 8,479

r997 l2 6113 @0 2.937 14,$7 17,1U 8.263 25,6t 1,394 6,E88 8,26:!

1998 01 1857 000 2.616 67,780 1g./t/tl 89.837 1z.3,171 213,0rr 3,587 c2,932 26,655 123,171

l99E o1 1857 mo 3,(E4 75,78 21,649 100.441 737,713 236,15.0 4,160 103.871 29,683 137,713

1998 01 1857 0q) r.387 37,173 r2,18:t 50,7'tll 69,573 120.316 1.902 50.967 'r0.704 69,s73

19S 02 l8iil m0 2,06/t 53..081 15,/O5 70,950 95,916 106,866 2,790 72, O 20,826 95,9rO

r998 02 49.1 000 6,379 35,271 31,426 73,O75 26,655 99,73.t 2,327 12.866 11,62 20.655

1998 0:t 1803 m 1.507 37,57 'r0,895 49.8@ 06.3E6 1i6,255 2.(m 19,Cn 1/t.50'f 06.386

1998 0!, r798 000 1,t37 28,1fi 3,7in 33,300 4,207 Tf ,$7 'r,509 37,719 4,gaE 42o7
1998 03 1798 m0 2,358 4,144 10,282 162 57,25 75,995 133,241 3,130 59,m0 13,650 215 75,95
1998 u 1397 000 2,9s0 76,282 75,232 81,721 r60,956 3,(x3 78,681 81,721

1998 (x 626 000 8,5'15 42,W 50,639 23,05 71,W 3.949 19,456 23,&5

19S 04 635 0ot 8.479 /16.988 41,767 97,2U 45.587 112.821 3.975 22.O30 19,582 45,587

1998 04 41 m1 2s,948 92,219 81,928 2@,125 65,162 266.,28;1 8,449 30,q!7 26,676 65,162

r998 04 213 001 r8.280 r01.3@ 119.588 21,45 111,04 3,280 18,176 21,45
'1998 05 1397 000 2,7?,2 70,384 73,1(b 75,405 1{8,511 2,8oE 72,5* 75,45
1998 05 1379 000 3,/f65 19.205 22,6it0 73,82 15,752 3,528 19.54r 23,@2

1998 05 626 (x)0 8,321 4't,004 49.328 2,,759 72.121 3,U7 18,952 22,759

1Sg8 05 635 oot 8,258 15,762 40,678 94,698 44.398 139,096 3,872 21,455 19,O72 44,39E

1998 05 41 @1 25.369 90,'190 80.t00 195,659 63,708 259,367 8.260 29,306 26,081 €3.7q

1998 05 213 001 17,9i25 99,337 117,fr2 2r.0:19 r38,301 3,216 17.U8 2r,(80

P6gina 13
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{ It COACTIVO ADTf,INISTRATIVO
DIRECCION JT'RIDICA SECCNOilAL CUNDII{ATARCA Y D.C.

NSTM'TO DE SBGURG SOCIALES
DEUDAGONSOUDADADELPROCESOCOACTIVO No. 1989 AL 3t.03.2003

CLINICA PARTENON LTDA NtT' C.c. 800.085.'t86-2

i:.
--' \ {tslt*'!r

-:.,:: -'

.. ).

NOf,BRE DEL ETPLEADOR

TASA I'E INTERES MORATORIO BOR MES 2213O'/o

FECIIA INTER,ESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 3 5
ANO 2003 2fri02

CICI,O MESESI APORTET! TOTAL TOTAL TOTAL NTERESES TOTA

efio MES MORA srrc RIUIGOS PENSION SALI'D TSP AFORTEI NTTERESES OEUDA RIESGOS PEllS|Oll SALUD FPS NTERESES

1908 6 1718 q,0 1.261 ?,2,88 9,5t1 76 3:1,716 12,76i1 76,.18:! 1,6@ 28,*i3 12,119 s a;2,7f;t

1998 06 1718 (p0 1,O25 ztr,,574 7,150 33,749 42,&9 76,558 1,3(X) 32,m 9,069 {2,E09

r9s (E 1718 (m 578 11,715 3.20E r8.5i]1 23,506 12,87 Ttxl 't8,703 4,69 e},5m

1990 (16 1718 0oo 170 1.573 1,713 2,211 3,95't 216 !,995 2,217

1908 06 2€ 00r 8,785 48.683 57.468 10.311 91,779 r,576 8,7v1 't0,31r

r998 07 r6&t (m 7.el 4r.997 12.97 fi9 dl.33'l Tl,s7 r39.791 9,/tll, s4rE6 15.6!i3 148 Tl,s7

1908 tt 41 00't 12,132 12,7el 84,896 27,W 112,539 13,7't8 13,521 xl.ul
r998 (E 1397 000 2,tu2 52,A8 5'0,318 56,([6 110,3t44 2,086 5:1,941 56,026

r99E 08 1379 @o 2517 14,506 17,123 17,4y 3't.557 2.665 14.7@ 77,131

1908 o8 026 0(n 7,6a6 37.663 45,309 20,u2 06,25t 3.534 17,496 20.,92

't998 08 635 0o'l 7.579 .12,003 37.3:t6 86,9r8 Q,751 127,e69 3,ss:i 19,693 17.505 40,751

1998 08 41 oo1 23,50:l 83.E75 71.191 t8r.959 39,217 211,26 7,N2 27.310 21.255 8.217

1908 06 213 001 8.117 /t6.6a6 55,G3 9.879 6a.942 't,5't0 8.300 q879

1998 o9 1617 ofit 7in 3.667 3,5d1 7.95S 9.561 17.520 cn 4,.1O5 +m, I,S1

r9g8 (B t61.t qlo 719 2,813 3.5'10 7,0'n 8,12j1 15.499 857 3,354 1,279 8,127

r908 09 1397 000 1,771 4s,808 17,579 49,O75 96,65.1 1,U7 17,219 49,075

1998 09 1379 0(n 2,313 12,4O t5,1Ul 15,408 30.5.f1 2,355 t3,qi3 t5,ao8

1908 09 643 0m 8,0t7 19,750 27J67 r3,r82 lo,949 3,806 9.376 13,182

r99E 10 1397 m0 't.558 40,3(X 41.862 .tll,179 85.041 r,a)7 4,5'n /t3,179'

r998 t0 1379 0@ 2.055 11,390 13,445 13,689 27,1U 2,@i2 11.597 13,6E9

i998 to 6'13 mo 7.791 'r9,190 26,981 12.809 39,790 3,699 I,t 10 t2,809

1998 t0 035 001 7,129 39.511 35,r2r 81,761 38,333 t20,094 3,34i1 18.54't 16,466 3E,333

r998 t0 41 001 2,2,115 79,688 70,773 1f2,876 56,280 229.165 7,29 2l.,%7 23,W 56rE9

r9g8 to 213 oo'l 16,il1 89.285 t05,396 l8,9lo 124,306 2.E91 t6,0i9 18,910

1998 tl 1567 (m 1,772 8,8i16 8.730 r9.328 2;2,52 4r,690 2.050 10.21t to.l(x) 2i2,$i2

1908 11 1566 000 36 88 834 1.808 2.O90 3,898 12 1,085 964 2,O90

P6gina 14 +
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D|RBCC()T{
INSTITITTO DE SE'G1rROB SOcLALES

DEUDA CONSOLIDADA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989

t{tT, c.c. 800.085J86-2

: ,." t i

YD.c.

AL 31.03.2003

NOMBRE DEL ETPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

TASA I'E INTERES MORATORIO POR MES 2.2130'/o

X

\

FECIA INTERESES CAPITAL
DIA 31 3t
MES 3 5
ANO 2003 2li0,2

crcu) MESDS AFORTES IOTAL TOTAL TOTAL IiITERESES TOTAL

ANO MESI MORA Slrc ilf,tnGt PDNSION SALI'D FIiP AFORTEI IIITERESES DEUDA RIESGG PE {StOl{ SALUD FPS TIICRESES

1908 11 r397 (n0 1.3(n 34.405 35,73!i 36.859 72,W L3'n 35.487 36.859

r998 11 1379 mo 1,779 9.&t8 1!.6:i7 11.E48 23,/t85 1,81t 10.037 11,6a8

198 1t 6'(] qD 3,771 3,771 1,792 5.s66 lrn rt?P
1998 12 1512 000 /t.551 19.740 ,,2,12o/ 6,717 52.r116 98,857 5.(E1 z2,w 2s,qlg 54.1,6
r908 12 r397 000 1.@ n,s18 28.9S8 29,910 58.908 1,1 lzt 28.7'S 29,910

1998 12 1379 000 7,a75 8,172 9,647 9,U2 19,469 1,W, E,340 9,8i,2
't998 12 6.fll m0 3,640 3.640 1,7n 5,368 1,7128 1,728

1908 12 494 000 er.716 203.€8 115.125 (1t,275 r50.738 564.017 23.604 74,m1 52,9:t2 r50,ru
r998 12 6:t5 ml 8.665 s.9:r ul.83lt 76.435 35,836 112,271 3,125 17.31E r5,393 35,836

r998 12 213 (x)1 7,N2 12,573 50.255 9,017 w,27i2 ,.37E 7,6:18 9,0t7
1999 0l 1397 (m 4.811 25.553 30.16'0 31.113 61.277 1,7fi 26,357 31.113

1999 01 1379 oqt 1,{t0 7,7$ 9.150 9,C2 18,478 1,18 7,&n s,322

1900 01 6/ag 000 6.814 15266 z2,gN 10.580 32.660 3,266 7,315 10.5E0

1900 0l 1U m0 s.7a 187.571 126.507 369,860 l3'1.9(P 5(x,7El 20,316 68,412f 6,112 13a,902

r909 01 635 001 7.48:! 41,4$ 36,E99 85.872 40,260 i26,132 3.508 't9,45i1 17,3q' 40,260

1999 01 213 00r 8,712 48.300 57,O12 $,zn 67211 1,563 8.666 10,2i29

1999 02 1471 m0 1.560 6,797 7,686 16.(X3 17,460 33,503 1,698 7,Un 8.365 17,460

1909 ([l 1397 000 3.a68 79,?,21 22.689 23.rm a6.oqt 3,s77 t9,826 23,/100

1909 t2 1379 (xn 1,100 6,(B8 7,198 7,321t 11.527 1,120 6.200 7,329

1900 e 6.19 000 0.5g2 11,77O 21, 2 10.2F 31.598 3.r59 7,OTf 10,236

1999 t2 49.t 000 il,215 182,$2 123,O21 459,668 13{,184 490,852 i9,785 66.529 4,870 13t,r84
19SO 02 213 00i 8.519 17,233 55,752 r0.003 65,755 1.528 E,171 lo,oo:t
1999 03 147 000 TN 3,la3 3,537 7.637 8.159 15,796 8:to 3,550 3,779 0,159

199S 03 l41l 000 3.1 8rc 77E 1.687 1,757 3.al1 35 912 81r 1,7!fl
r999 Gi 1397 000 2,1,,2 11.750 t3,881 t/t.3tE 28,r99 2.189 12,12? 1/t.3lE

r980 GI r379 0m TN {,3(xt 5.082 5,171 10,2t6 791 4,383 5,171

P6gina 15
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INSTITUTO T'E AEGUROS S)CIAISS
DEUDA CONSOLIDADA DEL PROCESO GOACTIVO No. 1989

CUNICA PARTENON LTDA NtT 
' 

C.C.

YD.C.

AL 3{.03.2003

800.085.4864

:i;'-_ -- ' '' ' '_ill -

NOIIBRE DEL EUPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO PIOR IIES 221flY.

TECIIA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 3 5
AIYO 2m3 200,2

crcu) MESIETi AFORTES TOrTAL TOTAL TOTAL NTTERESES TOTTL

Afio MES MORA sr,c nIESG(XI PENSION &TLT'D rsP AFORTUT I}ITERESES DEUOA RIESGOS PEilSlol{ SALUD FFS II{TERESES

r9g9 03 649 000 6,3:11 1{,r85 20.516 I,E:tl 30,3r7 3,034 6,797 9.E3r

1999 03 494 m0 52,.t33 176.309 r18,912 347.61i'l 12f.,W 111,45 19,121 6/t,3Oo 133'n 726,Un

t999 04 t418 m0 t,130 5.13r 5,t3:l 11.,39:! 11.mE 8,32:t r,r8li 5.37'.i2 5.37:] 1'r,928

't999 04 1416 000 ct 517 459 r.(b0 1.'n8 2,187 ct 54t 480 t,tt8
t999 04 1396 000 700 3.982 1,9&2 1^7,tr, 9.305 721 4,001 1,78

r900 Otl r379 (m 387 2,115 2.5C2 2,5'n 5.rr0 30.0 2,7U 2.578

r999 O't 1379 000 466 2,583 3,(N9 3,104 6,153 174 2,6:!0 3.104

19S9 Ott 6'19 000 6,110 r3,6E8 19.798 9,487 29,2&t 2,q28 6,559 ' 9,$7

1999 04 213 (x)1 8,r00 4.907 5:r.07 9.510 G2,517 1,45:l 8,057 9,510

1999 05 1379 m0 4,t6:t 19,018 t8,917 4:1,098 42.8@ 84.96r 4,23S 19,G] 19.26r .12,863

1999 05 1379 000 la2 6n 790 814 1.613 121 680 El4

't999 (E 649 0m 5,864 13,t30 t9.008 9.16 29,109 2.8r0 6,2$ e,106

1990 05 2a3 001 7.E86 l13.2t6 51.612 9.260 60,872 1,4r5 7,45 e160

19S9 ()6 134,2 m0 4,0q) rE,381 18,271 4,712 lo.3:}9 El.(}5l .l,O:!3 r8,2i3 r8.r(x 40.339

1999 o0 1356 000 23 130 8!t el6 zfi 172 a r30 8:t z3t6

1999 06 649 m0 5.611 12,571 18,r82 8,712 26,894 2.689 6,02/t 8,712

1999 06 4t 001 20.,3712 72,7il il,245 157,381 51,24 208,625 6.6:i:! 23,6n 20,918 51,24

1990 07 t3a8 000 6 3:l 30 69 68 137 6 32 21' 68

1999 gl l3a6 m0 21 116 103 24 a5 175 21 111 10'l zl5

r990 07 643 000 5,129 12,172 17.601 8.356 25.957 2,577 6,778 8,356

t9g9 a .lgtl (rco 47,998 166.071 '114,561 328.630 119,8dt 4a8,4Sl 17,{7 fi,572 11,785 119,861,

1909 07 u1 oot 12.614 69.898 62.191 11/,7@ 36./82 181,13!t 3,176 t7.598 15.658 *,132
1999 08 6/f:t 000 5,183 11,6,U2 r6,805 7,978 21,7E3 2,61 5,518 7.578

r999 08 1A 0@ /t6.216 159.96 ri0,308 316,430 il5.414 't31,844 16,857 8,321 0,233 115,{la

l99g 08 34'l 00r 12,218 67.705 60.239 14o.,162 36.2E9 t75,451 3,076 17,0.6 t5.166 35,2S

t9s0 09 .t94 @0 4.1y 159.740 16,055 9,229 110,9G1 415.192 16.207 s.075 38,682 fi0,s!

\P6gina 16
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DIREOCION JUfuOICA SEGCIONAL CUNDINATANCA YD.C.
INSTITUTO DE SEGt'ROS SOCNTES

DEUDA @NSOLIDADA DEL PROCESO COACTIVO No. 1gE9 AL

CL{MCA PARTENON LTDA Nrrc.c.

31.032003

NOTBRE DEL EilIPLEADOR

TASA DE INTERES MORATCIRIO POR MES 22150'/o

800.085186-2

FE(CHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 3 5
ANO 2003 2W2

CICI,O MESES AFONTES T TAL TOTTAL TOTAL ITTERESES TOTAL
AI1O MDlt MONA srrc RIESG(XI PEI{SION SALI'D FSP AFORTDS IiITERESES DEUDA RErS@S PEltsrol{ SALUO FPS lNTEreSES
t909 09 3't{ (xl1 11,U22 65,512 58,288 r35,622 34,r46 t@,768 2,976 16,z19rl 14,675 34,146
r999 t0 49tf 000 42,825 148,177 1U2.211 29:!.210 106.944 lo0,t54 rsdlo 33,(X3 37,281 106,9a/t

1909 t0 1?ft8 001 to8 2,ffi 468 3,,421 2,%2 6.166 99 2,117 127 2,U2
1999 10 1236 00t 215 112 327 2fi &15 196 1t2 208
1999 t0 341 (nt 11.465 63.s31 56,526 131,5?j2 33.11'l 16.1.616 2,87 r5,995 u2a u1,114
1999 fi 494 000 41.158 11a& 98,23!t 281,fin 102,782 384.579 t5.o12 5t.940 &i,630 102,792
r999 11 3,fl ml 11.094 6i,479 54,700 127,273 32,W r59,317 2,78 15.479 13,77i2 32,Oa4

1999 12 49f m0 39,376 136,238 93.982 269,596 98.332 367.928 11.52 49.891 u,279 98,$a
1999 12 3a'l (xl1 10,699 59,286 52,719 122,7y E),901 153,q}5 2,694 u,a7 13.28'l 30,901

2000 ol 114 (n0 63 263 328 275 60r 53 21n 275
2000 01 1114 0(l0 dn 317 9.[ll 7gt 1,711 5:X) 268 797

2qx) 0l lU 0m 3,93:l 21,762 19,344 /05,039 16,127 61,1066 1,435 7,937 7.055 16,1tr
zno 0r 390 000 16.987 u,112 8:1,681 194.810 56,(m 250,9G a.891 27.108 2't.0$ 56.0e6
20oo 0t 114 mt 71 296 71 4l 372 813 60 28 fi, 3712

20m ot 114 001 52 212 164 458 $7 846 4 2U r39 387

20m 0i 1141 oot 105 564 17 716 603 1,3t9 E8 175 40 603

2000 0i 114 00r 67 211 24 552 466 1.018 57 2U 26 466

2000 ot 111/ 001 69 t76 245 207 152 58 1/tg 2o7
2(xn 0t 114 00'l 57 2U 341 2U 629 48 2$ 288
2000 0t 1't4.t 001 37 18'l 69 290 24 534 3l 156 58 24
2000 01 114 m, 48 61 25 334 28'2 616 11 2i20 21 zeP.

2000 0l 41 00r 17,O29 61,798 53,085 131,912 42,951 174,86:l 5.5'15 N,12 17.285 42,951

a)00 ot 213 001 6,849 37.954 44.808 8,038 512,U1 1229 6,810 8,038
2000 01 111, w 5l 219 3(x) 253 553 43 210 25:t
20d, @ r095 000 61 t.504 125 1,688 r.365 3,053 49 1,211 10'l 1.360

2q)0 &l r(E6 0@ 49 u27 134 1,0i0 417 1,&n 40 669 108 tl7
P6gina 17 \



d, r3)
) coAcflvo ADtf,tNlsrRATlvo

TXRBCCION JUKDICA SECCIONAL GUNDINAIIARGA Y D.C.
INSTITUTO DE 8EGUROS SOCIAIES

DEUDA CONSOUDADA DEL PROGESO GOAGTUO NO. {989 AL t{.032003

CUNICA PAR/TENON LTDA l{tTrc.c. 800.085186{NOTBRE I'EL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 22150'/o

.\JTECIIA INTBRESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 3 5
ANO 2003 2W2

clcu) MESESI APIONTES TOTAL TOTAL TOTAL IT{TERESES TOTAL

erqo MESI MORA srrc RIESGGI PEI{$O[{ SALI'D rsP AFORTES I}IIERESES DEUOA RIESGOS PEISr)t{ SALUD FFS IiTTERES€S

ax)o @ 1098 m0 71 1,093 203 1,367 1.r08 2,175 58 886 tei 1.10E

20qt @. ro98 oqt 71 1.325 170 1,869 1,515 3,3&t 60 1.02f 381 1.515

2m0 u2 1098 000 70 1,091 711 1,nB 1.0([1 2,2318 57 886 59 1.0(rl

20m q2 1(m 000 re 6!19 14 r.q09 891 r,900 62 896 13:l 89'l

zr00 @ 10u 000 40 6E8 185 919 711 r,660 37 555 t49 711

20m u2 toql @o 6 545 t26 717 578 r"a5 37 4l!9 1gi2 578

ano @ 494 000 3.759 n,797 18,487 /lll,Ot|3 t5,699 s,712 1,371 7,585 6.743 15,699

zm @ 390 (xx) 16,3:17 90,5.lO 80,/t80 187,357 53.949 241.306 1,7U 26,071 23,171 / 5:1.9'19

20q! @ t096 001 25 508 354 887 718 1,605 n 111 286 718

2000 @ 1095 ol u2 2,67 AE 2,3a5 1,896 1,211 66 r,660 t67 1.886

zt00 02 1096 001 20 662 688 567 1.U5 21 536 5S'
2000 t2 t0s mt 85 1,69'l /t61 2,2Q 1,8r3 4.050 69 1.37t 37:! i,8t3
zxlo @, t092 m1 .tg 89r 1W 1.U7 u 1.891 40 7t8 86 u
zt00 t2 41 00'r 16.3{}r 59,2ei so,9o7 r26,501 4r,r89 t6-t,690 5,317 19296 16,57€ 4l,ttg
zno @ 213 001 6,6i|9 36,rc8 ltl},367 7,781 51,148 t.189 6,59r 7,781

2000 03 r082 0m 60 253 69 382 305 687 18 2o,2 55 !o5
2000 G} r082 000 il 180 67 4 305 24 549 .13 l4 stf 3 24
2000 0:r r081 m0 1 115 119 95 214 3 E2 96

20q) qt 1078 (m 21 507 49 577 a59 r,036 17 {x 39 /l(itg

2000 0:t 4U 000 3,573 19,766 17,570 /O,909 11,C21 55,8:n 1.3(E 7,2G 6.408 14,921

2000 oit r081 00r 67 159 31 251 2tl5 &, 53 127 25 205

2000 0:r 10n 001 109 197 52 358 28ti 6.f3 87 157 11 28
zno 0:] 7gn 00't 95 312 39 ffi 3Si 801 76 218 31 355

zt00 0:! to78 o0r 84 26 dt 406 % 7E 67 20:t 53 w
m00 0:!' toSa 00r 5:i 179 12 24 195 439 12 t4i] 10 rs.
2000 0:l r08it 001 t8 76 53 111 \ ll7 264 11 6t 42 It7

Pfuina 18 \



(Anexo No f) f34coAcTtvo AD[ilNtsTRATlvo
DTRECCION JUROICA SECGIONAL CUNDIi{ATARCA Y I'.C.

INSTITUTO OE SAGUROS SOGIALES
DEUDACONSOLIDADA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL

CUNICA PARTENON LTDA NIT'C.G.

ti.032003

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO PIOR MES 221il.4

800.085.'$6-2

FECIIA INTERESES CAPITAL
DIA 3l a)
MES 3 5
ANO 2m3 2W2

clcLo MUtFll AFORTES T(}TAL TOTAL TOTAL IIITERESES TOTAL

AIIO MES MORA suc RIEITGGI PENSION SALI'D FSP AFORTES II{IERESES DEUDA RIESGG PEI{SK)N SALUD FFS NTERESES

2000 03 r069 001 IG s77 6:! 546 'l!!l s77 8.1 298 50 431

2(m 03 1077 001 l7 394 3lt 14 3ffi 71t7 14 313 26 gi:l

zno ():t 1082 001 53 r98 21 275 ,,20 495 12 t5E t9 alo

2(m 0:] 41 o0r 15.58.t 56.553 48.580 120,717 30.306 160,0il3 5.074 tE,'tl/t 15,Er8 39.36

?(n0 03 213 0or 6,395 3!t.438 41,830 7.s(xi 49,338 1,117 6,358 7,56

zm (x t0:!9 (m 155 58r 36 7n sSil 1.364 119 4a6 8 sql

2mo (x tO.ft 000 154 527 t80 to 871 669 t,5.t0 118 {05 138 8 669

zt00 04 ro39 000 TI zn 60 36'f 279 64:! 59 1t1 46 279

2m0 (x r0:t9 0@ r63 561 64 Tt8 597 1,375 125 18 49 597

zno (x 1(X0 qto 127 441! EO 650 499 1.1.19 98 340 6'l 499

20m 04 494 000 3,386 18,734 16,651t 38.77:t 11,112 52,915 t,235 6.8ixl 6,074 71,112

zl00 04 390 mo 14,948 E2,840 71t,635 171,123 /19.361 zn,7u 4.3ott ?3,85'l 21,28 49,361

aloo (ra 10a6 m1 tq, s7:t 509 t.185 915 2.1m 80 43 3qt 915

20@ 04 t(x6 oor 91 320 22 'l33 33/t 76t 70 217 77 33ta

ano 0{ 10,,2 m1 128 369 67 56,f 4y 998 98 2U 52 1U

zno 0'l ,039 001 185 349 60 594 /156 r.(xio 112 268 tt6 a56

2(m Otl tGtg 001 1t 297 308 236 % 8 28 236

zno (x 1(x6 001 z2 567 8t 11 6'f4 197 1,141 17 4:to 12 8 197

2mo 04 l(xo 001 25 585 5l 661 508 I,t@ t9 49 39 508

axlo 04 10,,2 001 4 r90 132 366 2U2 6a8 34 146 102 2?,2

2000 04 10,,2 001 146 633 172 951 732 t,68ii 112 47 132 732

2000 0.1 41 001 11,837 53.844 $,252 t 14,933 37,423 152,356 4,q!1 17.5311 15,060 37,121

2000 04 213 001 6,160 u,137 4.297 7,2{ 17,527 't,'t05 6,125 7,2

2900 05 t0l3 m 123 a09 l.16 I 6E6 513 I,199 c2 3{E 109 6 513

2000 05 10t3 0@ r16 157 99 6n2 503 1,175 87 u2 74 503

2000 05 i0t3 000 98 368
'166

3/t9 8t5 73 275 34e

P69ina 19 q



NOTBRE DEL EMPLEADOR

FECIIA INTERESES CAPITAL
I'IA 3l 30
MES 3 5
ANO 2003 2l,0/2

TASA DE INTERES MORATORIO NORMES 22I3O'/O

coAcTlvo ADmtNtsTRATtvo
DIRECCION JI'FUOICA SECGIOI{AL CT'NDINATARCA Y D.c.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDACONSOLIDADADELPROGESOCOACTIVO No. l9O0 AL t1.032003

CUNICA PARTENON LTDA NtT 
' 

C.C. 8@.085186-2

tj5

qcr,o MDSES /TFORTEII TOTAL TOTAL TOTAL IilTERESES TOTAL
rtlo MES MORA 8UC R,IESIGOS PEI{SK)N SALT'D rsP APIORTETI II{TERESES DEUDA RIESGOS PEI{Stot{ SALUD FPS n|TC]RESES
z)00 G' t0t5 000 96 3:t7 .L3:] Q1 757 72 25:! 321
20(n 05 10t5 (m 50 1,3/Jt2 1.352 1.013 2,365 37 .976 !,013
zxto 05 1021 @o I 45 tlo 9:t 70 163 6 3'l 30 70
2000 05 49,f 000 3,2(Xt 17,7@ 15,71b 36,639 13,36't flr,qxl 1,16ft 6.457 5.71i9 13,364
zr00 05 390 000 11,253 78,9E9 70"213 16:t.455 17,6t 21O,5?2. 4.1(r i42,715 2021E 47,067
.2(n0 05 1018 001 t6 370 39 8 42 3lt2 Tt1 l2 285 x, 6 33a
zm (F 10i8 ml 13 N 13 320 211 561 t0 221 to 211
2000 05 102, 001 21 9E 't05 i,21 t69 3qt 16 71 79 169
2000 05 t013 @l fi9 346 465 3'18 8t3 89 259 348
zno 05 1013 @1 r31 2A .|!l 137 327 7il 98 157 a 327
2000 05 101s 00i a r39 97 26E 2{J1 469 u l0/t z] 201
2mo 05 1013 o0r 121 2Gt 384 zgt 6ft1 9o i97 287
2000 05 t0r5 00r ct2 3it9 z2 .15:! Etg tsi2 69 u t0 Etg
zm 05 41 001 14,001 51.t31 $,9i21 l09.l/t9 35,509 l.!1,688 .t,588 10,6'19 11,W2 35.5:t9
2000 ci 213 (nt 5.95 3it.8lt7 38,762 6.95'l

'15.716 1,063 5,891 6.54
zxto 06 gglt (m 60 n6 296 632 .t6il 1.095 4 202 217 .16:i

2m0 06 41 o0'l 13.3i10 48,3:]7 11,52i2 t0:t,179 3:,.596 136.775 4,337 15,739 13,520 3[t,596
2qx) 06 3/tl q)l 14.634 81.095 747* i67.86!' 42fi4 210,129 3,684 m,117 18,162 Q,ZAI
2000 07 49/t 0(n 2,8:Xt 15,673 13,Sll 3:1..t38 I 1,831 ,l43eg 1,038 5,717 5.082 fi.831
2mo tt 390 000 12,886 71,113 6!t,479 117,778 42.55:l 190.3!ll 3,7t1 20.56:! 18,279 42,553
2mo 07 41 ool 12,Q1 45,802 39.3'14 97,7gt 31,8tX' 129.600 4,109 r4,9r3 12,811 3r,833
2qlo 07 213 001 5,464 u,279 3!i,743 6,413 12,1fi 980 5..(l3 6.413
2000 08 917 mo 460 1,526 2,28 1,2il 2.880 7,1U 3tl 1,03i1 1,5:t6 2,880
20@ 08 49a @0 2,652 1,0,675 r3,oa4 30,37r 11,O77 11,# 967 5.353 4,758 fign
2000 08 914 q)l 171 946 u1 l,gilt 1.321 3,275 il5 6:18 56E 1.321
20@ 08 41 001 11.890 /(l,180 37,O{2 4,fi1 30.0fi 12,,182 3371 14.060 12,O77 30.0il

\
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{Anexo }lo l} I

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA CONSOUDAOA DEL PROCESO COACTIVO No. lg89 AL 31.03.2003

GLINIGA PARTENON LTDA NtT 
' 

C.C. 800.085/86-2NOiiBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150'/o

TtsCIIA INTERESDS CAPITAL
DIA 31 30
MES 3 5
ANO 2003 20itr2

clq,o MDSIES AFORTES ToTAL TOTAL TmAL ITTERESES TOTAL

AfiO MES MONA suc ruEsn(xr PENSION SALI.|D FSP APORTES INIERESES DEUDA RIESGOS PENStOt{ SALUO FFS litIERESES
2mo 08 213 (p1 5,237 29,O21 u,2fi 6,146 lo,404 940 5,zon 6.1/to

2000 09 88ri m0 68'l 2,519 3,372 6,575 1,zfi 10,871 47 1,646 2,2!,3 1,2$
2m0 09 494 mo 2,178 t3,710 r2.t86 28,374 10,3/t9 u.723 904 5.(n1 1,45 10.349

zno 09 41 ool 11.200 4().6.15 3r.9r4 86,759 2A,219 115.008 3,6.17 13,231 11,368 282.19

20@ 09 213 o0t 5,017 27,W 3?,8'D, 5,889 8,711 900 4,989 5,880

zm to 808 m0 glr 1.831 r.Gxl 3,792 2,26i2 6.05't 19iI t.092 9-n 2262
2000 t0 494 000 2,n9 12.612 r1,210 26,101 9,520 35,6'lr 83i 4,6m 4,089 9,s40

ano 10 390 000 10,824 59,987 53,322 124,133 35.74 r59,82 3.117 17,n3 15,3t1 $,74
2000 10 41 001 10..105 37,7A1 32,435 80,602 8,24 't06,846 3,3E8 12,2fr5 t0.561 %,24
20q) 10 243 001 4,768 fi,421 31,189 5,596 36,785 855 1,70 5.596

2mo 1t 8A2 (xn 98 ilz &2 1,1?,2 689 1,81'l 60 3:t3 296 689

20q) 1t 808 000 t8:i 't,014 gCXt 2,100 1,253 3,35!l 100 605 539 1,253

ano 1l 49.0 so 2,tqt f ,a7 10,3!Nt 21,16 E,7gt2 34.E97 768 1,2$ 3,776 8,71P

zx)o fi 41 oor 9,707 35.2,f, 30,259 75.192 21,63 99,675 3,161 11,470 9,852 24.53
2000 11 u3 (n1 4,5a8 25,26 29,753 5,338 35,091 E'6 1,5182 5,338

2000 12 808 (rco 21 r15 102 z8 112 380 t3 69 61 112

2000 12 494 0m 1,907 10.548 9.376 21,831 7,963 29,7U 696 3,U7 3,420 7,963

200 12 41 001 8,912 32,341 27,781 69,03/0 22,178 91,512 2,9@ r0,5ito 9.046 22,478

20q, 12 213 o0r 1.N ?3.41 28,1r9 5,045 3:i,164 7:71 1,211 5,045

2@r 01 Tt6 000 80 43 393 916 525 1.41 /t6 H 25 525

2@1 01 719 000 397 1.955 2,352 1.301 3,6s:t 220 l,OEl r,30t
2001 01 710 0m 392 2,173 1,929 4,1% 2,356 6.&to M I,139 1,ofi 2.356

2001 01 494 (x)o 1,905 10,il2 9.37r 21,818 7,958 8,776 695 3,8t15 3,418 7,958

2001 01 390 000 9.3:13
'',t,72

45,975 107,030 30.819 137,849 2,987 r4,801! 13,239 30,8i9
znl ol 63s o0l 1,4152 E,0s3 7,14 16,653 7,808 21,61 6E'l 3.776 3,351 7.806

2001 01 41 001 8,623 31.293 26.897 66,813 21,7# 88,568 2,808 r0,r89 8,758 21,755

P6gina 21
\



ffi

NOTBRE DEL ETIPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 22150o/o

? COACTIVO ADIIINISTRAflVO
DIRECCION JUr.,rllGA SECCIONAL GUNDlltl,AliARCA Y D.C.

TNSTITUTO DE SBGUROS SOCUT1ES .

DEUDACONSOLTDADADELPROCESO GOACTIVO No. {989 AL 3i.O32OO3

GLINIGA PARTENON LTDA NIT' G.C. 800.085186-2

I d", l3+
I

a

FECIIA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 3 5
AIIO 2003 2AU2

qcu) MESES ADOR,IES TUTAL IOTAL TOTAL I}{TERESES TOTAL
Arto MDS MORA stc RIES'COS PENIIION &TLIJI} FSP ABORTETT IiITERESES DEUDA RIESGOS PEitstoil SALUD FPS IIITERESES
2001 01 213 00'l 1,281 23,76 28.007 5.025 33,0!!2 768 1,67 5,@5
2001 g2 719 m0 i,26 918 1,112 2,25 124/B 3.50{ 125 508 615 121/,
2@1 t2 727 m0 252 1,39a 1,238 2,W r,548 1,1312 t35 74 665 t,5a8
2ml 02 4l 001 7,915 28.7121 24,688 6r.327 19.968 El395 2,577 9,35:! 8,(B9 19,s8
2W1 02 213 (x)t 4.059 2,,193 8,552 1,74 31.316 728 4.0:16 1,lil
2oot @ H 001 7,O72 145.5(n 78,584 23r.t(E 45,oaE 276,|fi 1,378 28,361 15,$8 45,0.18
200i 03 710 000 t.oar 4,891 5,190 ll,t35 5,887 $,9'n 55:l 2,fl 2,721 5.837
2001 03 41 001 7.156 25,C71 22,322 55,/t49 18,054 n!,50:! 2,EX) 8,'156 7,26i8 18,Gi4
2001 o3 243 001 3.821 21,173 21,9* 1,M ?p.4Ts 686 3.799 1,&
2001 (x 678 (m 994 4,s60 4,896 10,450 5,231 15,681 498 2,283 2,151 5,231
2@1 0.1 41 001 6,U7 a,w r9,798 .t9.t79 16.0r3 85.192 2,67 7.5(X) 6,446 i6.ot3
2001 (x 213 001 3.506 t9,764 23,3:X) 4,186 27.516 640 3.516 4.1E6
2001 05 64t 000 1.476 6.755 7,270 15.50t 7,338 22,837 690 3,'t97 3,441 7,318'
20ol 05 585 000 761 1,218 3,74 8,7123 3.768 12.191 3a9 1,E122 1.617 3.708
ax)l G' 41 001 5,589 20,,281 17,132 43,3@ 14,099 57,/t01 1.8:Xt 6,6(x 5.676 l.l,O99
2001 06 626 m0 5t6 2.365 2,539 5.420 2,505 7,925 28 1,093 '1,1?1 2,56
2(x)1 06 41 @1 1,779 17,U 14,908 37,031 12,67 49.088 1.456 5,647 4,&Al 12,457
znl 07 598 mo 2812 1.317 1,389 2,988 1.319 1,{7 125 581 613 1,319
2001 o7 41 001 4,O27 l/t,591 12,ill 3r,rsl 10,144 11,297 1,309 1,751 4,083 l0,l.l4
znl 08 567 000 3'n 1,690 1,830 3,892 r,6:19 5,521 156 7tI 766 1.629
20or 08 41 ml 3,2f,,2 fi,838 10.175 25,275 8,230 33.505 1,062 3.855 3.313 8,230
2001 08 243 001 2,597 14,394 'r6,991 3,048 20,039 466 2,5,112 3,O48

2001 09 5rE 001 2,971 13,520 14.,W 31,138 11,909 13,U7 1,137 5.171 5,601 11,909
200i 09 518 @1 237 1,315 1,16t 2.719 1.040 3.759 9l s(xt 4& t.(ro

,2@1 o9 41 oo'l 2,5* 9.269 7,%7 19.790 6,14 B,2U 832 3,018 2,594 6,U
2(x)r (B 213 001 2.375 t3,162 r5,507 2,78 18.3i15 18 2.$r 2.798
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NOTBRE DEL ETPLEADOR

TASA DE INTERES MORAMRIO FOR II&S

i-COACTIVO ADMN|STRATIVO
DIRECCION JUROIGASEBCIONAL€UNDINAIIARCA'YO.GJ I : ) l]5fl I(i

DEUDA GONSOLIDADADEL PROCESO COAGTUO No.'1989 AL''t1.03.2003

t
:ro

s0o.0s5rasB.,i2 F.1JJO3

- rr''a_t'aI' .'.,1-'i i t..

ii-

:-:f_'... 
-'. j:.,::, 

-jJt: iR5$rt.!!i
GLINICA PARTENON LTDA

22150'/c

) :i NIT'G.C.

c,

FECIIA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30

MES 3 5

ANO 2m3 20U,,

ocr,o MESIESI ATORTES ToTAL TSTAL T(,TAL II{TERESES TOTAL

AfiO MFII MORA 8tG RIDSG(XI PENSION SALI'D .tllP AFONTES IiITERESES DEUDA RTESOOS PENSIOI{ AALUD FPs IiITERESES

zn't 10 488 0@ i86 I,OS 914 2,130 767 2,Un 67 371 349 761

2o0r t0 493 mt 69'l 2,093 3,lt{)4 6,1E8 2,N2 8,.9t0 252 7e. 1,239 2,62

2@1 10 479 001 r86 914 1,100 389 r.489 66 3it3 389

,200r to 41 001 1.694 6.149 s,285 r3,128 1,t75 17,03 552 -zW, 1,7121 1215

2001 to 213 001 2,105 11,665 r3.770 2,171 14,211 378 2.093 2,171

20or ,ll 41 ool 706 3.912 4818 1.5(r 6,122 -z3,J 1,271 t,504

'2001 11 341 mt 2.9t1 11,495 r0,209 23.778 5.987 29,765 5iz2 2.894 z5m 5,967

2001 11 213 001 1.875 10,388 r2.2Gt 2,N0 14,46:t 3tt6 1,6't 2,2W

2@t 12 41 oot 564 E,383 rc 9,3St 3.058 12,151 14 2,Tn 't4!i 3.O58

2001 12 41 001 80 1,6/t5 982 2,W 849 3.456 6 6iF 2tt &19

2001 12 41 00r 5.'t(E 15,8811 2,'r96 70 23,55t1 7.669 31,2i23 1,760 5,t71 715 23 7,€@

2001 12 41 (rcl 4,8't9 r2,085 2.W 19.7118 6,127 26,r65 1.579 3,S5 913 6,127

2001 243 00'l 1.612 8.9:r r0,5a8 1,89i1 fi,q 289 r,60xt l.Eql

N2 0l 413 001 .t,083 10,298 2,211 r6.5&l 5,059 21.651 1,215 3,tlo ''611 5,(Eo

2W 01 413 001 67 1,3E8 719 2.2U 6n 2.876 20 4r3 ;,,28 6n
2W ot 413 001 4.810 14,139 1,798 168 20,915 6,378 27,2fr3 1,67 4,31t 5'f8 51 6,37E

2@2 ot 413 00r $7 7,*2 43r 8.3q) 2.531 10,831 tzl9 2.251 r31 2,s:ll

2fi2 @ 376 001 1.086 4,065 5,3St r0,5(N 2,916 13,420 301 i,1zo 1,486 2,916

2@2 (xl 356 00r 30.@6 77,48 7,611 'ti5.465 30.350 145,E15 7,8C2 fr,67 2,001 30,350

2W @ 3s6 00r 3,UX2 55,200 3.361 62.383 16,397 78,7W I,005 14,509 88r! r6,397

2002 u2 356 ool 37,673 108,137 9,892 1.311 r57,013 11,21O 198,283 9,902 28,1"3 2,600 3/t5 11,270

2@2 @ 356 001 527 10.833 5.U7 17,2W 1,523 21,7{ 139 2,U7 1,537 1,523

2@2 (xt 339 001 319 6,565 3.544 10,128 2,610 r3,038 80 1,643 887 2.610

20,}2 (B 35i] 001 6.860 20.038 2,533 238 29.669 7,79 37.$2 1,78 5,ZB 600 &2 7,733

2@2 o3 35ti 001' 6,018 r5,507 3,596 25,121 6,ill 3t.68 1.368 1,o,fz 937 6,5't7

2W2 ,03 35ti oot 712 10,017 611 I1,3'tO 2.950 14,296 186 2.611 159 2,956
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NOUBRE DEL ETPLEADOR

TASA DE INITRES MOR^TOruO POR MES

10.03.03..

Gf,ORT

(Anero Nq f l t3q
uor coAcrnio AmltNlstRAfiii6

DrREccroN JlrRlotcA' sEccloNatw6.le3' rl c

INSTITUTO DE SEG0R6S tmmEsurlreyll
DEUDA CONSOuDADA DEL'PROCESO coAdngo re X6'l{l8fqLn" 3i.Oi266i' '

CLINICA PARTENOT{ LIDA NtT 
' 
C.c. ooo-.oadrae-z

,r()(tA,3Jcttl3 Jil 3fiAi,iolli

A!tfIlt
/, i{l

--f 
.- ,.--

t--

221ilU.

-l

:

t,
t_

TECIIA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 3 5
ANO 2003 2o0/2

-,-.TOTAL-:ctcr,o TOTAL TSTAL NTERESESMXIEII :AIIORTES T(yTAL
PEflStot{ aAurD FPs

.I}TIEREsEs
efio MEI MORA 8tc RlEgG'Os PEI{SPN SALI,D rsP AFORTES ffTERESES DEUDA - RTESGOS

'.....i,16,6'ff12@2 05 r6.642 98.310 3,957 11,4&i 1,11? 13827A 00r 19,420 56,114 5,459 675 81,668

117 -; .412@i2 ;05 2s2 m1 't10 82 w 1.116 211 r.3E' 21 100

112 5.67 35:l20rn , (Xi 276 001 2,U21 27,810 1,TUz 3r,566 6,433 .37,999

rI(E2uJ2 '05 1.8(F r0,670 56 1,137 6t4276 00i n1 5,5E1 3,012 8,86'l
7.819 498 ti,rso20oP, 05 276 0or 15.374 38.372 2,114 56,190 ll.45g 67,640 '3,14j

::-*-_5fl'2Wi2 :(F 594 s264 00'l 211 3,(x7 184 3*t2 671 | 4,113

171r l4 - 1,7$20/12 i06 H 001 2.035 6,2i21 885 72 9,2't6 l.7s 11,O12 397 r213
176 r' - 1,46220/J/2 G 26a q)1 1,909 .t,687 90.1 7,500 1,&2 E,962 3'n 914

505.46r . 59:!,301,170501,769,021 205,r89.816 062,410 74,g,,2,921 593,391,170 1,338,254.091 28,171,717 4{J,2,?j21,770 762,4€,9,2,t3TOTALAFORTES 37,241,671

162,199,223 59t391,170Gfifrfrl@E@ E@
@rE@E@t@@tr!

'q
Pfigina24
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NOiIBRE DEL ETPLEADOR

("' 
RocoAcrvo C (Anexo No l-{) ,1,10

DIRECCION .tvRlDlGA SECGIONAL CUNDII,IAIARCA Y D.G.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA POR CONGEPTO DE CICLOS NO PAGOS OEL PROGESO COAGTIVO No. 1989 AL 3i.O32OO3

GLTNICA PARTENON LTDA NtT 
' 

C.C. 8qr.085186-2

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

TBCIIA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 3 5
ANO 2003 20u2

2.2150'/o

CICI- MESIES APTORTES TOTAL TOTAL TOTAL II{TERESES TOTAL
Afio MES MORA stc RIES'C(Xi PENSION SALI'D FSP AFORTES IXTERESES DEUDA RIESGOS PEilSloil SALUD FFS hITERESES
1998 I 82 000 /t,t90 20,il1 21,831 3'f,l00 58,gill 5,lil 28,3'16 34,lql
1998 2 6t (m 162.587 4,059,929 1.r60.160 5.382.676 7,2'n,W 12,655.479 2r9,679 5.485.571 1.567.550 7,2't72.gB
1998 2 6t 000 71.W r,992,135 652,908 2.719,391 3,674.305 6,39i1,6S6 100,455 2,691,673 li82,lTt 3.67'1.305
1998 3 60 000 4.973 27,W 24,ffi 56,973 75,717 13i1,690 6.6(B 36,548 3i1,561 75,777
1998 4 59 000 166,974 1,151,171 1,207,24 5,525,696 7,221,2$ 12,746,W 21E,21O 5.425.3At 1,577,492 7.,,21.2
1998 4 59 000 771,211 3.283.o{to 759.528 12,000 1:28,7C2 5,526,397 9.755.189 2,27,6n 4,290,45'f 992!.589 r5,68:l 5.5i6.397
1998 1 59 mo 8:i.973 2,100,515 275,2n 2.459,768 3,2120,548 5,67'0,316 109,7{) 2.745.058 359,750 3.211,il8
1998 5 58 m0 166,97.1 1,151,171 1,207,218 5,525,696 7,098,862 12,624.558 211,511 5,333,399 1,550,95:2 7.098.862
1998 5 58 0@ 771,214 3,28:t,050 759.528 12,(m 1,2,'8,792 5,432.78 9,661.521 2,23,813 1.217,7U 975,768 15.416 5,132,7i29
1998 5 58 m0 8:t,s73 2,100,515 275,2@ 2,459,768 3.160.06't 5,619,832 107.880 2,698,5:r'l 35:1,6s2 3.160.06't
1908 6 57 0m 5,807 150.174 r55,981 196,98't 3!t2,915 7,332 189,60i1 196,93.0
1998 7 56 (m 199,069 3,612.90r 1,512,2U r2,000 5.3:t6.834 6.619.809 fi.qt6,64:l 247,69 1,181,42 1.875.812 14.88!i 0.619.809
1908 7 56 000 91,{6a 2.33a.064 507,804 2,S3,332 3,638,505 6.571.8:17 113,/(i2 2.@!i,173 629,880 3.6:!8.505
1998 7 56 mo 6,92!' 248,913 275,U2 u2,1U 6'17,996 33./t(}3 308.752 u2,1il
1998 7 56 (xl1 7,308 lo,500 47,808 59.301 107,r09 9,(b5 50,2(16 59.30r
1998 8 55 000 '199,669 3,612.901 1,512,M !2,m0 5.336,834 6,501,598 11.838.432 243,217 1,401,117 1.842.316 14,619 6.501.598
1998 8 55 (m $2,2& 4,0.08,1E7 1,131,792 5,U2,219 6.508,158 11,850,377 197,649 4.931.7(x 1.378.806 6,508,158
1998 8 55 m0 91,4e4 2,33't,064 507,804 2,93:!,9!2 3,573.532 0.506.864 111,126 2,lar.3.173 618.632 3.573.st!'l
1998 8 55 000 2f,,91n 218.,913 275,U2 3116,(x5 611,887 32,806 30:t,238 3il6,O.fs
1998 I 54 000 199,669 3,612,901 1,512,2U 12,(X)0 5,3:16.834 6.381!.387 fi,7m,221 238.,U4 4.3ilt.3gl 1.808.819 14.353 6.3811.387
1998 9 5,1 000 16i2,2& 4,048,rE7 1,131,752 5,U2,219 6,389,828 11,732,U7 194,055 4,Uz,O$ 1,3st,736 6,389,828
1998 9 54 @o 8,929 248,913 275,U2 3:19,935 ffi,777 32,210 297.725 329.93s
1998 10 53 000 199.069 3,612,90r 1.512,2il 12,@O 5.336.634 6,265,176 11,602.010 2U,&1 1,241,$5 1,775,322 11.W7 6,265,176
1998 t0 53 000 16i2,24 4.048.187 1.131,752 5,U2,219 6.27t.498 11,613.717 r90,462 4,752,fi9 1.3i!8.667 6.271.{Ot
1998 10 53 @0 269,s09 1,354.266 1,315,632 2,g3,9,07 3.M,717 6,390,124 316,390 1.589.841 't.544,485 3.&.717
1998 10 53 000 26,929 2/t8,913 275,U2 &13,825 599,667 31.613 292,211 323.8'ls

I
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(Anexo No t-l)

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR CONCEPTO I}E CICLOS NO PAGOS DEL PROCESO COACTIVO

CUNICA PARTENON LTDA

Y D.C.

No. 1989 AL 31.03.2003

800.085.'186-2NOIIBRE DEL ETPLEADOR c.c.I.NIT

::

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 3 5
ANO 2003 20102,

221fl'/o

t

I

v
i'
b

\

TOIALcrcl, MESES APORTES TOTAL TOTAL TOIAL IiITERESES
|rITERESEsPEr{SlOil SALUD FPSAfiO MES MORA 3UC RIESGOS PENSION SALt'D FIIP AFORTES I]ITERESES DEUDA RESGOS

574,992't998 10 53 m0 49,772 194.E37 245.1U '1.06.[.785 58,€0 228,729 287,8U489,793 574.992

1,711,8i?6 13,&2 6,146,96!i1998 t1 52 (m 199,669 3,612,901 1,512,2U 12.(n0 5.336,634 6.146,90!' 11,483,799 n9,s79 4,161,339

6.15:i.168r998 t1 11.495.387 r86.868 1,ffitA702 1,303,59852 000 $2,4O 4,(X8.187 r,13'r.792 5,342.219 6,153.'l6E
317.7r5t9s8 1t 52 m0 6.929 248,913 3.17.715 59:1,557 31,0r7 286,698275,U2
56't.14a224,113 282,4031998 11 52 m0 19,772 194.8:!7 245,|U 489,793 fl,14 1.(89,937 57,47

13,566 6,028,7551998 12 51 000 r90.669 3.612.901 1.512.fr/ 11.365.589 225,556 4.(E1.3t4 t.708,32912,000 5,336,834 6,028,755

1,278,529 6,034,8381998 12 51 (m 162,210 4.U8,187 1,131.792 5,v2,219 6,034,8:t8 11,377,67 llEts.,271 4,573,034
.1.838.6451998 12 9.121.958 .t4:i.655 2,209..196 2,r85,49351 m0 39,2,737 1,9s5.912 1.934,664 4,283,313

'0,838,645
311,6051998 12 51 000 26,929 248,913 275.U2 31r,605 $7,47 30,420 281,185

6.8$.&121999 I 256,587 .1,6.t1.894 1,942,9rc 15,4't850 000 ztl,(xl6 4,191,326 1,7il,377 r3,92r 6,191.261 6,856,822 l3,O.l8,O8t!

1.454.139 6,8d!,7.O1999 1 50 m0 r88,215 4.606,302 1.312.992 6.197.508 6,863.740 13.061.249 m8,448 5,201,154

364,{Xt3t9,8061990 I 50 000 31,2/O 288,76't 320,m4 35lt,/t0s 67.t,409 34,599

15,109 6.719.685tg99 2 a9 000 231.6:r 4.191.326 1.7il.377 t3.921 r2.910.946 251,,r00 4,549,056 1,904,1146,r91.26r 6,719,685

1.425.056 6,726,4661999 2 49 0(x) 188,215 4,696,302 r,312,992 6.197.508 6,726,466 12,l,,23,574 20,.275 5,097,131

u7.3171999 2 313.410'f9 000 31.240 zgE,7U 320,004 u7,317 667,321 33,907

14.801 6,5E2,5'191999 3 48 000 231.636 4.19r,326 1,7il,377 13,921 12,773.810 246,,275 4.456.218 r,86s,2546,191,261 6,582,549
6.589.r911.395,9731999 3 la 000 1E6,215 4,696,302 1,312,992 6,r97,508 6,589,191 12,786.699 200,t 10 4,993,10r8

fi,?,291999 3 31,24 6q).233 3:t.215 307,01.0a8 m0 2l,8..7U 320,004 3,,o,229
21A,7gAi999 3 48 0m 3r,169 172,7U 203,901 216.788 420,689 33,139 r83,649

6,6,1121999 I 12.6!F.674 4.303.380 1,826,39s 14,49317 000 231,6:b 4.191.326 1,75/,377 13,9il1 6,191,261 6,45,112 211,115

1.366.890 6,/t5t,gi61999 1 17 mo 1E8,2r5 4.696.302 r,3r2,992 6,197,508 6,451,916 12,il9,424 195.941 4,889.085

3:!3,1/t01999 1 653.145 32,523 3(x1,61817 000 31,240 288,7U 320,004 333,'140

399.753136.,7321$)9 4 47 (m 57,913 19/.,737 t3t.3ao 38:t,990 399,753 783,743 60390 N,,731
212,2711999 4 17 @o 31.169 172,732 203.901 116,172 32,ffi 175,823212,211

t.t.l84 6,300,2781999 5 1,7il.377 1.270,il3 1,787,535.16 000 23r,636 4,191,326 13,921 6,191,261 6,308,276 12,499,537 236,014

6.314.641r,3s7,8071S9 5 ,6 mo r88,215 4,696,302 1.312.9m 6.197.508 6.314.641 12,512,119 191,772 4,785.Gl

I

I



( (Anexo No l-l) ,4 t{

NOTiBRE DEL EMPLEADOR

DIRECCION JudDlCA SEGCIO}.IAL GUNDINAilIARCA Y D.C.
TNSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA POR CONCEPTO DE CICLOS NO PAGOS DEL PROCESO COACTIVO No. {989 AL 31J32003

CLINICA PARTENON LTDA NtTrc.c. 800.085186-2

TECIIA INTERESFS CAPITAL
I'IA 3l 30
Mrs 3 5
ANO 2003 200,2

TASA DS INTERES MORATORIO FOR MES 2.213O'/t

clcu) MESES AFORTES TOTAL TOTAL IOTAL NTERESES TOTAL
rfio MES MORA 8UC RIESIG(F PET{SION SALI'I) FSP AFORTES I}ITERESES DEUDA RIESGOS PEilSTON SALUD FFS IiITERESES
1999 5 /tG 0m 31,210 288.764 3:x),qx 346,052 el6,057 31,831 29,,,22. 326,O52

1999 5 46 000 57,913 194,737 131,310 383,990 391,217 775,237 59,(x)8 r98rr8 $3,82,2 391,247
1990 5 46 000 31,169 172,732 m3.901 2o7.755 411.656 31,758 r75.997 2W,7#
1999 6 45 0q) 23t,6:t6 4,191.326 1.7il,377 13,921 6,t91,20t 6.171.t.rc 12,36;2,fi1 230,88!' 1,17:7,76 1,748,676 r3,876 6,171,140
199S 6 45 000 188.215 4,696.302 1,312,W2 q,r97,508 6.177.366 12,371,875 187.603 21,681,089 1,308,25 6.r77.36
1099 6 45 0m 31,24O 288.164 320,(xx 318.9ef 638,969 31,139 287,U5 318.964
r999 6 45 m0 57,913 19,,737 131,3'lO 38Hr,900 *i2,742 7d8,732 57,7''25 l9'1,104 130,913 w.,742
1gSs 6 45 mo 31.169 172,732 203,901 203.238 .O7.139 31.068 172,171 203.238
1999 7 4 000 231,636 4.191,326 1,75,,.,377 13,921 6,191,261 6.034,003 12,225,2il 225,752 'f,084.867 l,7o0,gl6 13,568 6,034,003
1999 7 4 000 188,215 4,696,302 t,312,992 6,r97.508 6,(x0,092 12,237,600 183,43/0 4.577.016 1.279,U2 6.0{0,092
1999 7 4 m0 31,25 28,i,,7U 320,@4 311.876 631,880 {,47 281,129 311,876
1999 7 4 m0 57.913 l94,,737 t31.340 38i1,990 371.?,37 758.,27 *,42 189.791 128.00.1 371,237
19Sg 7 4 (n0 31,r69 1712,7312 20E,901 19i,.,72, 1t2,623 {,377 168,345 19,,,,712,

1999 8 43 m0 23r.636 4,t9r,326 1,7il,377 13.9:ll 6,191,261 5.896.867 12,088,128 zNdaz 3,992,029 1,670.957 13,259 5.896.E67

1900 8 /[3 000 t88,2r5 4,696,302 1,312,592 6,197.508 5.902.817 t2,100.3:15 r79,265 1,172,99! 1.250.559 5.W2,417
r999 I 43 000 31,2lo 298,7U 320,004 304,788 624,792 29,755 275,(r33 304,78E
1999 8 43 000 57,913 194',737 't31,340 38:i,990 365,73't 719,721 55,159 185.177 125,(85 365.73r
1900 I 43 000 3r,r69 172,732 2t3,901 19'f206 398.107 29,687 164.519 1g.t.ZE
1909 I 12 m0 23't,636 4,191,326 1,7il,377 13,921 6,191,261 5,750,730 11.9ti0.99i 215,491 3,ES9,191 1,632,097 12,95'l 5,759.730
l9go I 42 mo 1E8,215 4.696,302 r,312,992 6,197,508 5.765.542 11,96!!,050 175,096 .f.368.970 1,21,176 5,765,542
1999 I 12 mo 31,24 28€,,7il 320,004 257,700 617,7U 29,063 268,qI7 297,700
1999 o 42 000 57,913 194,737 131,340 383,990 #7,26 711,216 53,876 181.164 122,16 357,2i26
1999 9 42 mo 31,169 172,732 203,901 r89,689 393,590 28,997 160,093 't@.689
1909 10 11 000 231,636 .l,l9l,326 1,7il,377 13,E21 6,191,261 5,6?2,5% 11,813.855 210.300 3.800.35:i 1,593,238 12,il3 5,62,594
r999 10 41 000 188,21s 4.696.302 1,312,992 6,197,508 5.628.287 11,825,775 170,Q7 /t.264.946 1,192,394 5,628,26;t
1999 10 11 000 57,913 194.,737 131.3.10 3&i.990 w,7'121 732,711 52,594 i76,850 ltg,zla w,721 t

1.



( (Anexo No l-l)

DIRECCION orrRl[llGA SECCIONAL CUNDII{AUARGA Y D.C.
NSTTN,TO DE SEGUROS SOCIAIES

IIEUDA POR CONCEPTO DE CIGLOS NO PAGOS DEL PROCESO COACTM No. 1989 AL 3t.032003

CUNICA PARTENON LTDA NrTrc.c. 800.085.486-2NOTBRE DEL ETIPLEADOR

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 3 5
ANO 2003 20itr2

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 221fi.h

CICLO MESES APIORTES TOTAL TOTAL IOTAL INTERESES TOTAL

efto MES MORA SUG RIESG'OS PENSION SALUII ESP APORTES IilTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS IIIIERESES

1999 l0 11 000 31,109 172,732 203,90r 185,173 389,074 28,306 156,867 t85,173

1999 tl l|() m0 23r,636 4.r91.3ib 1,7*,377 13,921 6,191,261 5.485,457 11.676.718 zl5.23o 3,713,515 r.554,378 12,3v 5,485,457

r999 11 ll() 000 r88.215 4.696.301 1,312.5q2 6.197.508 5.490.992 il,688,501 r66,758 4,160,92:1 1.163,31r 5.490,992

r9go 1t 4 (xro 57,913 194,7117 r3r,3ao 383,990 3{,o,215 721.295 51,311 172,537 116.367 340.215

,r999 1l lo 000 3r.r69 172.7?t2 2(x!.901 180.656 38.f.557 27,616 153,041 180.656

r999 12 39 m0 231,GF 4.191.3i!6 7,75,.377 t3,92r 6,191.26r 5,348,321 lt.5:19,58i1 2n,099 3.620.677 t,515,519 12,O2€, 5.3'18.321

r999 12 39 m0 188,215 i|,696,3@ 1,312,992 6,197,508 5,35:!,718 11.551,226 16a.589 4,(xi6,900 1,13,.,2i28 5,353.718

1999 12 39 000 57,913 1%,ntl '131,3t10 383.990 331,710 715,7m 50,028 168,,21 113,458 3l}1.710

1999 12 39 m0 31,169 172,7U2 203,90'l 176.140 380.0.f1 26,925 149,2r5 l76,l40

20@ I 38 000 25't.800 /1.610./tli9 r.c9.8r5 15.313 6.810.386 5,732,{2 12,542,688 211,& 3,880,623 1.624.325 r2,889 5,732,912

20q, 1 38 m0 207,O3;I 5,16!i,93il t,44291 6,817,260 5,738,088 12.556.3.18 174.26:l 4,348,16{t 1,2i5,660 5.738,088

2CXX) t 38 0()0 63.704 211,211 14/,171 122,,W 355.525 Tn,$1 53,620 ,80.30r 121.60'l 3n5,525

2mo 1 38 000 34.286 190,005 221,291 188,786 113,O77 28,858 1t9,927 188.786

z)00 2 37 000 25'1,8q) .1,610,450 r,9t9,815 r5.3r3 6,810,386 5,581r52 12.391.838 208,E21 3,rr8,501 !.581,5fl1 12,ffi 5.581,€2

2000 2 37 0m 2o7,037 5,r65,932 1,14.291 6.8r7,260 5.587.085 12,/t04,345 r69,677 1,233,7& 1.'t83.669 5,587,085

2mo 2 s7 000 63,704 211,211 14,471 122,U9 346.169 76E,558 52,n9 175,5s6 118,40.[ 346,169

20@ 2 37 000 34.286 190,005 221,291 183,818 408,109 28,099 155,719 r8:),8't8

2000 3 36 (x)0 254,8q) 4,610,459 r.929.8't5 15,313 6,810,386 5,430,@2 12,2/0,988 203,177 3,676,380 1.538.834 12,211 5.,130.602

2mo 3 36 m0 zoit,o37 5,res,gga 1,14,291 6,817,260 5,4:t6,08:t 12.253.343 165.091 4,119,314 r,151,678 5,/ti16,083

20q) 3 36 000 63,704 214,211 14,171 422,U9 st6,813 759,2o;2 50.798 170,812 115,204 336,813

2000 3 36 000 34,286 190.005 221,291 't78,850 403,t41 27,yO 151,5t0 178,850

zno 1 35 000 2*,W 4,610.4!t9 1.929,815 15,313 6,810,386 5,279,752 12,090.138 197,533 3,571,258 't,496,089 11,871 5.279,752

2000 4 35 @o 207,O37 s,'t65.932 1,144,2]91 6,817.260 5.2E5.081 12,102,U1 1@,505 4,004,889 1.119.687 5,2E5,081

2000 4 35 000 63,70.1 211,211 1U,171 lU,$9 327A57 749,846 49,387 166.007 112,003 327,157

2000 4 35 000 34.286 190,005 ?,2,.,291 173,C82 398.173 26.580 147, 173,82

2000 5 v (x)0 25.,800 4.610./t50 1.929.E15 15.313 6,8i0,386 5,128,W2 11.939.288 r9t,890 3,47',i2,18 't,453,343 11,532 5,128,9@

$



NOMBRE DEL ETIPLEADOR

FECIIA INTERDSES CAPITAL
DIA 31 30

MES 3 5
ANO 2003 2002

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 22130'/o

{., {
r,ro {-t) lq

?O COACTIVO ADMNFTRATIVO
DIRECCION JtrRlDlCA SECCIOI{AL CUNDIITAUARCA Y D.C.

tNsTlTUTO IrE SBGUROS SOCnleS
DEUDA PORCONCEPTO DE CTGLOS NO PAGOS DEL PROCESO @ACTIVO No. 1989 AL 3I.@2003

GLINIGA PARTENON LTDA NtTrc.c. 800.085J86{

crcu) MESES AFORTES TOIAL II)TAL TOTAL lrTERESES TOTAL

efto MESI MORA 8tc RIESIGOS PENSION SALUI' trsP AFORIES !NTERESES OEUDA RIESGOS PEt{Spt{ SALUD FPS I}fTERESES

2mo 5 3/t 000 207,O37 5,185,932 1,14,,291 6,8t7,260 5,r34,078 11,95't,338 155,919 3.890..164 1,087.696 5.13/t,078

2000 5 34 (m 6:t,7(x 211,211 14,171 4?,2,*9 318,101 740.490 17,976 161,3?,2 108.803 318,101

zmo 5 34 qxl 3'1,2E6 r90,qxi 221,291 168,91/t 393.4I5 25,U1 r43,(B:t 168,914

,anoo 6 3i] 000 25,,,w /r,610,450 r,9:19,815 15,313 6,8r0,386 4,978,qt2 11.788..t3E 186.246 3.370.015 1./tt0.5gB fi,193 1,978,62

2000 6 3i) 000 207,@7 5.165.Sl;l 1.114,291 6.817.260 4.98:t.076 r1.8@.336 151,3:!3 3.716.038 1,0{t5,705 4.98t].076

zm 6 33 oq) 60.704 211,211 14,171 422,389 308,745 731,134 46.565 156.577 r05,60:! 308.745

2000 6 33 000 3'1.286 190.@5 ?,24,291 163,946 388.237 25.(Er i38,884 163,946

2000 7 32 000 254,E00 .1,610,459 1.929.8r5 r5,313 6,810.386 1,827,2o,2 11,637,588 180,602 3,267,893 1.367.8f,! 10,8tf 4e72@,
2000 7 32 000 m7,o37 5.165.932 1.14.291 6.817,260 4832,4A fi.649.334 146,717 3.661.613 1,U23,711 1.832,071

2000 7 32 000 63,7(X 211,211 14,171 122,$9 299,389 721,778 .t5,154 151.833 102,/O3 299,389

2mo 7 32 000 u.ffi r90.006 224,291 158.978 38it,269 21,{2 134.676 158,978

2000 8 3t 000 25't,8q) 4.610,459 1.929.815 15,313 6.810.386 4.676.352 11.486.738 174,958 3,165,771 1,345,r07 t0,515 4.676.352

2000 E 31 000 2oi1,87 5,165,932 1,14,291 6,817.260 4.681.072 11,498,3(11 112,162 9,il7,187 991,7'.t23 4.681,072

ax)o I 31 mo 3/1.286 r90,005 221,291 t54.(Xl9 378.301 73,v2 130,467 t54.009

2rc0 I 30 0q) 25/t,8q) 4S10,,t59 r.929.815 15,313 6,810.386 4.525.501 r1.3:15.887 169,314 3,063.650 1,2iu2,3,i,12 10,t76 4.5i15,501

20@ 9 30 0m zoit,B7 5,r65.932 1,141,291 6,817,260 4,530,069 11,347,329 137,576 3,132,76l 959,732 4,530,069

2000 I 30 000 34,286 190,005 221,291 149.0.11 373,333 22,783 r26,258 149,041

2mo t0 29 mo 25'1.800 4,6r0,.t59 1,929,815 1s,313 6,810,386 4,374,651 11,185,037 163,671 2,961,528 1.239.616 9,835 .1.374,651

2000 10 29 000 207,O37 5.166.932 1.141.291 6.817.260 4,379,(b7 11.t96.327 13:r.990 3.3r8.337 927,74 4,379.067

2m0 't0 29 m0 62.650 230,7@ 30,880 321,2n rc8,2e9 532,'099 40,213 1rl8.t90 r9.836 208,269

2mo 10 8 (xro u,28 190.005 2,21,291 14,O13 368.364 22,O24 122,60 14,O73

2mo 1'l 28 000 25'1.8(x} 4.610.459 't,929,815 t5,313 6,8r0,386 +aB,8O1 11,03.f,187 158,(P7 2,E59.rm 1.196.871 9,497 1,22.3,0101

20@ 1'l 8 @0 207,O37 5.165,932 1,14.291 6.817.260 .f.228.065 11.045.324 128,M 3,413,9fi 895,749 4228,6s
2000 1t a 000 v,28 190.005 ?21,41 139,105 363,396 21,29 117,U1 139,16
2000 12 27 mo 2tr,8@ 4,610,459 1,929,815 15,313 6,810,386 4,O72,61 10,883,337 152,383 2,757,285 1.t54.126 9.158 4,072.061

20@ 12 tt 00(, 201,o37 5.r65,9t2 1,144,291 6,8'17,260 1,077,0,'i,2 10.894.322 123.818 3.089,/186 863,758 1.077,q,i2

\
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I C 'RO GOACTIVO ADiiINISTRATIVO
DIRECCION .,URIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOGIALES
DEUDA POR GONCEPTO T,E CIGLOS NO PAGOS DEL PROCESO GOACTIVO NO. t989 AL 3I.O32OO3

CUNIGA PARTENON LTDA NtT 
' 

C.C. 800.085186{NOMBRE DEL ETPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO PIOR MES

TECIIA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 3 5
ARO 2003 ?,w2

22l507o

cIcr,o MESES AP'ORTES TOTAL T()TAL TOIAL IiITERESES TOTAL

Afio MES MORA stc RIESGOS PENSION SALI'D FSP APIORTES INTERESES DEUDA R|ES@S PENSloil SALUD FPS NTTERESES

20@ 12 27 (m 34,286 r9o,o05 7,21,81 134,137 351!.42E 20,505 113,6:!3 13.1,137

zrct I 26 m0 280,153 5,069,2(X) 2,121,E32 r6,837 7.188.021 4.3r2.351 11.8(x).372 161,340 2,9r9,3s2 1.221.963 9,696 4,312,35r

20ot I 26 000 227,741 5.68i1.525 1.588.720 7./t98.986 4.318,666 11,8t7,652 131.156 3.22.566 914.944 4.3r8.606

alol I 26 (m 87,650 369,200 1?,2,W 878,850 506,1:X) 1.38'1.980 50,/178 2126,A2 243,oito 5(E,130

2fi1 1 26 qx} 37,Q97 208.910 246.608 112,O22 38E,6A9 21,710 1m312 11p,.022

zxrl 2 25 m0 28(l.15:l 5.069,2(n 2,121,83,2 16,837 7,M,t21 4,146,491 t1.63t1,5'12 155,r3!t 2,807,G9 1,171,9 9,3ir3 4.t$,491

2001 2 25 (n0 2n,741 5.68:1.525 1,588.720 7.'198.986 .1.152.563 11.651.5'19 126,1r1 3.1.[6,69E u9,7il 4.152,5G'

2001 2 25 000 37.697 48,910 246,608 136,569 383,167 20.,87s 115,68't 136,559

2go1 3 24 qD 280,r53 5,06p,2q) 2,721,l,;l12 16,8!t7 7.&.O21 3.980.6:12 11.468.652 14/,.,9,29 2,69,.,7Ct 1.127.966 8,950 3,980,632

20ol 3 21 m0 427,711 5.682.s2s r.588,720 7.498.986 3,986.461 1't,485,447 121,6t 3.020.88() aA1,w 3.986.461

20ot 3 21 (xn 82,848 3:t6.9q) {r7.9q, E27.W 439.978 1.267.626 u,u;2 r79,0e6 2t6,E40 /(}9.978

zrc1 3 24 000 37,697 208.910 246.608 131.097 9n.76 20,040 111.057 131.097

2001 1 2t 0m 280.15t! 5,069,2(X) 2,721,W2 16,837 7,&,U21 3,811,77'2 ll.3o!,799 112,7i24 2,58i1.5(X 1,0E0.967 8,577 3,811,772

zx)l 1 z3 (m 227,741 5,684,525 t.588.2m 7.498.986 3.8i10.358 11.319.344 116,W 2.89'0,962 809,373 3,@0.35E

2001 1 23 m0 82,W 386,9m lo7,900 827,648 121,U5 1,2.19,299 12,N7 r71,634 207.605 121,ils

20ot 1 23 (m 37,697 208.910 246,608 125,634 3'n,242 19.205 1(8,429 125,634

2001 5 22 0@ 280,153 s.069.200 2,121.832 16,837 7,198,021 3.648,912 11,136,943 r36,518 2,17O,?i21 1.0il1.969 8,2U 3.648.912

2001 5 22 000 2,27,741 5,68i1,525 1.588,720 7198,986 3.654,256 11.153,242 fi0.978 2.7@.0qi Tt1,1g3 3,45.t,256

2001 5 z2 000 u,w 336,9q) ll()7.9q) 827.W 40:t.313 1.230.961 4,372 t64,171 t9E,770 4fi1,313

2001 5 z2 000 37.697 208,910 2'16,608 12!,,172 366,780 18,370 101,802 120,172

2001 6 21 oqt 280,153 5,069,m0 2.121.832 16,837 7,M.O21 3.481!.053 10,971.073 130,313 2,357,938 986.970 7,8& 3,483,053

2fi1 6 21 000 227,711 5.682.525 1,588,720 7,496,986 3,488,153 10,987,'t39 105.934 2,il3.227 738.993 3,488,153

2@1 6 21 000 u,u8 336.900 /O7.900 827,W 384,980 1,212,628 38,537 156,709 189,735 364,980

zDr 6 21 (no 37,697 208,910 246,608 111,710 s61.318 17,535 97.175 111,710

2001 7 n @0 280.153 5,069,200 2,121,832 16,837 7,M.t21 3,317,193 10.Eos.214 l24.l08 2,245,655 939,971 7,459 3.3t7.r93

2@1 7 20 m0 2n.74 5.682.525 1.58E.720 7.498.986 3.322.,61 10,821.0:17 100,889 2.517,359 703.80!t 3.3e2.05r

i.
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NOTBRE DEL EMPLEADOR

C { (Anexo No l-{f I t{B
'RO COACTTVO ADiilNISTRATwO

DIRECCION e"rRlDlCA SECCIONAL CUNDTNATARCA Y D.C.
INSTTTUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA POR CONCEPTO DE GICLOS NO PAGOS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 3{.03.2003

CUI{ICA PARTENON LTDA NtT 
' 

C.C. 8(xr.085/86-2

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

TECIIA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 3 5
ANO 2003 20n,2

2.21fiY.

cIcLo MDSIES APORTES TOTAL T(}TAL TOTAL IiITERESES TOTAL
AfiO MES MORA suc nIESCOS PENSION SALUD FSP AFORTES IITITERESES OEUDA RIESGOS PENSION SALUO FPS IIITERESES
2001 7 20 m0 8i2,W 3:16,900 407,900 a7,w 366.648 1.194.296 *,702 149.247 180,700 366,648
2001 7 20 qto 37,697 48,910 246,608 1gs,2q 355,8!t5 r6,700 s2,il7 109,247
2001 I l9 000 280,153 5,069,2X) 2,121,82 16.8:r7 7,488,q21 3.15r.33!l r0,639,354 117,9O2 2,133,37i1 892.973 7,086 3,151.Sxl
200r 8 19 0(x} 2127,711 5.682.525 1.588,720 7.498,986 3,155,9a8 t0.4fl.93.t 95,845 2,391r91 668,613 3,155,9a8
2@1 8 19 m0 &1.848 386,90Q 407,900 827.U8 3.tE,316 1,175,96,1 34,867 111,7U 171.665 3/tE.316
200t 8 l9 000 37,697 208.910 246,608 103,785 350.39:] 15,865 87,9,20 r00,785
2001 I 18 m0 280,153 5,0G9.200 2,121,832 16,&!7 7,M.O21 2,98,5,174 t0,473,.19.1 t 11,697 2.021.090 8/,5,974 6,713 2,98,5,474
rco1 I 18 000 2n,741 5.682,525 1,588,720 7,498,986 2.989,846 10.'t88.&!2 90,800 2.265,623 633,423 2.989.8/6
200, I 18 (m 82,848 3:10,9q) 407,9q) u7,u8 329,983 1,157.63r 81,031 13/',32,2 r62,630 3:19,993
2@1 I 18 m0 37.697 208,910 246,608 98,32|l) 3,t4,93'l r5,030 83,293 98,323
2001 10 17 m0 280,153 5,69.200 2,121,832 16,&!7 7.M,U21 2,8r9,614 10,307.635 't05.491 1,908.4)7 798.976 6,340 2.819,614
zDr 10 17 000 2i27,741 5,6&1,s25 1.588.720 7.498.986 2,8?'3,713 10,322,7:25 85,756 2.139.755 598.233 2.U3.713
2001 10 17 000 8i1.848 3:t6,9q) 407.900 827.648 311,65r r.139.299 31,196 t26.E6o 153.595 311,651
2001 t0 17 m0 37,697 2t8,910 246.608 92.860 339,468 14,195 78.665 9r!.860
2001 11 16 000 8i1,848 336,9@ 407,900 827,648 293,318 i,120,966 29,361 1r9,397 1.1f,560 293,3r8
2001 fi 16 (m 37,697 z!8,910 2,{6,608 87.398 334,m6 13,3@ 7't,(}38 87,398
2ml 12 15 (m 82.848 386,900 407,900 827,il8 274,W 1,102,63,1 27,526 1il.905 135.525 274.986
2001 12 t5 m0 37,697 an,910 246,608 81,985 328,t|':} 12,525 69rrl 81,935
z}o2 1 11 000 89.062 36a.168 438.493 8n,,9,722 275,903 1,165,624 27,618 r12,308 135,977 275,903
2o/J,2 I 11 m0 Q,728 225.76 266,434 82,e| 349,055 12,630 69,S:l 82,621
2002 2 13 0m q,728 225,76 266,434 76.720 343,154 11,728 u,992 76,71N
2002 3 12 000 93,177 348,7@ 459,200 901,077 239,s06 I,140.583 24.76 92,684 122,65 230,506
20,J2 3 12 q)0 4,728 i,,5,76 266.434 70.818 337,252 10.825 59.903 70,818
2@2 4 tt 000 1,275.1@ 3,24,6@ 470,800 44,300 5,514,800 1,343,681 6,858,,081 310,678 907.499 114,710 r0.794 1,343,681
2002 4 11 000 93,1Tt 348,700 459,200 90t,07, 219,ill ,4,12q624 22,703 El,96l 111,884 219,il7
2@2 1 1t 000 &,728 225,76 266,434 64,917 331,351 9.923 54.gqr 64,917

I
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C ^RO COACTIVO ADMTNTSTRATIVO
7

DIRECCION JURIDICA SECCTONAL CUNDTNAMARCA Y D.C. ' . ' '

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR CONCEPTO DE CTCLOS NO PAGOS DEL PROCESO COACTTVO NO. 1989 AL 31.03.2003

CLINICA PARTENON LTDA NtTrc.c. 800.085.486-2

(Anexo.No l-l) I q g

NOMBRE DEL EMPLEADOR

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 3 5
ANO 2003 2002

2.2150yeTASA DE INTERES MORATORIO POR MES

10.03.03

GMORT

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL !NTERESES TOTAL
AftO MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
2002 5 10 000 93,177 348,700 459,200 901,077 199,589 1,100,666 20,639 77,237 101,713 199,589
2@2 5 10 000 40,728 225,706 266,4U 59,015 325,49 9,021 49,994 59,015
.2002 6 I 000 93,177 348,700 459,200 901,077 179,630 1,080,707 18,575 69,513 91,92 179,630
2002 6 9 000 40,728 225,706 266.,4U 53,'t 14 3r9,548 I,119 44,995 53,1 14

TOTALAPORTES 25,268,032 431,775,589 149,705,708 q59,478 607,408,807 487,420,350 1,094,829,157- 19,355,490 348,583,6't3 118,976,908 504,398 487,420.350

TOTAL INTERESES 19,355,490 348,583,613 118,976,908 504,338 487,420,350

GRAN TOTAL 44,623,522 780,359,203 268,682,616 1,163,8't6 1.094,829,157I

t!
Pdgina 6
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{Anexo No l-2)
7C.

ft f'
coen( ,o." ;rvo ADMrNrsrRATtvo I t

DIRECCIO N JURI DICA ScC\CIONAL CUN DINAMARCA Y O.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

16o

DEUDA PORCONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO No. ' 1989 AL 31.03.2003

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 3 5
ANO 2003 2002

2.2150Vo

NtT r c.c. 800.085.486-2

crcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL IIIUMERO DE

Afto i,IES MORA IiORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSP INTERESES STICKER

1995 06 2819 4.1433% 000 125 3,105 3,230 6,723 9,953 260 6,463 6,723 s32045010091 173

1995 10 2697 4.'.|4330/o 000 119 2,694 2,813 5,601 8,414 237 s,365 5,601 5320450101 I 3271

1995 11 2666 4.1433o/o 000 't16 2,7!fi 2,912 5,732 8,U4 228 5,504 5,732 510056010077378

1995 't2 2636 4.1433o/o 000 102 2,574 2,676 5,208 7,8U 199 5,010 5,208 250098100009713

1996 06 2454 3.77'160/0 000 73 1,883 1,956 3,il4 5,s00 132 3,412 3,544 532045010104951

1996 06 2454 3.77160/o 000 67 1,674 1,741 3,154 4,895 121 3,033 3,154 532U5010164969

1996 06 649 1.66,750/0 000 3,475 't9,261 22.736 10,895 33,631 't,665 9,229 10,895 010079020009301

1996 07 2414 3.77160/o 000 551 14,242 14,793 26,366 41,159 982 253U 26,366 s10056010146322

1996 07 2421 3.77160/o 000 81 1,987 2,058 3,697 5,765 145 3,552 3,697 510056010145403

1996 08 2377 3.7716% @0 1,403 36,275 37,678 66,126 103,804 2,462 63,663 66,126 532045010177699

1996 08 2379 3.77160/o 001 1,179 30,208 31,387 55,131 86,518 2,071 53,060 5s,131 532045010177588

1996 09 2358 3.77160/o 000 351 9,085 9,436 16,428 25,804 611 15,817 16,428 510056010163398

1996 09 235E 3.7716% 000 566 13,795 't4,36'l 25,0O2 39,363 985 24,017 25,002 510056010163406

1996 10 2328 3.77160/o 000 227 5,541 5,768 9,914 15,682 390 9,524 9,914 532M5010'198166

1996 10 2328 3.77160/0 000 140 3,617 3,757 6,458 10,215 241 6,217 6,458 532045010198071

't996 10 649 1.66750/o 000 3,235 17,927 21.162 10,140 31,302 1,550 8,s90 10,140 010079020009317

1996 11 2301 3.77160/o 000 86 2,221 2,307 3,919 6,226 146 3,773 3,9'19 532045010203088

1996 11 649 1.66750/o 000 3,181 17,629 20,810 9,972 30,782 1,524 8,M7 9,972 010079020009324

1996 12 643 1.66750/o 000 3,133 17,362 20,495 9,730 30,225 1,487 8,243 9,730 010079020009435

1997 01 643 1.6750/o 000 3,719 20,612 24.331 11,551 35,882 1,766 9,786 11,551 010079020009442

1997 02 643 1.6675o/o 000 3,6il 20,2s1 18,001 41,906 19,895 61,801 1,735 9,614 8;546 19,895 010079020009451

1997 03 2177 3.1100% 000 488 12,618 4,467 17,573 28,246 45,819 7U 20,282 7,180 28,246 s32U5010225211

1 997 03 2175 3.11OOo/o 000 696 18,009 4,ils 23,250 37,337 60,s87 1,1 18 28,920 7,299 37,337 5320/.5010225470

1997 03 643 7.66750/o 000 3,582 19,851 17,U5 41,O78 19,502 60,580 1,701 9,424 8,377 19,502 010079020009467

1997 04 2147 3.1100% 000 123 3,184 't,128 1,435 7,030 11,465 195 5,O47 1.788 7,030 532c/.5010229427

1997 04 2147 3.11OOo/o 000 't14 2,945 681 3,740 5,929 9,669 181 4,668 1,080 5,929 5320/.5010229434

t
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co IVO ADMINISTRATIVO
D IRECC]ON JURI DICA SECCIONAL GUN DINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCTALES
DEUDA POR CONCEPTODE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.03.2003

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTER"ESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 3 5
AI\tO 2003 2002

NrTrc.c. 800.085.485-2

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150o/o

ctcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUMEROOE

efto MES MORA MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSP INTERESES STICKER
1997 04 643 1.6675% 000 3,505 't9,425 17,267 q,197 19,083 59,280 1;664 9,222 8,197 19,083 010079020009474
1997 05 2054 3.1100% 000 6,959 't8s,525 38,985 231,469 351,031 s82,500 10,554 281,355 59J22 351,031 532045010%1274
1997 05 20il 3.1100% 000 8,063 210,555 65.589 2U,207 43't,010 715,217 12,228 319,314 99,468 431.010 532045010251281

1997 05 643 1.66750/o 000 3,440 19,064 16,946 39,450 18,729 58,179 1,633 9,051 8,04s '18,729 010079020009481

1997 06 2078 3.'l 100% 000 1,431 37,003 7,567 46,001 70,577 1 16,578 2,196 fi,772 1 I ,610 70.577 510056010235512

1997 06 2078 3.1100% 000 1,459 37,945 t't,194 50,598 77,630 128,228 2,238 58,217 17,174 77,630 510056010235521

1997 06 643 't.6675% 000 3,370 18,676 16,601 38,647 18,348 56,99s 1,600 8,866 7,881 18,348 010079020009499

1997 07 20il 3.1 100% 000 510 13,186 2,459 16,155 24,500 40,655 773 't9,997 3,729 24,500 532U5010251299
1997 07 205/, 3.1100% 000 490 13,704 3,422 17,616 26,715 44,331 743 20,783 5,190 26,715 53204501025'1307

1997 07 643 1.6675% 000 3,295 18,263 16,234 37,792 17,942 55,734 1,564 8,670 7,707 17,942 010079020009507

1997 08 2025 3.1100% 000 4U 10,573 1,602 12,579 18,807 31,386 604 15,808 2,395 18,807 532045010255206

1997 08 2025 3.1 1007o 000 363 9,381 2,450 12,194 18,232 30,426 543 14,026 3;663 18,232 53204501()255213

1997 08 2025 3.1100% 000 u 873 149 1,056 1,579 2,635 51 1,305 223 1,579 532045010255220

1997 08 fl3 't.6675% 000 3,221i 17,876 15,890 36,992 17,fi2 54,554 1,532 8,487 7,544 17,562 010079020009514

1997 09 1991 3.1100o/o 000 956 24,705 3,349 29,0r0 42,ils 71,655 1,405 36,317 4,923 42,U5 532045010259667

1997 09 1991 3.1 100% 000 857 22,170 5,676 28,703 42,194 70,897 1,260 32,590 8,U4 42,194 532045010259674

1997 09 1991 3.1 100% 000 144 3,980 u4 4,768 7,009 11,777 212 5,851 947 7,009 s32045010259681

1997 09 8t3 '1.6675% 000 3,156 17,489 15,546 36,'r91 17,182 53,373 't,498 8,303 7,380 't7,1U 010079020009618

1997 10 1958 3.1100% 000 238 6,172 213 6,623 9,575 16,198 u4 8,923 308 9,575 510056010263985

1997 10 1958 3.1100% 000 1,113 28,788 7,298 37,199 53,777 90,976 1,609 41,618 10,550 53,777 510056010263992

1997 10 1958 3.1100% 000 1,239 32,032 5,127 3E,398 55,510 93,908 1,791 46,307 7,412 s5,510 510056010264002
'1997 10 643 1.66750/" 000 3,084 17,089 15,190 35,363 16,789 52,152 1,4U 8,113 7,211 16,789 010079020009600

1 997 11 1 932 3.1 100% 000 201 5,1 92 568 5,951 8,503 14,464 287 7,406 810 8,503 53204501026&20
1997 11 1932 3.1 100% 000 665 17,144 2,663 20,472. 29,202 49;674 949 24,455 3,799 29,n2 532045010260438

1997 'tl 1932 3.1100o/o 000 620 16,022 4,232 20,874 29,776 50,650 884 22,855 5,037 29,776 532045010266445

1 997 11 Al3 1.5675% 000 3,014 14,846 17,860 8,479 26,339 1,431 7,O48 8,479 010079020009592

\
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IVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SeCCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA pon ioNcEpro DE ExrEMpoRANrcs DEL pRocEso coAcnvo No. 1989 AL 3d.03.2003

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150yo

NtTrc.c. 800.08s.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 3 5
ANO 2003 2002

crcLo DIAS !NTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAil- NUMERO DE

afrro MES MORA MORA SUC RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSP INTERESES STICKER

1997 12 &r3 1.6675% 000 2,937 14,467 17,4M 8,263 25,667 1,394 6,868 8,263 010079020009s85

1998 01 1857 3.1100% 000 2,616 67,780 19,441 89,837 123,174 213,011 3,587 92,932 26,655 123,174 5320/,501027fi74

1998 01 't857 3.11AOo/o (x)0 3,034 75,758 21,649 100,441 137,713 238,1* 4,160 103,871 29,683 137,713 5320450',10273681

1998 01 1857 3.1100% 000 1,387 37J73 12,183 50,743 69,573 120,316 1,902 50,967 16,704 69,573 s32045010273699

1998 02 1831 2.7075% 000 2,64 53,481 - 15,405 70,950 95,916 165,866 2,790 72,300 20,826 95,916 5320/,5010277108

1998 02 494 2.&441o/o 000 6,379 35,274 31,426 73,079 26,655 99,734 2,327 12,866 11,462 26,655 010079020013122

1998 03 1803 2.7075o/o 000 1,507 37,467 10,895 49,869 66,386 116,255 2,006 49,877 14,504 66,386 510056020030s02

1998 03 1798 2.707s% 000 't,137 28,436 3,727 33,300 44,207 77,507 1,509 37,749 4,948 44207 510056020030810

1998 03 1798 2.7075o/o 000 2,358 44.444 10,282 162 57,246 75,995 133,24'.1 3,'t30 59,000 13,650 215 75,995 510056020030828

1998 04 1397 3.9275o/o 000 2,950 76,282 79,232 81,724 160,956 3,043 78,68'l 81,724 510056020128047

1998 04 626 3.0266% 000 8,545 42.O94 50,639 23,405 74,044 3,949 19,456 23,405 010079020010253
't998 u 635 3.0266% 001 8,479 46,988 41,767 97,2U 45,587 142,821 3,975 22,030 19,582 45,587 0100790't0005754
't998 04 441 2.W1o/o 001 25,948 92,249 81,928 200,125 65,162 26s,287 8,449 30,037 26,676 65,162 010079040013033

1998 04 243 2.4333o/o 001 18,280 101,308 119,588 21,4fi 141,U4 3,280 't8,'t76 21{fi 010079020019961

1998 05 1397 3.9275o/o 000 2,722 70,384 73,106 75,405 148,511 2,808 72,598 75,405 510056020128054

1998 05 1379 3.9275o/o 000 3,465 19,20s 22,670 23,082 45,752 3,528 19,554 23,O82 510056020133818

1998 05 626 3.0266% 000 8,324 41,004 49,328 22,799 72,127 3,U7 18,952 22,799 010079020010246

1998 05 635 3.0266% 001 8,258 45,762 40,678 94,698 44,398 139,096 3,872 21,455 19,O72 /t4,398 010079010005747

1998 05 441 2.M41o/o 001 25,369 90,190 80,100 195,659 63,708 259,367 8,260 29,366 26.081 63,708 010079040013040

19e8 05 243 2.4333o/o 001 17,925 99,337 't17,262 21,039 138,301 3,216 17,823 21,039 0't 007902001 9977

1998 06 1718 2.7075o/o 000 1,261 22,825 9,554 76 33,716 42.767 76,483 1,600 28,953 '12,1'19 96 42,767 510056020051800

1998 06 17't8 2.7075o/o 000 1,025 25,574 7,150 33,749 42,809 76,558 1,300 32,M0 9,069 42,809 510056020051818
't998 06 1718 2.7075o/o 000 578 14,745 3,208 18,531 23,506 42,O37 733 18,703 4,069 23.506 510056020051825

1998 06 1718 2.7075o/o 000 170 1,573 1,743 2.211 3,954 216 1,995 2,211 51 005602005't 832

1998 06 243 2.4333% 001 8,785 48,683 57,468 10,311 67,779 1,576 8,734 10,311 010079020019984
'1998 07 1683 2.7075o/o 000 7,62',1 41,997 12,597 119 62,3U 77,457 139,791 9,470 52,186 15,653 148 77,457 510056020059931

t
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:IVO ADMINISTRATIVO

DIRECGION JURIDICA SUCCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTTVO No. {989

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 3 5
ANO 2003 2002

2.2150o/o

NtT r c.c. 800.085.486-2

ctcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INIERESES TOTAL NUTIIERO DE

AftO MES i,IORA MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSP INTERESES STICKER
1998 07 441 2.8441o/o 001 42,132 42,lil 84,896 27,643 112,539 13,718 13,924 27,U3 010079040013058
1998 08 1397 3.9275o/o 000 2,022 52,296 54,318 56,026 110,U4 2,086 53,941 56.026 510056020128061
1998 08 1379 3.9275o/o 000 2,617 14,506 17,123 17,4U 34,557 2,665 14,769 17,4U 510056020133800
1998 08 626 3.O2660/o 000 7,&t6 37,663 45,309 20,942 66,251 3,534 17,408 20,942 010079020010239
1998 08 635 3.0266% 001 7,579 42,OO3 37,336 E6,918 40,751 127,669 3,553 19,693 17,505 40,75'l 010079010005731
1998 08 441 2.U41% 001 23,593 83,875 74,491 181,959 59,247 241,26 7,682 27,310 24,255 59,247 010079040013065
't998 08 243 2.4333o/o 001 8,417 46,646 55,063 9,879 il,942 1,510 8,369 9,879 010079020019991
1998 09 1627 2.70750/, 000 730 3,667 3,562 7,959 9,561 17,520 877 4,405 1,279 9,561 sl0071020066700
't998 09 1614 2.7075% oo0 719 2,813 3,540 7,O72 8,427 15,499 857 3,352 4,219 8,427 532045010309058
1998 09 1397 3.927soh 000 1,771 4s,808 47,579 49,075 96,654 1,827 47,249 49,075 5100s6020128079
1998 09 1379 3.9275o/o 000 2,313 12,820 15,133 15,408 30,541 2,355 13,053 15,408 510056020133785
1998 09 M3 1.66750/o 000 8,017 19,750 27,767 13,'t82 40,949 3,806 9,376 13,182 010079020009578
1998 10 1397 3.9275o/o 000 1,558 40,304 41,862 43,179 85,041 1,607 41,572 43,179 sl00s6020128086
1998 10 'r379 3.9275o/o 000 2,0s5 11,390 13,445 13,689 27,1U 2,092 11,597 13,689 510056020133776
1998 10 643 1.66750/o 000 7,791 19,'t90 26,98'l 12,809 39,790 3,699 9,110 12,809 010079020009560
1998 10 635 3.O2ffio/o 001 7,129 39,511 35,121 81,761 38,333 120,094 3,U2 18,524 16,466 38,333 010079010005722
1998 10 441 2.8441o/o 001 22,415 79,688 70,773 172,876 56,289 229,165 7,298 25,947 23,044 56,289 010079040013072
1998 10 243 2.4333o/o 001 16,111 89,28s 105,396 18,910 124,306 2,891 't6,019 18,910 010079020020004

1998 11 1567 2.7075% 000 1,772 8,826 8,730 19,328 22,362 41,690 2,050 10,211 10,100 22,%2 510056020089587
1998 11 1566 2.7075o/o 000 36 938 834 1,808 2,090 3,898 42 't,085 9&4 2,090 510056020089745
1998 11 1397 3.9275o/o 000 1,330 34,405 35,735 36,859 72,594 1,372 35,487 36,859 510056020128093
1998 11 1 379 3.9275o/o 000 1,779 9,858 11,637 11,848 23,485 1,811 10,037 11,848 s100s6020133760
1 998 'll 543 1.66750/o 000 3,774 3,774 1,792 5,566 1,792 1,792 010079020009553
1 998 12 1512 2.33330/" 000 4,551 19,740 22,420 46,711 52,146 98,857 5,081 22,O37 25,O29 52,146 sl0056020100431
1998 12 1397 3.9275o/o 000 1,080 27,918 28,998 29,910 58,908 1,114 28,7516 29,910 510056020128101
1998 12 1379 3.9275o/o 000 1,475 8,172 9,647 9,822 19,469 1,502 8,320 9,822 51 00560201 33792

\
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lVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.03.2003

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3t 30
MES 3 5
ANO 2003 2002

NrT' C.C. 800.085.46-2

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.zlS0%o

lr

ctcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NI,MERO OE

ltro TI'IES MORA rioRA SUC RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSP INTERESES STICKER
1998 12 643 '1.66750/o 000 3,640 3,&0 1,728 5,368 1,728 1,728 010079020009546
1998 12 494 2.8441o/o 000 64,716 203,438 145,125 413,279 150,738 564,017 23,6U 74,201 52,932 150,738 010079020013131
1998 12 635 3.0266% 001 6,665 36,937 32,833 76,435 35,836 112,27'.l 3,125 17,318 1s,393 35,836 010079010005715
't 998 12 243 2.4333o/o 001 7,682 42,573 50,255 9,0't7 59,272 1,378 7,638 9,017 01007902002001 1

1999 01 't397 3.927s% 000 4,611 25,553 30,164 31,113 61,277 4,7fi 26,357 31,113 510056020128022
1999 ol 1379 3.9275o/o 000 1,400 7,7fi 9,156 9,322 18,478 1,425 7,897 9,322 510056020133746
1999 01 649 1.6675% 000 6,814 15,266 22,080 10,580 32,660 3,265 7,315 10,580 010079020009331
1999 01 494 2.U410h 000 55.782 187,571 12ti,507 369,860 1U,902 50d.,762 20,346 68,414 46,142 134,902 010079020013147
1999 01 635 3.0266% 001 7,483 41,490 36,899 85,872 40,260 126,132 3,508 19,452 17,300 40,260 010079010005708
1999 01 243 2.4333% 00'l 8.712 48,300 s7,012 10,229 67,241 1,563 8,666 't0,229 010079020020029
1999 02 1474 2.3333o/o 000 1,560 6,797 7,686 16,043 17,60 33,503 1,698 7,397. 8,365 17,460 532045010324619
1999 02 1397 3.9275o/o 000 3,468 19,221 22,689 23,403 46,092 3,577 't9,826 23,403 5't0056020128031
1999 02 1379 3.9275o/o 000 't,100 6,098 7,198 7,329 14,527 1,120 6,209 7,329 5't0056020133739
't999 02 649 1.66750/o 000 6,592 't4,770 21,362 10,236 31,598 3,159 7,077 10,236 010079020009349
1999 02 494 2.U41o/o 000 54,245 182,402 123,021 359,668 131,1U 490,852 19,785 66,529 44,870 131,184 010079020013154
1999 02 243 2.4333o/o 001 8,519 47,233 55,752 10,003 65,755 1,528 8,474 10,003 010079020020036
't999 03 1447 3.9275% 000 777 3,323 3,537 7,637 8,159 15,796 830 3,5s0 3,779 8,159 510042020037593
1999 03 1411 3.975o/" 000 u 875 778 1,687 1,757 3,444 35 912 8't 1 1,757 510056020126501
1999 03 1397 3.9275o/o 000 2,122 11,759 13,881 14,318 28,199 2,189 12,129 14,318 510056020128008
1999 03 1379 3.9275o/o 000 777 4,305 5,082 5,174 10,256 791 4,383 5,174 51005602013372'l
1999 03 649 1.66750/o 000 6,331 14,185 20,s16 9,831 30,347 3,034 6,797 9,831 010079020009356
1 999 03 494 2.844'.to/o 000 52,433 176,309 118,912 347,6il 126,802 474,456 19,124 64,306 43,372 I 126,802 010079020013161
1 999 04 14't8 3.9275o/o 000 't ,130 5,13'l 5,132 11,393 11,928 23,321 1,183 5,372 5,373 11,928 5't 00560201 25866
1999 04 1415 3.9275o/o 000 93 517 459 1,069 1,1 18 2,187 97 il1 480 1,1 18 5100820201 19716
1999 04 1396 3.9275% 000 700 3,882 4,582 4,723 9,305 721 4,001 4,723 510056020128498
1999 04 1 379 3.9275% 000 387 2,145 2,532 2,578 5,110 394 2jU 2,578 510056020133753

\
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DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA PORCONCEPTO DEEXTEMPORANEOS DEL PROCESO COAGTIVO NO. 1989 AL 31.03.2003

Ntr r c.c. 800.085.486-2

lgs

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

GLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30

MES 3 5
ANO 2003 2002

2.2l50o/o

crcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUMERODE

ANO MES MORA lrioRA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSP INTERESES STICKER

1999 04 1379 3.9275o/o 000 466 2,583 3,049 3,104 6,153 474 2,630 3,'t04 5100560rc133714

1999 04 649 1.6675% 000 6,110 13,688 19,798 9,487 29,285 2,928 6,559 9,487 010079020009363

I 999 04 243 2.4333o/o 001 8,100 44,907 53,007 9,510 62,517 1,453 8,057 9,510 010079020020043

1999 05 1379 3.9275o/o 000 4,163 19,018 18,9't7 42,098 42,863 84,961 4,239 't9,363 19,261 42,863 5100s6020133825

1999 05 1379 3.9275o/o 000 122 677 799 814 1,613 124 689 814 5100s6020133707

1999 05 649 1.66,75% 000 5,864 't3,139 19,003 9,106 28,109 2,810 6,296 9,106 010079020009370

1999 05 243 2.4333o/o 001 7,886 43,726 51,6't2 9,260 60,872 1,415 7,845 9,260 010079020020050

1999 06 13/.2 2.462504 000 4,060 18,381 't8,271 40,712 40,339 81,0s1 4,O23 18,213 18,'t04 40,339 532045010343509

1999 06 1356 2.4E25o/o 000 23 130 83 236 236 472 23 130 83 236 510056020139469

1999 06 &49 1.6675% fi)o 5,611 12,571 18,182 8,712 26,894 2,689 6,024 8,712 010079020009388

1999 06 441 2.U41o/o 001 20,372 72,7il il,245 157,381 51,244 208,625 6,633 23,692 20,918 51,244 010079040013081

1999 07 1328 2.46250/o 000 6 33 30 69 68 137 6 32 29 68 532045010345806

1999 07 1326 2.46250/o 000 21 116 103 240 235 475 21 114 101 235 510056020145650

1999 07 643 1.6675% 000 5,429 12,172 17,601 8,356 25,957 2,577 5,779 8,356 010079020009539

1999 07 494 2.844'.to/" 000 47,998 166,071 114,561 328,630 119,863 448,493 17,507 60,572 41,785 119,863 010079020013179

1 999 07 341 2.6900% 001 12,614 69,898 62,191 144,703 36,432 181 ,135 3,176 17,598 15,658 36,432 010079010010425

1 999 08 643 1.66750/o 000 5,183 11,622 't6,805 7,978 24,783 2,461 5,518 7,978 010079020009521

1999 08 494 2.8441o/o 000 46,216 159,906 110,308 3't6,430 115,414 431,U4 16,857 58,324 40,233 115,414 010079020013186

1999 08 341 2.6900% 001 12,218 67,705 60,239 140,162 35,289 175,451 3,076 't7,046 15,166 35,289 010079010010/t18

1999 09 494 2.844'.1o/" 000 44,4U 153,740 106,055 30/.,229 't 10,963 415j92 16,207 56,075 38,682 110,963 010079020013193

1 999 09 u1 2.69@% 001 11,822 65,512 58,288 135,622 u,146 169,768 2,976 16,494 14,675 34,146 010079010010400

1 999 10 494 2.8441o/o 000 42,825 148,171 102,214 293,210 106,944 400,154 15,620 54,043 37,281 106,944 010079020013201

1999 10 1236 2.3883% 001 108 2,U8 468 3,224 2,942 6,166 99 2,417 427 2,942 230200010325186

1999 10 1236 2.3883o/o 001 215 112 327 298 625 196 102 298 230200010325240

1999 10 341 2.69000/o 001 11,465 63,531 56,526 '131,522 33,114 164,636 2,887 15,995 't4,232 33,114 010079010010392

1999 11 494 2.8441o/o 000 41,158 142,4U 98,235 281,797 102,782 384,579 15,O12 51,940 35,830 102,782 01 00790200'1 3219
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COBRb'Cb: ilVOADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Itr
DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.03.2003

NrT r c.c. 800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 3 5

ANO 2003 2002

2.2150o/o

crcLo DlAS !NTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUMEROOE

AtrIO MES i,IORA MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUO FSP INTERESES STICKER

1999 11 341 2.6900% 001 11,094 61,479 54,700 127,273 32,U4 159,317 2,793 15,479 13,772 32,044 010079010010385

1999 12 494 2.8441o/o 000 39,376 136,238 93,982 269,596 98,332 367,928 14,362 49,691 u,279 98,332 010079020013226

1999 12 341 2.6900% 001 10,699 59,286 52,749 122,7U 30,901 1s3,635 2,694 14,927 13,281 30,901 010079010010378

2000 01 1't44 2.26080/o 000 63 263 326 275 601 53 222 275 500501010230846

2000 0t '114/. 2.26080/" 000 627 317 s,44 797 1,74',1 530 268 797 500056010191q00

2000 01 494 2.8441o/o 000 3,933 21,762 19,U4 45,039 't6,427 61,466 1,435 7,937 7,055 16,427 010079020013233

2000 01 390 2.69000/o 000 16,987 91,142 83,681 194,810 56,096 250,906 4,891 27,108 24,096 56,096 010079020015437

2000 01 1144 2.26080/o 001 71 295 74 441 372 813 60 250 63 372 500506010166778

2000 01 1141 2.26080/o 00'l 52 242 1Ar 458 387 845 44 2U 139 387 50050601016678s

2000 01 1141 2.26080/0 001 105 504 47 716 603 1,3'19 88 475 40 603 500501010231020

2000 ol 1144 2.26080/o 001 67 241 244 552 466 1,018 57 2U 26 466 500056010191485

2000 01 1144 2.26080/o 001 59 176 245 207 452 58 149 207 500501010230860

2000 01 1114 2.26080h 001 57 284 u1 288 629 48 240 288 s00501010230839

2000 01 1141 2.2ffi8o/o 001 37 1U 69 290 244 534 31 155 58 214 5005010102310'13

2000 01 1144 2.26080h 001 48 261 25 334 282 616 41 220 21 282 5000s6010191478

2000 01 441 2.8441o/o 001 17,O29 61,798 53,08s 131,912 42,951 174,863 5,545 20,122 17,285 42,951 010079040013097

2000 01 243 2.4333o/o 001 6,849 37,gil 44,803 8,038 52,841 1,229 6,810 8,038 010079020020068

2000 01 1144 2.26080/o oo2 51 249 300 253 553 43 210 253 500501010230853

2000 02 1095 2.26080/o 000 61 1,502 125 1,688 1,365 3,053 49 1,214 101 1,365 5000560'10194092

2000 02 't096 2.26080/o 000 49 827 134 'l,010 817 1,827 40 669 108 817 500501010234967

2000 02 1098 2.26080/" 000 71 1,093 203 1,367 1,108 2,475 58 886 't65 1,108 5000s6010193879

2000 02 1098 2.26080/o 000 74 1,32s 470 1,869 1,515 3,384 60 1.O74 381 1,515 500056010193886

2000 02 1 098 2.26080/o 000 70 1,093 73 1,236 1,002 2,238 57 886 59 1,OO2 500056010193893

2000 02 1098 2.2608% 000 76 8s9 1&4 1,099 891 't,990 62 696 133 891 500056010193901

2000 02 1092 1.2958o/o 000 46 688 't85 9't9 741 1,660 37 55s 149 741 500501010235173

2000 02 1092 1.2958o/o 000 46 545 126 717 578 1,295 37 439 102 578 s0050't010235166

$
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COBRCrCC TIVO ADMINISTRATIVO \* -

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO OE SEGUROS SOCIALES
DEUDA PORCONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO NO. 1989 AL 31.03.2003

Ntr r c.G. 800.085.486-2

rft

M)MBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERf,S MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30

MES 3 5
ANO 2003 2002

2.2150Vo

CICLO DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUIUERO DE

AftO MES MORA MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSP INTERESES STICKER

2000 02 494 2.U41o/o 000 3,759 20,797 18,487 43,043 15,699 58,742 1,371 7,585 6,743 15,699 010079020013240

2000 02 390 2.6900% 000 16,337 90,540 80,480 't87,357 s3,949 241,306 4,7U 26,O71 23,174 53,949 010079020015444

2000 02 1096 2.26080/o 001 25 508 354 887 718 1,605 20 411 286 718 500s01010234974

2000 02 1095 2.26080/o 001 82 2,057 206 2,vs 1,896 4,241 66 1,663 167 1,896 500056010194100

2000 02 1096 2.26080/o 001 26 662 688 557 1,245 21 535 557 500056010194060

2000 02 1096 2.26080/0 001 85 1,694 461 2,240 1,813 4,053 69 1,371 373 1,E13 500056010194053

2000 02 1092 1.2958o/o 00r 49 891 'to7 1,U7 w 1,891 40 718 86 u4 500501010235159

2000 02 441 2.U41o/o 001 16,331 59,263 50,907 126,501 41,'t89 167,690 5,3'17 19,296 16,576 41,189 010079040013105

2000 02 243 2.43330h 001 6,629 36,738 43,367 7,781 51,148 t,189 6,591 7.781 010079020020075

2000 03 1082 1.2958o/o 000 60 253 69 382 305 687 48 202 55 305 500501010237979

2000 03 1082 1.29580h 000 il 180 67 4 305 24 549 43 144 u 3 244 s00501010237986

2000 03 1081 1.2958o/o 000 4 115 119 95 214 3 92 95 500056010195234

2000 03 1078 1.2958o/o 000 21 507 49 577 459 1,036 17 4(N 39 459 s00501010238178

2000 03 494 2.U410h 000 3,573 19,765 17,570 40,909 14,921 55,830 't,303 7.209 6,408 't4,92',1 010079020013258

2000 03 1081 1.2958o/o 001 67 159 31 257 205 62 53 127 25 205 500056010195241

2000 03 1077 1.2958o/o 00'r 't09 197 52 358 285 643 87 157 41 285 s000s6010195298

2000 03 1077 1.2958o/o 001 95 312 39 446 3s5 801 76 248 31 355 5000s6010195306

2000 03 1078 1.2958o/o 001 u 2s5 67 406 323 729 67 203 53 323 500501010238160

2000 03 1082 1.29580h 001 53 179 12 244 't95 439 42 143 10 't95 5000560't0'195202

2000 03 1082 1.2958% 001 18 76 53 147 117 2U 14 61 42 117 s00501010237961

2000 03 1069 1.2958o/o 001 106 377 63 546 43'.| 977 84 298 50 431 500056010191{01

2000 03 1077 1.2958o/o 001 17 394 33 444 353 797 'i-4 313 26 353 500056010195280

2000 03 1082 1.2%8o/o 001 53 198 24 275 220 495 42 158 19 220 50005601019521 1

2000 03 441 2.8441o/o o01 15,584 56,553 48,580 120,717 39,306 160,023 5,074 18,414. 15,818 39,306 010079u0013112

2000 03 243 2.4333% 001 6,395 35,438 41,833 7,505 49,338 1,147 6,358 7,505 010079020020082

2000 04 1039 '|..2958o/o 000 155 581 36 772 592 1,344 119 M6 28 592 500056010196581

\
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{Anexo No 1-2)

COBRfr;: CI ISB
iIVO ADMINISTRATIVO

DTRECCION JURIDTCA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
TNSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO NO. 1989 AL 31.03.2003

NtTrc.c. 800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30

MES 3 5

ANO 2003 2002

2.21500/"

crcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUMERO DE

afto lrlES trlORA MORA SUC RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSP STICKER

2000 u 1041 1.2958o/o 000 1il 527 180 10 871 669 1,go 118 405 138 I 669 s00501010241761

2000 04 1039 1.2958o/o 000 77 227 60 364 279 o43 59 174 46 279 500501010241863

2000 04 1039 1.2958o/o 000 163 551 64 778 597 1,375 125 423 49 597 5d)50101024'1870

2000 04 1040 '|..29580h 000 127 M3 80 650 499 't,r49 98 340 61 499 5@501010241849

2000 04 494 2.U41% 000 3,386 't8,734 16,653 38,773 14,142 s2,915 123s 6,833 6,074 14,142 0r0079020013265

2000 04 390 2.6900% 000 14,948 82,840 73,635 171,423 49,361 220,7U 4,304 23,854 21,203 49,361 01007902001s469

2000 M 1046 1.2958o/o 001 103 573 509 1,'t85 915 2,100 80 443 393 915 s20009020161600

2000 04 1046 't.2958% 001 91 320 22 433 334 767 70 247 17 334 500501010241523

2000 04 1042 1.2958o/o 001 128 369 67 5&t 4U 998 98 2U 52 4y 50050'1010241627

2000 04 1 039 1.2958o/o 001 185 349 60 594 456 1,050 142 268 46 45,6 500056010196565

2000 04 1039 1.2958o/o 001 11 297 308 236 544 8 228 26 500501010241856

2000 04 1046 1.2958% 001 22 557 54 11 w 497 1,141 17 430 42 8 197 500501010241530

2000 04 1040 1.29580/o 001 25 585 51 661 508 1,169 19 449 39 508 500501010241831

2000 04 10/'2 1.2958o/o 001 44 190 132 366 282 648 u 146 't02 282 500501010241634

2000 M 't0d.2 1.2958o/o 001 146 633 172 951 732 'l,683 112 487 132 732 500501010241641

2000 04 441 2.8441o/o 001 14,837 53,844 46,252 114,933 37,423 152,356 4,831 '17,532 15,060 37,423 010079040013121

2000 04 243 2.4333o/o 001 6,160 v,137 40,297 7,230 47,527 1,105 6,125 7,230 010079020020091

2000 05 1013 1.2958o/o 000 123 409 146 8 686 513 1,199 92 306 109 6 513 500501010244954

2000 05 1013 1.2958o/o 000 116 457 99 672 503 1,175 87 u2 74 503 500056010197651

2000 05 1013 1.2958o/o 000 98 368 466 349 8't5 73 275 349 500056010'197642

2000 05 1015 1.2958o/o 000 96 337 433 324 757 72 253 324 5005010102,14796

2000 05 1015 1.2958o/o 000 50 't,302 1,352 1,013 2,365 37 976 1,013 500508010196358

2000 05 1024 1.29580/o 000 I 45 40 93 70 163 6 u 30 70 510056020206700

2000 05 494 2.84410/o 000 3,200 't7,703 15,736 36,639 13,364 s0,003 1167 6,457 5,739 13,364 010079020013272

2000 05 390 2.6900% 000 14,253 78,989 70,213 163,455 47,067 210,522 4,104 22,745 20,218 47,067 010079020015476

2000 05 10't8 1.2958% 001 16 379 39 8 442 332 774 12 285 29 6 332 500501010244692

$
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COBRO CO. NVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTTTUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACT]VO No. 1989 AL

Ntrrc.c.- 800.085.485-2

I

31.0s.2003

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30

MES 3 5

ANO 2003 2002

2.21500h

f
I

crcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL M'IUIERO DE

AIo mEs MORA iIORA suc R!ESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSP INTERESES STICKER

2000 05 1018 't.29580/0 001 13 2U 13 320 241 56't 10 221 10 241 5005010102,t4700

2000 05 1022 't.29580/0 001 21 98 105 224 169 393 't6 74 79 169 500501010244044

2000 05 1013 1.29580h 001 119 346 a0s 348 813 89 259 348 500056010197628

2000 05 1013 1.295806 001 131 263 43 437 327 7il 98 197 32 327 500056010197635

2000 05 1015 1.29580h 001 32 't39 97 268 201 469 24 1U 73 201 500501010244771

2000 05 1013 1.2958o/o 00'l 121 263 384 287 671 90 197 287 50050'10102/14961

2000 05 't015 1-2958o/o 001 92 339 22 453 339 792 69 2g 16 339 500501010244789

2000 05 441 2.U41o/o 001 14,091 51,134 43,924 109,149 35,539 't44,688 4,588 't6,049 14,302 3s,539 010079040013137

2000 05 243 2.4333o/o 001 5,925 32,837 38,762 6,9t4 45,716 1,063 5,891 6,954 010079020020108

2000 06 993 1.4650% 000 60 276 296 632 463 1,095 44 202 217 463 01007901000'1468

2000 06 441 2.U41o/o 001 't3,320 48,337 41,522 't03,179 33,596 't36,775 4,337 15,739 't3,520 33,596 010079040013144

2000 06 u1 2.6900% 001 14,634 81,095 72,136 167,865 42,2il 210,129 3,684 20,417 18,162 42,M 010079010010360

2000 07 494 2.U41o/o 000 2,833 15,673 13,932 32,438 11,831 44,269 1,033 5,7'.17 5,082 11,831 010079020013351

2000 07 390 2.6900% 000 't2,886 71,413 63,479 147,778 42,553 190,331 3,711 20,563 't8,279 42,553 01007902001s483

2000 07 44'l 2.&441o/o 001 't2,621 45,802 39,344 97,767 31,833 129,600 4,109 14,913 12,811 31,833 01007990013151

2000 07 243 2.4333o/o 001 5,464 30,279 35,743 6,413 42,1fi 980 5,433 6,4'13 0100790200201 15

2000 08 917 't.4650% 000 460 1,526 2,268 4,2U4 2,880 7,1U 311 1,033 1,536 2,880 010079020003633

2000 08 4U 2.U410h 000 2,6s2 14,675 13,044 30,371 11,O77 41,448 967 5,353 4,758 11,O77 010079020013344

2000 08 914 1.46500/6 001 171 946 u1 1,958 1,321 3,279 115 638 568 1,321 010079020003681

2000 08 441 2.8441o/o 001 11,899 43,180 37,092 92,171 30,011 122,182 3,874 14,060 12,077 30,011 010079040013169

2000 08 243 2.4333% 001 5,237 29,021 u,258 6,146 40,4U 940 5,207 6,146 o'too79020020122

2000 09 885 1.5600% 000 684 2,519 3,372 6,575 4,2Xi 10,871 447 1.046 2,203 4,2!16 5200480201 17955

2000 09 494 2.8441o/o 000 2,478 13,710 12,186 28,374 't0,349 38,723 904 5,001 4,445 10,349 010079020013337

2000 09 441 2.8441o/o 001 1't,200 40,645 34,914 86,759 28,249 115,008 3,647 13,2U 11,368 28,249 010079040013176

2000 09 243 2.4333o/o 001 5,017 27,805 32,822 5,889 38,711 900 4,989 5,889 010079020020131

2000 10 808 1.6350% 000 331 1,831 1,630 3,792 2,262 6,054 197 't,092 972 2,%2 510056020243238

$
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DIRECC lON J URIDICA SECGIONAL CUNDINAMARCA Y O.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA PORCONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTTVO No. 1989. AL 31.03.2003

{Aaexo No 1-2) ,60

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR lvrr,s^

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3r 30
MES 3 5
ANO 2003 2002

2.zts0o

NlTrC.C. 800.085./46-2

ctcLo DIAS INTERES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUMERO DE
lfto MES MORA MORA suc RIESGOS PENSION salf6- APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENS!ON SALUD FSP INTERESES STICKER
2000 10 494 2.8441o/o 000 2,279 12,612 11,210 101 9,520 35,621 831 4,600 4,089 9,520 010079020013321
2000 10 390 2.69000/o 000 10,824 59,987 53,322 128

- 
35,744 159,877 3,117 17,273 15,354 35,744 010079020015490

2000 10 441 2.8441Yo 001 10,405 37,761 32,436 80,602 )6"2r+ 106.846 3,388 12,295 10,561 26,244 010079040013183
2000 10 243 2.43330/" 001 4,768 26,421 31,189 5,596 30,?85 855 4,740 5,596 010079020020147
2000 11 832 1.5600% 000 98 il2 482 1j22 589 1,811 60 333 296 689 010079010003360
2000 1'l 808 't.63s0% 000 183 1,0't4 903 2,100 1,253 3,3s3 10s 605 539 1,253 510056020243220
2000 11 494 2.M41o/" 000 ?,105 11,U7 10,353 24,405 8,792 32,897 768 1248 3,776 8,792 0't0079020013312
2000 11 441 2.U41% 001 9,707 35,226 30,259 75J97 24,483 99,675 3,161 11,470 9,852 24,483 010079040013190
2000 11 243 2.43330h 001 4,il8 25,205 29,753 5,338 35,091 816 4,522 5,338 0100790200201t4
2000 12 808 1.6350% 000 21 115 102 238 142 380 13 69 61 142 510056020243213
2000 't2 494 2.U41% 000 1,907 10,548 9,376 21,831 7,963 29,794 696 3,U7 3,420 7,963 010079020013305
2000 't2 441 2.8441o/o 001 8,912 32.U1 27,781 69,034 22,478 9't,512 2,902 10,530 I,046 22,478 010079040013209
2000 12 243 2.4333o/o 001 4.298 23,821 28,1 19 5,045 33,164 771 4,274 5,045 010079020020161
2001 01 776 t.63so% 000 80 443 393 916 525 1,441 46 2il 225 525 0r0079020006992
2001 01 749 1.6350% 000 397 1,955 2,352 't,301 3,6s3 220 1,081 1,301 010079010004265
2001 01 710 1.66750/o 000 392 2,173 't,929 4,494 2,356 6,8s0 205 1,139 1,011 2,356 010079020008261
2001 01 494 2.M41o/o 000 1,905 10,542 9,371 21,818 7,958 29,776 695 3,845 3,418 7,958 0't 007902001 3297
2001 01 390 2.6900% 000 9,333 51,722 45,975 107,030 30,819 137,849 2,687 14,893 13,239 30,819 010079020015s09
2001 01 635 3.Ob6o/o 001 1,452 8,053 7,148 16,6s3 7,808 24,461 681 3,776 3,351 7,808 0't0079010005691
2001 01 441 2.8441o/o 001 8,623 31,293 26,897 66,813 21,755 88,s68 2,808 10,189 8,758 21.755 010079040013216
2001 01 243 2.43330/" 001 4,281 23,7Xi 28.OO7 5,025 33,032 768 4,257 5,025 010079020020179
2001 (}2 749 1.63500/o 000 2% 918 1.112 2,256 1,248 3,504 125 s08 615 1,248 010079010004258
2001 02 727 1.6675% 000 252 1,394 1,238 2,884 1,548 4,432 135 748 665 1,548 010079010004305
2001 02 441 2.8441o/o 001 7,915 28,724 24,688 61,327 19,968 81,295 2,577 9,353 8,039 19,968 010079040013223
2001 02 243 2.4333o/o 00't 4,059 22,493 26,552 4,7U 31,316 728 4,036 4,764 010079020020186
2001 02 2U 2.4333o/o 001 7.O72 145,502 78,5U 231,108 45,048 276,156 1,378 28,351 15,308 45,048 010079020019605

s
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NoMBRE oeucupt Em.on cLngct pAtrrEmtuurDA NIT, c.c. 800.08s.486-2

(Anexo No 1-2) l6(

31.03.2003

EECIIA.. It!ll;f,Ltlil CAPITAI.
DIA ,l t0
MES 3 5

ANO 2003 2002

TASA DE INTERES MORATORIO PORres 2.21fi.4

NUMERO DEcrcLo TOTAL TOTAL TOTALINTERESESDtAS INTERES APORTES TOTAL

INTERESES sncxenafto itEs MORA PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSPTIORA suc RIESGOS

2001 16,972 553 2,W 2,72'.1 5,837 01007902000827903 710 1.66750/o 000 t,054 4,891 5,190 1 1,135 5,837

0100790400132302001 03 55,449 18,054 73,503 2,330 8,456 7,268 18,054441 2.8441o/o 001 7,156 25,97'.| 22,322

2001 4,4U 01007902002019303 243 2.4333o/o 21,173 24,994 4,4U 29,478 686 3,799001 3,821

2001 04 15,681 i98 ,2233, 2t151 5,231 010079020008738678 1.66750/o 000 994 4,560 4,896 10,450 5,231

65.ie "2:{167 7500 ."G.{5 16,013 0100790400132482001 04 441 23,OU 19,798 49.14 .t6:ot32.8441o/o 001 6,U7
2001 .,fl !516 4,186 01007902002020104 243 2.4333o/o 001 3,566 't9,764 2aS, 4.186 ,,516

:lltlt 0100790200096412001 05 -.|t5,5D'l 7,336 22,837 .cE. 'ttg? 7,336641 1.6750/o 000 1,476 6,755 7,270

2001 3,768 01007902001124405 585 3.0266% 000 761 4,218 3,744 -*,€,723 3,768 12,491 329 1,822 1ST7
0100790400132552001 05 .'..-43,302 14,099 57,401 1,820 6,604 sFre. 't4,099441 2.U41o/o 001 5,589 20,281 17,432

2001 2,505 01007902001026006 626 3.02660/o 2,365 2,539 ,' 5,420 2,s05 7,925 238 1,093 1,174000 516
0100790400129612001 06 49,088 1,556 5,U7 4,8il 12,O57441 2.U41% 001 4,779 17,U4 14,90t' 37,031 12,057

't,319 0't 007901 00063582001 07 1,tle' 2,988 't,3't9 4.307 125 581 613598 3.02660/o 000 282 1,317

0100790400'129772001 '1,!O9' " "a;7s1 4;013' 10,14407 441 2.U41o/o 00't 4,Oz'.| 14,59't 12,541 ..3r,{€3. -13,1{4 '{t;297
01007902001't7672001 08 1,830 3,892 1,629 5,521 156 707 766 1,629567 3.02660/o 000 372 1,690

2001 8,230 01007904001298408 441 2.M41o/o 1 1,838 10,175 25,275 8,230 33,505 1,062 3,855 3,313001 3,262
0100790200202192001 20,039 466 2.s82 3,04808 243 2.4333o/o 001 2,597 14,394 16,991 3,(X8

1't,909 01007904001 1 1 162001 09 111,644 31,138 11,909 43,U7 1,137 5,171 5,601518 3.0266% 001 2,974 13,520

2001 1,040 01 007904001 1 12309 518 3.0266% 001 237 1,315 r.l57 2,7't9 1,040 3,759 91 s03 446

0100790400129912001 09 te.790 6,444 26,234 832 3,018 2,594 6,4'14M1 2.8441o/o 001 2,554 9,269 7,C67

2001 zTao 2,788 01007902002022609 243 2.4333o/o 001 2,375 1 3,1 62 6,537. 18,325 426 2,361

0100790300136242001 10 9la 2,130 ?c, 2,8Ct 67 371 329 767488 2.8441o/o 000 186 1,030

2001 8,aao 1,239 2,252 01007904001 187510 493 2.U41% 001 691 2.W3 3,{O4 6,188 2,252 25P. 762

389 0100790400120422001 10 914 1,100 389 1,489 66 323479 2.U41% 001 186

0100790400130192001 52,8s, r7f.o3. 552. ?€o2, . 1,721 4,27510 441 2.U41% 001 1,694 6.#ts .. l1r,t.Q. ^..4275.
2001 2,471 01007902002023310 243 2.4333Yo 001 2,16 . ,.-".r llFES 13,770 2,471 16,241 378 2,093

1,504 0100790400130262001 11 -'3,912 4,6't8 1.504 6,122 230 1ZT4141 2.8441o/o 001 rb
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c INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA PORCONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 31.03.2003

NtTrc.c. 800.085.486-2
NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 3 5
ANO 2003 2002

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 2.2150Yo

ctcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL TOTALINTERESES NUMERO DE
Afro MES UORA iIORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSP INTERESES STICKER
2001 11 u1 2.6900% 001 2,074 11,495 10,209 23,778 5,987 29,765 522 2,894 2,570 5,987 010079010010353
2001 11 243 2.4333o/o 001 1,875 10,388 12,263 2,200 14,463 336 1,864 2,200 010079020020240
200'l 12 441 2.844'.1o/o 001 5&4 8,383 446 9,393 3,058 12,451 184 2,730 145 3,058 010079040012913
2001 12 441 2.8441o/o 00'l 80 1,645 882 2,607 849 3,456 26 536 287 849 010079M0012920
2001 12 441 2.U41% 001 5,40-6 15,882 2,196 70 23,sil 7,669 31,223 1,760 5,171 715 23 7,669 010079040012938
2001 12 441 2.84410h 001 4,U9 12,085 2,8U 19,738 6,427 26,165 1,579 3,935 913 6,427 010079040012945
2001 12 243 2.4333% 001 1,612 8,936 10,548 1,892 12,440 289 1,603 1,892 010079020020258
2002 01 413 2.844'.1o/o 001 4,083 't0,298 2,211 16,592 5,059 21,651 1,245 3,140 674 5,059 010079010009542
2002 01 413 2.8441o/o 001 67 1.388 749 2,2U 672 2,876 20 423 228 672 010079010009551
2002 01 413 2.&441o/o 001 4,810 14,139 1,798 168 20,915 6,378 27,293 1,467 4,311 548 51 6,378 01007901000953s
2002 01 413 2.944106 001 487 7,382 431 8,300 2,531 10,831 149 2,251 131 2,531 010079010009s28
2002 02 376 2.6900% 001 1,086 4,065 5,353 10,504 2,916 13,420 301 1,128 1t486 2,916 010441010005060
2002 02 356 2.6900% 001 30,026 77,828 7,611 115,465 30,350 145,815 7,892 20,457 2,O01 30,350 010079010010235
2002 02 3s6 2.6900% 001 3,822 5s,200 3,361 62,383 16,397 78,780 1,005 14,509 883 16,397 010079010010228
2002 02 356 2.6900% 001 37,673 108,137 9,892 1,311 157,013 41,270 198,283 9,902 28,423 2,600 345 41,270 010079010010242
2002 02 356 2.6900% 001 527 't0,833 5,847 17,207 4,523 21,730 139 2.U7 1,537 4,523 01 00790'1 001 021 0
2002 03 339 2.69000/o 001 319 6,565 3,il4 10,428 2,610 13,038 80 1,4t3 887 2,610 010079030017293
2002 03 3s3 2.6900% 001 6,860 20,038 2,533 238 29,669 7,733 37,402 1,788 5,223 660 62 7,733 010079020016886
2002 03 353 2.69000/o 001 6,018 15,507 3,596 25,121 6,547 31,668 1,568 4,O42 937 6,U7 010079020016893
2002 03 353 2.6900% 001 712 10,017 611 11,340 2,956 14,296 186 2,6'.t1 159 2.956 010079020016901
2002 05 276 2.6900% 001 19,420 56,1 14 5,459 675 81,668 16,642 98,310 3,957 11,435 1,112 138 16,642 010079010012421
2002 05 292 2.6900% 001 110 462 544 1,1 16 241 1,357 24 't00 117 241 010079020018829
2002 05 276 2.6900% 001 2,024 27,810 1,732 31,566 6,433 37,999 412 5,667 3s3 6,433 010079010012399
2002 05 276 2.69000/o 001 271 5,581 3,012 8,864 1,806 10,670 55 1,137 614 1,806 010079010012407
2002 05 276 2.69000/o 001 15,374 38,372 2,444 56,190 11 ,450 67,640 3,133 7,819 498 11,450 010079010012414
2002 06 2U 2.4333o/o 001 211 3,U7 184 3,442 671 4,113 41 594 36 671 010079020019597

h
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NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

. i -""INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA PORCONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989

N!T'C.C. . * 800.085.486-2CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTER.ESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 3 5
ANO 2003 2002

2.2150Vo

!-

ctcLo DIAS INTERES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUMERO DE

AftO ilES lrlORA }IORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSP INTERESES STICKER

2002 06 2il 2.4333% 001 2,035 6,224 885 72 9,216 1,796 11,O12 397 1,213 173 14 1,796 0't00790200'19612

2002 06 2U 2.4333o/o 001 1,909 4,687 904 7,500 1,462 8,962 372 914 176 1,$2 01007902001962'l

TOTALAPORTES 1,767,4U 8,443,624 4,480,472 2,932 14,694,432 7,212:t86 21,906,618 687.233 4,578,273 1,945,557 1,123 7,212,16

TOTAL INTERESES 687,233

GRAN TOTAL 2,454.637 13,021,897 6,426,O29 @@@
10.03.03

GIiIORT
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NOMBRE DEL EMPL€ADOR

TASA DE INTERES MORATORIO P{OR MES

--r.. '.-' t, ' d
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COACTIVO ADMINISTRATIVO
D IRECC ION JURT,zGA S ECC IONAL C LrN Dl NAMA RCA Y O.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA PORCONCEPTO DE PAGOSPARCIALESDELPROCESOCOACTTVO NO. {989 AL 31.03.2003

CLINICA PARTENON LTDA NrT 
' 

C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES
DIA 3l 30
MES 3 5
ANO 2003 2002

AL

2.2lS0Vo
I

{

i
(_

ctcl.o It,IESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUMEROefto Tt,IES iIORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES OEUDA RIESGOS PE}ISION SALUD FSP INTERESES STEACKER
1997 11 64 000 23,221 23,221 32,9r8 56,139 32,918 32,918 0100790200@600
1997 12 63 000 23,221 23,221 32,4U 5s,625 32,4U 32,4U 0't0079020009585
1999 3 48 000 554 - 14,332 12,739 27,625 29,371 56,997 589 15,238 13,544 29,371 s10056020126501
1999 5 46 oo0 2,W 't4,210 28,375 45,149 46,003 91,152 2,613 14,179 28,911 /t6,003 5't0056020127998
2001 10 17 001 222 38,624 1,093 39,939 15,039 54,978 u 14,9 411 15,039 010079040012042
2000 3 36 000 38,624 38,624 30,799 69,it23 30,799 30,799 5d)056010195234
2001 11 't6 000 38,624 38,624 r3,688 52,312 {3,688 13,688 010079040012035
1999 11 40 001 8,477 8.477 7,511 15,988 7,511 7,511 520003020205000
1999 12 39 001 8,477 E,477 7,323 15,800 7,323 7,323 52(rc03020205025
2000 I 30 001 9,330 9,330 6,200 1s,530 6,200 6,200 520003020205018
1998 9 54 000 81,000 81,000 96,884 177,8U 96,884 96,884 010079020009578
1998 10 53 000 81,000 81,000 95,090 176,090 95,090 95,090 01@7902@09560
1998 7 56 001 t50,174 150,174 186,276 336,450 186,276 186,276 010079040013058
2000 1 38 001 62,467 {74,930 131,s90 368,987 310,576 679,563 52,578 147,239 1'to.7s9 310,576, 500501010231013
2000 1 38 001 67,584 209,790 144,720 422,O94 355,276 777,370 56,885 176,580 121,811 35s276 500056010191492
2000 2 37 001 66,620 180,500 124,320 37't,440 304,4't4 675,854 s4,598 147,929 101,E86 30/.,414 500501010234974
2000 2 37 001 67,552 171,600 144,720 383,872 314,602 698,474 55,362 140,635 118,605 314,@2 500056010194060
2000 3 36 001 61,280 180500 124,320 366,100 291,928 658,028 48,865 143,931 99,133 291,928 500501010237961 |

2000 4 35 001 61,280 180,500 124,320 366,100 283,819 649,919 47,507 139,933 96,379 283,819 so0s01010241634
2000 4 35 001 67,552 171,600 144,720 *3,872 297,596 681,468 52,369 r33,033 112,194 zgz,sg0l 50050101024t856
2000 5 u 001 61,280 180,500 124,320 366,r00 275,710 641,810 46,150 135,935 93,625 275,710 500501010ru771
2001 6 21 001 197,600: 197,600 9't,914 289,514 91,914 91 ,914 01007901000s793
1 997 9 66 000 331,511 331,511 484,636 816,147 484,636 484,636 532045010259681
1997 10 65 000 397,511 397,511 572,316 969,827 572,316 572,316 510056010263985
1997 11 64 000 31A,727 310,727 440,4E7 751,214 440,4.87 440,487 53204501026e120
1998 6 57 000 420,311 420,311 s30,664 950,975 530,664 530,664 5100s6020051832
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NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURr;ICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR CONCEPTO DE PAGOS PARCIALES DEL PROCESO COACTM No. 1989 AL 31.03.2003

CLINICA PARTENON LTDA NIT 
' 

C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES
DIA 31 30
MES 3 5

ANO 2003 2002

AL

2.2ls0o/o

ctcLo IIIESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUMERO
Afto MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FSP INTERESES STEACKER
1998 10 53 001 420,311 420,311 493,424 913,735 493,424 493,424 23020@10325240
2000 1 38 001 141,892 915,096 411,911 1,468,899 1,236,373 2,705,272 119,431 770,236 346,705 1,236,373 500056010191478
2000 1 38 oo2 150,881 919,086 420,311 1,490.278 1,zil,fi7 2,744,ils 126,996 773,595 353,776 1,2il,fi7 5005010102308s3
2000 1 38 001 154,521 921,326 365,791 I,441,638 1,213,4215 2,655,0&r 130,060 775,480 307,886 1.213.426 500506010156785
2000 1 38 001 169.900 907,326 420,311 1,497,537 1,260,477 2,758,O14 143,005 763,696 353,776 1,260,477 500s01010230839
2000 1 38 001 179,163 894,816 411,481 1,485,460 1.250,3'.t2 2,735,772 150,802 753,167 346,344 't,250,312 500501010231020

2000 2 37 000 129,369 953,946 412,591 't,495,906 1,225,970 2,721,876 106,025 781,806 338,139 1,225,970 500501010234967
2000 2 37 000 152,825 918,616 4't3,411 1,4U,852 1,216,911 2,701,763 125,248 752,852 338,811 1,216,911 5000560't0194092
2000 2 37 000 180,572 942,616 40/',481 1,527.669 1,252,@1 2,77957'l 147,988 772,521 331,492 1,252,001 500501010235173
2000 2 37 000 180,883 954,926 409,471 1,545,280 1,266,4y 2,811,714 148,243 782,610 335,582 1,266.4y 500501010235166
2000 2 37 001 193,636 925,206 411,111 1,529,953 1,253,873 2,783,825 158,694 7s8,253 336,926 1,253,873 500501010235159
2000 3 36 001 I 16,131 955,706 412,591 't,48/'/.28 1,183,683 2,668,112 92,603 762,080 329,000 1,183,683 50005601019s401
2000 3 36 001 159,023 9't8,616 413,411 't,491,050 1,188,963 2,680,013 126,805 732,5U 329,654 1.188,S3 50005601019s280
2000 3 36 001 174,498 942,616 4M,87'.| 1,521,985 1,213,631 2,735,616 139,145 751,642 322,U4 't,213,631 5005010't0238160
2000 3 36 001 179,930 935,976 112,111 1,528,017 1,218,441 2,746,457 143,476 746,U7 328,617 1,218,441 500056010195306
2000 3 36 001 182,561 925,206 411,111 1 ,518,878 1,211,153 2,730,031 145,574 737,759 327,820 't ,21 1 ,153 50005601019521 1

2000 4 35 000 88,967 972,426 412,591 1,473,9U 1,142,76 2,616,691 @,972 753,873 319,861 't,142,706 500501010241863
2000 4 35 001 153,040 922,006 413,411 1,488,457 1,153,926 2542,383 118,644 714,785 320,497 1,153,926 500501010241831

2000 4 35 000 155,573 941,276 409,471 1,506.320 1,167,774 2,674,094 120,608 729,724 317,442 1,167,774 500501010241849
2000 4 35 001 171,555 934,246 415,711 1,521,512 1,'.t79,552 2,701,065 132,998 724,274 322,280 1,179.552 500501010241523
2000 4 35 001 '177,979 944,736 409,951 1,532,666 1 ,1 88,1 99 2,720.865 137,978 732,407 317,815 1,188,199 5005,01010241627
2000 4 35 000 179,711 926,966 415,711 1,522,388 1,180,231 2,702,620 139,321 7't8,630 322,280 1,180,231 5000560't 0196581
2000 5 u 001 110,694 945,136 359,701 1,415,531 1,066,037 2,481,568 83,34r 711,782 270,891 1,066,037" 500501010244044
2000 5 34 001 165,483 916,616 416,631 1,498,730 1,128,694 2,627,424 124,6m 690.304 313,765 1,128,694 500501010244700
2000 5 u oo0 157,480 936,056 420,3'.11 1,513,847 1,140,078 2,653,926 1 18,598 704,944 316,536 1,140,078 500056010197642
2000 5 34 001 173,770 930,376 415,711 1,519.857 1,144,604 2,664,461 130,866 700,666 313,072 1,144,6U 500501010244789 $
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COACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURtutCA SSCIONAL CUNDINAMARCA Y O.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA POR CONCEPTO DE PAGOS PARCIALES DEL PROCESO COACTIVO No. 1989

rTcoBt
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AL 3{.03.2003

NOMBRE DEL E]I'IPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO BORMES

CLINICA PARTENON LTDA

2.?l$OVo

NtTrc.c. 800.085.486-2

FECHA INTERESES
DIA 31 30

MES 3 5

ANO 2003 2002

TOTAL NUMEROTOTAL INTERESESCICLO TIIIESES APORTES TOTAL TOTAL

PENSION SALUD FSP INTERESES STEACIGRFSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOSAfiO mEs i,IORA suc RIESGOS PENSION SALUD
500501010244796137,602 700,937 316,536 1,155,0762000 5 34 000 't82,714 930,736 420,311 't,533,761 't,155,076 2,688,837

1.170,990 2.'.t88,552 5005010102308462,'.t88,552 4,788,709 157,688 859,8742000 1 38 000 't87,y5 1,021,s92 't,391,220 2,600,1s7

1,110,573 1,102,863 2,381,616 5@0560101914852000 1,319,/t41 1,310,280 2,829,530 2,381,616 5,211,146 168,1801 38 001 199,809
s005010102308605,413,129 174,023 1.128,914 1,170,990 2.473,9272000 1 38 001 206,751 1,U1,231 1,391,220 2,939,202 2,473,927

1.095,229 1,1$J51 2.421,U3 5005060101667782,880,887 2,424,U3 5,305,730 179,622000 I 38 001 212,976 1,301,211 1,366,700
500056010193893't66,621 r,090,396 I,136,404 2,393,1212000 2 37 000 203,308 1,330,481 1,386,620 2,920,409 2,393,421 5,313,831

2,386,892 5000560101938792,386,892 5,299,334 166,837 1,090,371 1,129,6842000 2 37 000 203,57't 1.330,451 1,378,420 2,912,42
1,053,795 1,130,831 43*,256 s000560101941002000 2 1,285,821 1,379,820 2,872,62'l 2,3*,256 5,2X5,877 169,63037 001 206,980

2,368,221 5000560101938862,AtB,221 5,2s7,881 174,006 1,078,397 1,115,8172000 2 37 000 212,319 1,315,841 't,361,500 2,8E9,660

1,102,509 1,131,684 2,413,766 5@0560101939012000 1,380,860 2,9/.5,233 2,413,766 5,359,000 179,5742 37 000 219,112 1,3/.5,261
2,369,394 5000560101940535,260,486 18/.,115 1,066,883 1.118,3,662000 2 37 001 224,691 1,301,791 1,304,610 2,891,092 2,369,394

1,105,691 2.314,75 s00056010'1952022,902,879 2,314,7* 5,217,636 148,140 1,060,9262000 3 36 001 185,778 1,330,481 1,386,620
s@501010237986150,727 't,060,702 1,088,626 2.300,0552000 3 36 000 189,023 1,330,201 1,365,220 2,88/',4.11 2,300,055 5,184,499

2,334,069 5000s601019s2412.927,099 2,334,069 5,261,167 158,856 1,074.'t15 1,'t 01,0982000 3 36 001 199,218 1,U7,O21 1,380,860
s00501010238t781.022,471 1,100,268 2,297,7il2000 1.282.256 1,379,820 2,881,570 2,297,7il 5,179,334 175,O253 36 000 219,494
50005601019529E164,258 1,082,862 1 ,1 00,71 5 2,v7,8352000 3 36 001 205,992 1,357,991 1,380,380 2.944,363 2,U7,83s 5.292,198

1,088.140 2.290,970 5005010102379792,873,O51 2,290,970 5,164,02'l 164,782 1,038,0482000 3 36 000 206,650 1,301,791 1,364,610
5005010102418701,030,07s 1,072,186 2,248,2582000 4 1,328,701 1,383,020 2,900,042 2,248,258 5,148,300 145,99635 000 188,321

2.231,W 5005010102415302,877,851 2,231,64 5,108,905 167,280 994,069 1,069,7052000 4 35 001 215,775 1,282,256 1,379,820
s005010102117611,025,866 1,058,387 2,239,5122000 4 1,323,271 1,365,220 2.888,761 2,239,512 5,128,273 155,25935 000 200,270

2,224,731 s0o5010102416412,869,696 2,224,731 5,O94,427 157,604 1,009,213 1.057,9142000 4 35 001 203,295 1,301,79'l 1,364,610
500056010196565166,459 1,050,209 1,072,558 2,289,2262000 4 214,717 1,354,671 1,383,500 2,952,888 .2,289,226 5,242,11435 001

2,167.574 5000560101976511,373,600 2,878,202 2,167,574 5,045,777 140,454 992,662 1,034,4582000 5 u 000 186,501 1,318,101

2,198,511 500056010197628143,195 1,007,588 1,O47,7282000 5 34 001 't90,141 1,337,921 1,391,220 2,919,282 2,198.511 5,117,793
5005010102449611,018,719 1,O47,728 2,212,5812000 5 't,352,701 1,391,220 2,937,964 2,2't2,581 5,150,95 146,1Uu 001 194,043
5005010102449542,175,8741,365,220 2,889,223 2,175,874 5,065,097 148,528 999,199 1,O28,1472000 5 34 000 197,222 1,326,781

\
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INS:IITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RESOLUCION POR LA CUAL SE RESUELVE UN RECURSO DE REPOSICION

NUMERO
CIT]DAD Y FECHA
EXPEDIENTE No

$"t# ii.".tr--g JUrl zoos

1,,

#

DEUDOR : CLINICA PARTENON LTDA
NIT : 800.085486.2
DEUDOR SOLIDARIO : FR\NCISCO LOPEZ RAMOS
C. C.,No z 148.479
DEUDOR SOI,IOIRIO : MI(IUEL ANTONIO ALVAREZ FERNANDEZ
C. C. No :9.516.907
DEUDOR SOLTDARIO : LUIS GABRIEL CONZALEZ HIGUERA
C. C. No :11.344.546
DEUDOR SOLIDARIO: HEIINANDO GUIO JTMENEZ
C. C. No / : 19.024.088
DEUDOR SOLIDARIO : RAUL EDMUNDO PINIA TELLEZ
C. C. No : 19.124.350
DEUDOR SOLIDARIO : HECTOR ORLANDO GARCIA ZACIPA
C. C. No : 19.143.569
DEUDOR SOLIDARIO : JUI,IO CESAR GARCIA ZACIPA
C. C. No : 19.180.019
DEUDOR SOLIDARIO : FABIO HERNANDO USECHE ORJUELA
C. C. No : 19.201.516
DEUDOR SOLIDARIO : LUIS ALFONSO CASTELBLANCO MEJIA
C. C. No :19.243.236
DEUDOR SOLIDARIO : GONZALO ACOSTA MORENO
C. C. No : 19.299.500
DEUDOR SOLIDARIO : HECTOR FABIO LIZCANO SUPELANO
C. C. No : 19.307.613
DEUDOR SOLIDARIO : JESUS ALBERTO HIGUERA MARINIO
C. C. No : 19.379.913
DEUDOR SOLIDARIO : PEI)RO JULIO RUIZ JIMENEZ
C. C. No :19.413.826
DEUDOR SOLIDARIO : NICOLAS RUIZ CORTES
C. C. No : 19.458.071
DEUDOR SOLTDARIO : GILBERTO SANGUINO TORRADO
C. C. No :19.494.468
DEUDOR SOLIDARIO : SUI\NNY VARGAS DE GARCIA
C. C. No :39.520.885
DEUDOR SOLIDARIO : OL(]A MARIA MALAGON MUNOZ
C. C. No :39.546.072
DEUDOR SOLIDARIO : MARTHA SUSANA LOPEZ DE GARCIA
C. C. No :51.654.042
DEUDOR SOLIDARIO : GLADYS AMANDA BALLEN ASCENCIO
C. C. No : 51.754.839
DEUDOR SOLIDARIO : LIDA LOPEZ QUTNTiN
C. C. No : 51.790.139
DEUDOR SOLIDARIO : VICTOR ALFONSO GARCIA ZACIPA
C. C. No :79.102.140

El Funcionario Ejecutor de (lobro Coactivo de la Direcci6n Juridica Seccional Cundinamarca y
D.C. del Instituto de Seguros Sociales, en virtud de las facultades que Ie concede El Decreto 624
de 1989, la Ley 6u de l992,afiiculo 54 de la Ley 383 de 1997, modificado por
laLey 488 de 1998 y a su vcz rnodificado por el articulo 99 de la Ley 633 de
2000 y demiis normas legales complementarias.
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CONSIDERANDO

Que la CLINICA PARTENON LIMITADA por conducto de su apoderado judicial debidamente

constituido, con fecha veinte (20) de rnayo del afro en curso, interpuso recurso de reposici6n en

contra de la resoluci6n No 0164 de fecha diecisdis (16) de abril del afio dos miltres (2003), por

medio dela cual se declar6 no probada la excepci6n de cobro de lo no debido y se dispuso seguir
adelante con la ejecuci6n.

Que el recurso de reposici6n interpuesto se dirige a la revocatoria de la precitada resoluci6n,
siendo sustento de la misma las pruebas con las que se acredita el cumplirniento y pago directo
realizado al Instituto de Seguros Sociales por los periodos de 1998 hasta2002, en un valor total
de MIL DOSCIENTOS TRI'INTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL CIENTO
OCHENTA Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.231.505.186.00) segin consta en los

libros distinguidos con los nfrmeros 1,2 y 3 que se aportan en forma simult6nea para que hagan
parte,del proceso.

De igual forma aduce el recurrente, que cualquier inconsistencia presentada y detectada, frente al

cobro del rubro por el Subsistema de Salud, se complementan con los aportes a las diferentes
E.P.S, que se relacionan y se encuentrarr contenidas en los libros 4,5,6 y 7 para un total de pagos

por este concepto en la suma de QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS ($597.662.414.oo).

Que de acuerdo con las pruebas presentadas la sociedad deudora ha cancelado por concepto de

seguridad social un valor total de MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES CIENTO
SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS (1.829.167.600.oo), que frente al valor contenido
en la resoluci6n impugnada demuestra el pago total de las obligaciones por los conceptos
requeridos, ratificando de esta forma la excepci6n de cobro de Io no debido. acompaflando las

pruebas necesarias para su verificaci6n por parte del Instituto de Seguros Sociales.

Conviene advertir por parte de este Despacho, confonle se observa en el autoliss, la existencia
de diversos pagos dentro un mismo periodo o ciclo, y fue por ello que las obligaciones
increpadas a cargo de la sociedad demandada fueron objeto de proyecci6n, puesto que sobre

esos ciclos debi6 acreditarse su pago dentro de la oportunidad procesal que se otorg6 a la
demandada, o en contrario, dentro del misrno t6rmino demostrar cualquier novedad laboral que

diera lugar a desestimar las obligaciones, circunstancias que en conjunto conllevaron a este

Despacho a proyectar la obligaci6n en forrna presunta.

Ahora bien, la suma de MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y t]N PESOS
(1.338.254.091.oo), fue objeto de proyecci6n, cuyo valor presuntivo se deriv6 de la conducta
omisiva asumida por Ia sociedad demandada al negarse a facilitar la Asesoria de Cuenta para que

de esta forma, procedieran a desvirtuar las obligaciones presuntivas que se les puso de presente y
dio a conocer en comunicaci6n recibida el dia l2 de marzo del corriente aiio, especiahnente al
no facilitar la documentaci6n descrita en el mismo documento, en aras a desvirtuar los valores
contenidos dentro de los anexos l-1, l-2 y l-3 cuyos conceptos alli se describieron
fehacientemente.

Aunado a lo anterior el recurrente aporta planillas de pago de ciclos pendientes, cuyos valores
est6n contenidos en la resoluci6n objeto del recurso, y cancelados con posterioridad a la fecha de

notificaci6n de la misma, planillas que se incorporan al expediente junto con esta resoluci6n.

Igualmente aporta pagos efectuados a los subsistemas de salud y pensi6n en una sola planilla
que corresponden a varios ciclos, anomalia que en su oportunidad ser6 objeto de las correcciones
respectivas, circunstancias (lue habr6u de tenerse en cuenta para efectos de establecer lo
adeudado por la demandada al Instituto de Seguros Sociales.

No sobra recordar que la Sociedad Detnandada, tan solo se dedic6 a desv los valores
presuntamente demandados y descritos en la resoluci6n contentiva del rn

#

w
de pago,

olvidando por completo que el cobro, tambi6n se hace extensivo a todos llos valores
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debidos y no incluidos en la deuda certificada base de la presente acci6n, los que desde luego,
fueron proyectados e incluidos dentro de la resoluci6n que dispuso seguir adelante con la
ejecuci6n con un corte para capital hasta eldia 30 de mayo de2002 y con un corte para intereses

hasta el30 de marzo de 2003.

Adentr6ndonos con el objeto del recurso, y estudiado el acervo probatorio arrimado con el
mismo, se ha de advertir que si bien la obligaci6n a cargo de la demandada, no es la contenida en

la resoluci6n que dispuso seguir adelarrte con la ejecuci6n por tratarse de una proyecci6n,
tampoco se ha de compartir la tesis sobre la inexistencia de obligaci6n a cargo de la demandada
para que se haya de revocar totalmente la decisi6n materia de la impugnaci6n, puesto que

resulta flagrante la existencia de pagos extemporineos, pagos parciales y ciclos no pagos,

cuyos conceptos se derivan en primer lugar del no pago oportuno de las obligaciones
parafiscales dentro. de los plazos a que se refiere el Decreto 1406 de 1999 y dem6s nornas
concordantes, en segundo lugar el pago incompleto de autoliquidaciones y finalmente ante la
ausencia de pagos sobre ciclos cornpletos en los sistemas de pensi6n y riesgos profesionales y
fondo, al no aportarse la prueba necesaria que a la postre se derive en el pago total de las
obligaciones a cargo de la sociedad demandada.

Por lo dem6s, se ha de tener en cuenta que evidentemente los denominados traslados del
personal que conforman y conformaban la n6mina de la deudora, se surtieron legalmente y ello
se desprende del material probatorio allegado, del que se deduce su afiliaci6n a las diferentes
ENTIDADES PROMOTOITAS DE SALUD, relacionadas por el recurrente, perdiendo todo
vinculo frente al Instituto de Seguros Sociales, circunstancia que no genera para con esta entidad
obligaci6n alguna por este subsistema desde la fecha de cada traslado.

Que practicada una vez mas, frente a las pruebas aportadas por la demandada, la Asesoria de

Cuenta, cuya gesti6n se encomend6 al Dr. GUILLERMO RICAURTE TORRBS, se

determin6 finalmente que la CLINICA PARTENON LTDA, y sus socios solidarios, estos a
prorrata del monto de sus aportes mas intereses, adeudau realmente al INSTITUTO DE
SEGUROS SOCIALES, la suma de TRESCIBNTOS TREINTA Y DOS MILLONES
NOVECIENTOS VEINTIDOS/ MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($332.9 22.807.oo)qconforme consta en el cuadro consolidado de la deuda (anexo

No l), que hace parte integrante de esta resoluci6n, valor representado en los siguientes
conceptos:

a) CICLOS NO PAGOS: TRESCIENTOS DOCE MILLONES TRESCIENTOS
SETENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MONEDA LEGAL
($3f2370.824.oo\, con corte para capital al 30 de abril de 2003 y con corte para

intereses al 3l de mayo de 2003, Anexo (l-l), que hace parte de esta resoluci6n.

b) PAGOS EXTEMPORANEOS: ONCB MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y
UN MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS MONEDA LBGAL ($11.541.330.oo)

con corte para capital al 30 de abril 2003 y con corte para intereses al 31 de mayo de

2003, conforme se refleja en el auexo (l-2) que forma parte de esta resoluci6n.

c) PAGOS PARCIALES: NUEVE MILLONES DIEZ MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS MONDA CORRIENTE ($9.010.653.oo), con corte
para capital al dia 30 de abril de 2003 y con corte para intereses al 31 de mayo de 2003,

conforme consta en el anexo No l-3 que fonna parte de esta resoluci6n.

Precisada la obligaci6n en la fonna descrita, procede revocar parcialmente la resoluci6n objeto

del recurso de reposici6n, y asi se tendr6 en la parte pertinente con base en lo anteriormente

considerado.

(/

,U

Por lo expuesto, el Funcionario Ejecutor' (E) de la Direcci6n Juridica Seccio

D.C., del Instituto de Seguros Sociales,
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RESUELVE:

PRIMERO: REVOCAR, PERO PARCIALMENTE LA RESOLUCION No 0164 de

fecha 16 de abril del aiio 2003, por los razones expuestas en la parte
considerativa de esta decisi6n.

SEGTJNDO: DECLARAR PROBADA, PERO PARCIALMENTE la excepci6n propuesta
y denominada COBRO DE LO NO DEBIDO, por las razones expuestas en la
parte considerativa de esta resoluci6n.

TERCERO:

CUARTO:

GMORT

qb

6qncr^rr'l o 8*
GARAVITO LII\ARES
(E) t
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frr*4,r+

U

En consecuencia el valor por el cual se dispone seguir adelante la ejecuci6n en

contra de CLINICA PARTENON LIMITADA, y sus socios solidarios por las

obligaciones pendientes de pago, estos irltimos a prorrata del monto de sus

aportes mas intereses, es la suma de TRESCIENTOS TREINTA Y DOS
MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SIETE
PESOS MONEDA CORRIENTE ($332.922.807.oo) conforme consta en el
cuadro consolidado de la deuda (anexo No 1), que hace parte integrante de esta
resoluci6n, con corte para capital al 30 de abril de 2003 y con corte para
intereses al 3l de rnayo de 2003.

Notifiquese esta resoluci6n a la parte demandada, en la forma y t6rminos
consagrados en el articulo 565 del E.T, advirti6ndosele que contra la presente
resoluci6n no procede recurso alguno.

NOTIFiQUESE Y CUMPLASE

U w
ionario Ejecutor

Juridica Seccional C/marca y D.C

s
DIRECCION JURIDICA

EECCICNAT CUNDINAMARCA I D.C

COBRO COACTIVC
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9eftores
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
Ciudad

R.EF:

Atentamente,

Respetados Sefrores:

De la forma mas comedida nos permitimos solicitar a ustedes, dada la

aifi.it situaci6n financiera por la que atraviq:f ll,t-:ctor de la salud y a
la cual no ha sido ajena ia Cf-fntfCn PARTEI{Of{ LTDA, un terminol

de 50 meses para lo cual ofrecemos como garantfa el inmueble

ubicada en la KR. 78 A # 72 A 53 con Matricula Inmobiliaria trio' 050-

13691 92

Acc,mpaftaremos el certificadc, de Matricula Inmobiliaria del inmueble

ofrecido en garantia esperando gue COn la facilidad solicitada

**jor*rnor *[ pugo de la seguridad de nuestros trabajadores .y
finiquitemos el proi"to que ha lniciadc' el Seguro Social en contra de

nuestra Instituci6n,

FACIUDAD DE PA6O RESOLUCT6U * OO17O DE

JUI{IO 6l2AO3

cdurC* PARTENOT{ LTDA

?I?UYO 6d trSuR'lS SOCtr.rs

OFICr'.rA j' l?'. 'r;^ tS'S'
t

.fUH l0 F h, 2

src trot,fir
cut{EttifiH't{iA

Y l].t.

I

1

I

i
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TOMOGRAFIA
HELICOIDAI
COMPUTARIZADA
(TAC)

RAYOS X

LABORATORIO
cLtNtco

, PATOLOGIA

' ECOGRAFIAS

i
i

I

I

I

I\

t'
t

Ci\J

UNIDAD
DE RECIEN
NAClDOS

MODERNOS
QUIROFANOS

Consullo Exlerno:
Corroro 76 No. 73-35
251 71 73 - 430 75 8s
431 t9 37 - 221 82 28

Sedc Horpitolorio
y Urgcncios:
Collc 74 No. 76-65
251 77 72 - 251 75 72
251 35 09 - 430 77 31

Sontof6 dc Bogot6, D.C
Colombio

\
c..VfrF.
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CINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA CENTRO
CERTIFICADO DE TRADICIoN Y LIBERTAD DE ,t

MATRICULA INMOBILIARIA

Nro Matricula: 50C-1369192
Pagina 'l

lmpreso el 16 de Junio de 2OO3 a las 10:38:51 a.m

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

CTRCULO REGISTRAL:SOCBOGOTA ZONA CENTRODEPTO:SANTAFE DE BOGOTA DCMUNICIPIO:SANTAFE DE BOGOTAVEREDA:SANTAFE DE BOG

FECHA APERTURA: O5-O8-1994 RADICACION: 1994-21815 CON: CERTIFICADO DE: 25-07-1994 COD CATASTBAL:

ESTADO DEL FOLIO: ACTIVO COD CATASTRAL ANT:

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

LoTE DE TERRENO 3 9 DE LA MANZANA "F" DE LA ZONA DE ENGATIVA URBANIZACION TABORA Y LOS LINDEROS SON: NORTE EN 20

METROS CON EL LOTE B, ORIENTE OUE ES SU FRENTE CON LA CARRERA 78 A, SUR EN 20 METROS CON EL LOTE 1O Y OCCIDENTE

ENCIERHA EN LONGITUD DE 6 METROS CON EL LOTE 26, CODIGO 340

COMPLEMENTACION:

DIRECCION DEL INMUEBLE Tipo Predio: UBBANO

1) CARRERA 78 A72A-53 LOTE 9 MANZANA "F"

MATRICULA ABIERTA CON

{ r7224s

(ftotoctoru, ruro 1 Fecha: 06-02

Doc: ESCRITURA 60 del: 16-01-1968

ESPECIFICACION: 101 VENTA

PERSONAS OUE INTERVIENEN EN EL

N

DE: MARToINEZ, MUBCIA.,!-U!$,,E,fBAl.N .

A: SANCHEZ DE GARZON ANITA'.

AN OTACION;,,Nro,,,,,,,,2,,Eecha;,,2 10- 6

Doc: ESCRITUHA 5083 del: 2

ESPECIFICACION: 31 3 NUDA

PERSONAS OUE INTERVIENEN

DE: SANCHEZ DT GANZOru Aru N

A: GARZON SANCHEZ RODRIGO,

A: GARZON SANCHEZ SUSANA

A: GARZON,,SANCFIEZ,,H

ESPECIFICACION: 31 O USUFRUCTO

OUE INTERVIENEN EN EL ACTO

A: GARZON RODRIGUEZ LUIS ALFONSO

A: SANCHEZ DE GARZON ANITA

SIGUIENTE(s) MATRICULA(s) (En caso de lntegracion y otros)

Hd!icacion:

AR|A 3 dC BOGOTA VALOR ACTO: $

indha persona que figura como titular de
.,::::,.

derechos reales de dominio)

4

NOTARIA 1 TAFE VALOR ACTO: $

que figura como titular de derechos reales de dominio)

204A46
20442445

ANOTACION: Nro 4 Fecha: 17-02-1998 Radicacion: 1998-14754

Doc: OFtCtO 0236-98 del: 04-02-1998 JUZGADO 22 CIV:L DEL CIRCUITO de SANTAFE DE BOGOTA VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: 410 DEMANDA CIVIL SOBRE CUERPO CIERTO VENTA DE BIEN COMUN

PERSONAS OUE INTERVIENEN EN EL ACTO(La X indica persona que figura como titular de derechos reales de dominio)
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FtctNA DE REGTSTRO DE 1NSTRUMENTOS PUBLICOS DE'BOGOTA ZONA CEN,IRO v

CERTIFICADO DE TRADICION Y LIBERTAD DE ''I L\

MATRICULA INMOBILIARIA

Nro Matricula: sOC-1 3691 92
Pagina 2

lmpreso el 16 de Junio de 2OO3 a las 10:38:52 a'm

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

DE: GABZON SANCHEZ RODRIGO 19192781 X

DE: GARZON SANCHEZ HERMOGENES 79100883 X

A: GARZON SANCHEZ SUSANA 35312937 X

ANOTACION: Nro 5 Fecha: 23-01-2OO3 Radicacion: 2003-6439

Doc: OFICIO 3626 del: O3-12-2OO2 JUZGADO 22 CIV|L DEL CTO de BOGOTA VALOR ACTO: S

Se cancela la anotacion No, 4,

ESPECIFICACION: 0738 CANCELACION DEMANDA EN PROCESO DIVISORIO (CANCELACION)

PERSONAS OUE INTERVIENEN EN EL ACTO(La X indica persona que figura como titular de derechos reales de dominiol

DE: GARZON SANCHEZ RODRIGO X

DE: GARZON SANCHEZ HERMOGENES X

A: GARZON SANCHEZ SUSANA X

ANOTACION: Nro 6 Fecha: 23-01-2OO3 Radicacion: 2003-6444
Doc: ESCRITURA 869 del: O6-05:2002'NOTARIA 14 de BOGOTA VALOR ACTO: S

Se cancela la anotaiion No,; 3,

ESpECtFtCAC|ON: 0716 CANCELACIO.N gONSTITUCION DE USUFRUCTO (CANCELACION)

PERSONAS OUE INTERVIENEN EN EL- ACTO(La X indica persona que figura como titular de derechos reales de dominio)

A: SANCHES DE GARZON ANITA ', ..

A: GARZON RODRIGUEZ LUIS ALFONSO.: .' .:'

ANOTACION: Nro 7 Fecha: 23-01-2OO3 Rad :-2009-6444

r)

Doc : ES CBlTURA,,Q69,Q9f,;,,Q9:9_9;?QO? NOT 14 de

ESPECIFICACION: 01 25 COMPRA A :DE AD

VALOR ACTO: $ 27,OO0,O0O.OO

PERSONAS OUE INTEHVIENEN

DE : GARZON,,SANCHEZ,,RODBI

DE: GARZON SANCHEZ SUSA

A: GARZON SANCHEZ H

ANOTACION: Nro 8 Fech

Doc: ESCRITURA342 del: 14-03i2O03
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JUIUDICA SECCIONAL CTINDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RESOLUCION POR LA CUAL SE APRUEBA tJN ACTIERDO DE PAGO

I\itIMERO
CIUDAD Y FECHA
DPEDIENTE No
DET'DOR
NIT

D.C. I JUI{ 2003
?

1989
CLINICA PARTENON LTDA
800.085486-2

\./

El Funcionario Ejecutor de Cobro Coactivo de la Direcci6n Juridica Seccional
Cundinamarca y D.C. del Instituto de Seguros Sociales, en virtud de las facultades que le
concede El Decreto 624 de 1989, la Ley 6u de 1992, articulo 54 de la Ley 383 de 1997,
modificado por el articulo 9l de la Ley 488 de 1998 y'a su vez modificado por el
articulo 99 de la Ley 633 de diciembre 29 de 2000 y dem6s normas legales
complementarias.

CONSIDERANDO

Que este Despacho profiridr el mandamiento de pago No 1539 de fecha 27 de septiembre
de 2002, contra CLINICA PARTENON LTDA, por los siguientes conceptos: a)
QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL
QUINIENTOS I\ruEVE PESOS MONEDA CORRIENTE (569.809.509.oo) por concepto de
aportes no cancelados, con corte al dia 30 de diciembre de 2001. Asi mismo, se orden6 el
PAgO dC IA SUMA dE TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS
YEINTE MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE
($336.320.f92.oo), por concepto de intereses moratorios sobre los anteriores aportes, con
fecha de corte al dia 30 de abril de 2002, a la tasa del 2.69000/o mensual. Asi como por
aquellos intereses que se venzan desde el lo de mayo de 2002 hasta el pago definitivo de
la obligaci6n y, por el valor de los aportes debidos y no incluidos en la deuda certificada
y/o por aquellos pagos extemporAneos, junto con sus intereses moratorios respectivos y
por las costas del proceso.

Tambi6n con fundamento legal en lo normado por el articulo 794 del Estatuto
Tributario, modificado por la Ley 633 de diciembre de 2000, en su articulo 5l el
mandamiento de pago prol'erido, se hizo extensivo a todos los socios de la sociedad por
las obligaciones descritas, a prorrata del monto de sus aportes mas intereses.

Que la sociedad demandada fue legalmente notificada del mandamiento de pago en
forma personal, el dia 04 de febrero de 2003 y oportunamente proponiendo excepciones
que denomin6 "COBRO DE LO NO DEBIDO"; tambi6n sus socios solidarios fueron
legalmente notificados del mandamiento de pago, en la forma y t6rminos a que se
refieren los articulos 566 y 826 del Estatuto Tributario, conforme a las constancias de
recibido del correo que obran en el proceso, de fecha lo y 6 de marzo de 2003, sin que
dentro de la oportunidad a que se refiere el articulo 83O del Estatuto Tributario hubieran
cancelado las obligaciones demandadas, o propuesto las excepciones
contra del mandamiento de pago. .
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Que mediante resoluci6n de fecha 0164 de fecha diecisdis (16) de abril de dos mil tres
(2003), se resolvieron las excepciones y se dispuso seguir adelante con la ejecuci6n, en
contra de la cual la sociedad demandada y por conducto de su apoderado judicial,
interpuso recurso de reposici6n.

Que el recurso de reposici6n fue decidido a trav6s de la resoluci6n No 00170 de fecha
seis (06) de junio de dos mil tres (2003), determinilndose finalmente que la CLINICA
PARTENON LTDA, y sus socios solidarios, estos a prorrata del monto de sus aportes
mas intereses, adeudan realmente al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES, la suma de
TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL
OCHOCIENTOS SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE ($332.922.807.oo) conforme
consta en el cuadro consolidado de la deuda (anexo No 1), valor representado en los siguientes
conceptos:

a) cICLos No PAGOS: la suma de TREscrENTos DocE MTLLONES
TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS YEINTICUATRO PESOS
MONEDA LEGAL ($312.370.824.oo), con corte para capital al 30 de abril de 2003 y con
corte para intereses al 31 de mayo de 2003, Anexo (1-l), que hace parte de esa resoluci6n.

b) PAGos ExrEMPoRAIttEos: la suma de ONCE MTLLONES QUTNTENTOS
CUARENTA Y I]N MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS MONEDA LEGAL
($11.541.330.oo) con corte para capital al 30 de abril 2003 y con corte para intereses al3l
de mayo de 2003, conforme se refleja en el anexo (l-2) que forma parte de esa resoluci6n.

c) PAGOS PARCIALES: la suma de ITUEVE MILLONES DIEZ MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS MOI\IDA CORRIENTE ($9.010.653.oo), con corte para
capital al d(a 30 de abril de 2003 y con corte para intereses al 3l de mayo de 2003, conforme
consta en el anexo No I -3 que forma parte de esa resoluci6n.

Que la sociedad demandada por conducto de su apoderado judicial, present6 escrito
solicitando cancelar la acreencia determinada, mediante la firma de un acuerdo de pago
a 60 meses, cuyo cumplimiento se ha de garantizar a trav6s del embargo sobre un
inmueble de propiedad del seffor DIEGO ALoNSo pEREz MORALES, quien para
todos los efectos y dentro del presente asunto actuar6 como garante, presentando el
certificado de tradici6n que se anexa al proceso. De la misma forma se suscribir{ un
pagar6 y su colrespondiente carta de Instrucciones, otorgado tanto por el garante
anteriormente mencionado. asi como por el Representa Legal de la deudora.

Que el incumplimiento en el pago de las cuotas acordadas, o alguna de las cl6usulas
contenidas en esta resoluci6n, como tambi6n el no pago de los aportes patrono laborales
que se causen durante la vigencia del presente acuerdo, y/o o de cualesquier otra
obligaci6n surgida con posterioridad a la notificaci6n de la presente resoluci6n, dejar6
sin efecto alguno las facilidades concedidas por el I. S. S., orden6ndose hacer efectiva la
garantia aceptada, hasta la concurrencia de la sumas que resultaren a cargo de los
deudores.

Que si con posterioridad a esta resoluci6n, se comprueba la falsedad en la informaci6n
de pagos suministrada, procede la revocatoria de este acto administrativo sin el
consentimiento de los ejecutados, de conformidad con el articulo 73 del C. C. A., con el
fin de continuar la ejecuci6n hasta obtener el recaudo total de la obligaci6n.
Adicionalmente se pondni el hecho en conocimiento de la justicia penal ordinaria

Por lo anteriormente expuesto, el Funcionario Ejecutor (E) de la Direcci6n Juridica
Seccional Cundinamarca y D. C. del I. S. S., en virtud de las facultades conferidas por la
Ley 6u de 1992; artfculo 54 de la Ley 383 de 1.997; Decreto 624 de I
nonnas concordantes

y dem6s
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PRIMERO: Declarar que el valor del mandamiento de pago librado en contra de LA
CLINICA PARTENON LIMITDA y sus socios solidarios, estos a prorrata del monto de sus

aportes, mas intereses por la deuda presuntiva de NOVECIENTOS SEIS MILLONES
CIENTO VEINTII\IUEYE MIL SETECIENTOS DOS PESOS MONEDA CORRIENTE
($906.129.702.00), que motiv6 la liquidaci6n certificada nfmero 232, en la cual se

incluyeron los aportes y los intereses con corte al dia 30 de diciembre de 2001 y 30 de
abril de 2002 respectivamente, ha de ser modificado; ya que efectuada la Asesoria de
Cuenta por el doctor GUILLERMO RICAURTE TORRES tal y como se plasm6 en la
parte considerativa, 6sta arroja una deuda de TRESCIENTOS TREINTA Y DOS
MILLOI\ES NOVECTENTOS YEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS
MOhiEDA CORRIENTE ($332.922,807.oo) conforme consta en el cuadro consolidado de la
deuda (anexo No l), que hace parte integrante de esta resoluci6n

SEGUNDO: Condenar en costas al deudor, por concepto de agencias en derecho, a
pagar hasta el 15% sobre el valor de la suma adeudada en su etapa de cobro coactivo y
los gastos generados para la recuperaci6n de la presente obligaci6n.

TERCERO: Aceptar la garantia presentada consistente en el embargo sobre el inmueble
distinguido con la matricula inmobiliaria No 50C-1369192, ubicado en esta ciudad, en la
carrera 78 A No 72 A 53lote 9 manzana F, de propiedad del seflor DIEGO ALONSO
PEREZ MORALES, quien para todos los efectos se tendr6 como garante de las
obligaciones objeto del presente acuerdo, junto con el pagar6 en blanco que se suscribir6
con su correspondiente carta de instrucciones tanto por el garante como por el

representante legal de la deudora.

CUARTO: Decretase el embargo del inmueble de propiedad del garante sefior DIEGO
ALONSO PEREZ MORALES descrito en el numeral anterior de la parte resolutiva de
esta decisi6n. En consecuencia librese oficio con destino a la oficina de registro de
instrumentos priblicos, zona centro de esta ciudad.

QUINTO: Aprobar el presente acuerdo de pago por concepto de los aportes en riesgos
profesionales, pensi6n, salud y fondo de solidaridad pensional, asi como los
correspondientes intereses moratorios derivados de las cotizaciones antes mencionadas
en una valoT de CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES DTECISEIS MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M.CTE ($498.016364.oo) , segtn cuadro
de proyecci6n de la deuda (Anexo No. 1).

SEXTO: Conceder a la CLINICA PARTENON LTDA. un plazo de 60 meses para
que proceda al pago del los aportes, junto con los intereses moratorios causados a la
tasa del 2.2150% sobre los sub sistemas de Riesgos, Pensi6n y Salud vigente a la firma
del presente acuerdo, y los que se causen, dentro de los plazos previstos en el Decreto
1406 de 1999, iniciando el dia cinco (5) de julio de2003, y asi sucesivamente el cinco
(05) de cada mes, hasta la cancelaci6n de la cuota No 60, obligandose a retirar los
formularioS de autoliquidaci6n y diligenciarlos de conformidad con la liquidaci6n de los
aportes e intereses.

SEPTIMO: Se le comunica a la deudora que los pagos a que se obliga deber6
efectuarlos mediante la elaboraci6n y pago de las planillas correspondientes, en los
bancos autorizados para tal fin, y remitir copia de las mismas a este

v'

acuerdo con el cuadro de arnortizaci6n de la deuda (Anexo No. 2).
Despacho de
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OCTAVO: El incumplirniento en el pago de cualesquiera de las cuotas o de las
cl6usulas de esta Resoluci6n y de la no cancelaci6n de los aportes obrero patronales que
se causen con posterioridad a la firma del presente acuerdo, extinguir6 el plazo
concedido y como consecuencia de ello se continuar6 el presente proceso hasta obtener
el pago total de la acreenciay la exigibilidad de las garantias otorgadas.

NOVENO: Susp6ndase el tr6mite del presente proceso de cobro coactivo a partir de la
notificaci6n de la presente resoluci6n, el que se reanudar6 mediante resoluci6n en caso
de un eventual incumplimiento en cualquiera de las obligaciones contenidas en este
acuerdo.

DECIMO: Notifiquese esta resoluci6n a la parte demandada en la forma y t6rminos de
que trata el articulo 565 del E.T., advirti6ndosele que contra ella no procede recurso
alguno.

NOTIFiQUESE Y CUMPLASE

\/

b
l.r.e,A

frNlnns
)

GARAVITO
Ejecutor (E)

Direcci6n Juridica Seccional Cundinamarca y D. C
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(Anexo No 1)
C - coeRo coAcnvo ADMrNrsrRATrvo ,( -

olnebt,,.Iru JURIDIGA sEccIoNAL cUNDINAMARGA \ ..i.c.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

LIQUIDACION PROYECGION DEUDA DEL PROCESO COACTTVO No. 1989

Ig?

V*@
NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

2.21500

NtT/ C.C. 800.085.486-2

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

j
Ni
:|

91

.A

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
t{oR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

1 995 6 97 5 7 2003 1 125 3,1 05 3,230 6,940 10,170 269 6,671 6,940
1 995 10 93 5 7 2003 119 2.694 2,813 5,795 8,608 245 5,550 5,795
1 995 11 92 5 7 2003 116 2,796 2,912 5,934 8,846 236 5,698 5,934
1 995 't2 91 5 7 2003 102 2,574 2,676 5,394 8,070 206 5,1 88 5,394
'1996 6 85 5 7 2003 73 1,883 1,956 3,683 5,639 't37 3,545 3,683
1 996 6 85 5 7 2003 67 1,674 1,741 3,278 5,019 126 3,152 3,278
1 996 6 85 5 7 2003 3,475 't9,261 22,736 42,806 65,542 6,543 36,264 42,806
1 996 7 84 5 7 2003 551 14,242 14,793 27,524 42,3',t7 1,025 26,499 27,524
1 996 7 84 5 7 2003 81 1,987 2,068 3,848 5,916 151 3,697 3,848
1 996 8 83 5 7 2003 1,403 36,275 37,678 69,269 106,947 2,579 66,690 69,269
1 996 8 83 5 7 2003 1,',t79 30,208 31,387 57,703 89,090 2,168 55,536 57,703
1 996 I 82 5 7 2003 351 9,085 9,436 1 7,1 39 26,575 638 16,501 17,139
1 996 I 82 5 7 2003 566 13.795 14.361 26,084 40,445 1,028 25,056 26,084
1 996 10 81 5 7 2003 227 5,541 5,768 10,349 16,117 407 9,941 10,349
1 996 1o 81 5 7 2003 140 3,617 3,757 6,741 10,498 251 6,489 6,741
1 996 10 81 5 7 2003 3,235 17,927 21,162 37,968 59,1 30 5,804 32.164 37,968
1 996 11 80 5 7 2003 86 2,221 2,307 4,088 6,395 152 3,936 4,088
1 996 11 80 5 7 2003 3,1 81 17,629 20,810 36,875 57,685 5,637 31,239 36,875
1 996 12 79 5 7 2003 3,133 17,362 20,495 35,863 56,358 5,482 30,381 35,863
1 997 1 78 5 7 2003 3,719 20.6',t2 24.331 42,037 66,368 6,425 35,611 42,037
1 997 2 77 5 7 2003 3,654 20,251 18,001 41,906 71,473 1 't 3,379 6,232 34,539 30,702 71,473
1 997 3 76 5 7 2003 488 12,618 4,467 17,573 29,582 47,155 821 21,241 7,520 29,582
1 997 3 76 5 7 2003 696 18,009 4,545 23,250 39,139 62,389 1,172 30,316 7,651 39,139
1 997 3 76 5 7 2003 3,582 19,851 17,645 41 ,078 69,1 51 110,229 6,030 33,4',17 29,704 69,151
't997 4 75 5 7 2003 123 3,1 84 1,128 4,435 7,368 11,803 204 5,289 't.874 7.368
1 997 4 75 5 7 2003 114 2,945 681 3,740 6,213 9,953 189 4,892 1,131 6,213

1
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OlReCU,.rtl JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA \ u.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
LIQUIDACION PROYECCION DEUDA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989

(Anexo No 1) lqL\
:,{r'

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

2.2150o/"

NtT /.C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4

ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD rsP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

1 997 4 75 5 7 2003 3,505 19,425 17,267 40,197 66,777 106,974 5,823 32,270 28,685 66,777
1 997 5 74 5 7 2003 3,440 19,064 16,946 39,450 64,662 104,112 5,639 31,248 27,776 64,662
1 997 6 73 5 7 2003 1,431 37,003 7,567 46,001 74,38',1 120.382 2,3',t4 59,832 12,235 74,381
1 997 6 73 5 7 2003 1,459 37,945 11,194 50,598 81 ,814 132,412 2,359 61,355 1 8,1 00 81,814
1 997 6 73 5 7 2003 3,370 18,676 16,601 38,647 62,490 101,',t37 5,449 30,1 98 26,843 62,490
1 997 7 72 5 7 2003 510 1 3,1 86 2,459 1 6,1 55 25,764 41,919 813 21,029 3,922 25,7U
1 997 7 72 5 7 2003 490 13,704 3,422 17,616 28,094 45,710 781 21,855 5,457 28,094
1 997 7 72 5 7 2003 3,295 18.263 16,234 37,792 60,27',\ 98,063 5,255 29,126 2s,890 60,271

1 997 I 71 5 7 2003 404 10,573 1,602 't2,s79 19,782 32,36'l 635 16,628 2,519 19,782
1 997 I 71 5 7 2003 363 9,381 2,450 12,194 19,177 31,371 571 14,753 3,853 19,177

1 997 8 71 5 7 2003 u 873 149 1,056 1,661 2,7',t7 53 1,373 234 1,661

1 997 8 71 5 7 2003 3,226 17,876 't5,890 36,992 58,'175 95,167 5,073 28,113 24,989 58,1 75

1 997 I 70 5 7 2003 956 24,705 3,349 29,010 44,980 73,990 1,482 38,305 5,1 93 44,980
1 997 I 70 5 7 2003 857 22,',t70 5,676 28,703 44,504 73,207 1,329 34,375 8,801 44,504
1 997 I 70 5 7 2003 '144 3,980 644 4,768 7,393 12,'.t61 223 6,171 999 7,393
1 997 9 70 5 7 2003 3,1 56 17,489 15.546 36,1 91 56,114 92,305 4,893 27,117 24,104 56,114

1 997 10 70 5 8 2003 2 238 6,172 213 6,623 10,269 16,892 369 9,570 330 10,269
1 997 10 70 5 I 2003 1.1't3 28,788 7,298 37,1 99 57,677 94,876 1,726 44,636 1 1 ,316 57,677
1 997 10 70 5 8 2003 1,239 32,032 5,127 38,398 59,536 97,934 1,921 49,666 7,949 59,536
1997 10 70 5 8 2003 3,084 17,089 1 5,1 90 35,363 54,830 90,193 4,782 26,496 23,552 54,830
1 997 11 69 5 8 2003 201 5,1 92 568 5,961 9,110 15,O71 307 7.935 868 9,1't0
1 997 11 69 5 I 2003 665 17,144 2,663 20,472 31,288 51,760 1,016 26,202 4,070 31,288
1 997 11 69 5 8 2003 620 16,022 4,232 20,874 31,903 52,777 948 24,487 6,468 31,903
1 997 11 69 5 I 2003 3,014 14,846 17,860 27,296 45,1 56 4,606 22,690 27,296
1997 12 68 5 I 2003 2,937 14,467 17,404 26,214 43,618 4,424 21 ,790 26,214

I
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NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

2.21500

NtT / C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

1 998 1 67 5 I 2003 2,616 67,780 19,441 89,837 133,323 223,160 3,882 100,589 28,851 133,323
1 998 1 67 5 I 2003 3,034 75,758 2',t,u9 100,441 149,059 249,500 4,503 112,429 32,128 149,059
1 998 1 67 5 I 2003 '1,387 37,'.t73 1 2,1 83 50,743 75,305 126,048 2,058 55, I 67 18,080 75,305
1 998 2 66 5 8 2003 2,064 53,481 15,405 70.950 103,722 174,672 3,017 78,184 22,521 103,722
1 998 2 66 5 I 2003 6,379 35,274 31,426 73,079 106,834 179,91 3 9,325 51,567 45,942 106,834
1998 3 65 5 8 2003 1,507 37,467 10,895 49,869 71,799 121 ,668 2,170 53,943 15,686 71,799
1998 3 65 5 8 2003 1,137 28,436 3,727 33,300 47,944 81,244 1,637 40,941 5,366 47,944
't998 3 65 5 8 2003 2,358 44,444 10,282 162 57,246 82,420 139,666 3.395 63,988 't4,804 233 82,420
1 998 4 64 5 8 2003 2,950 76,282 79,232 112,319 191 ,551 4,182 1 08.1 37 112,319
I 998 4 64 5 8 2003 8,545 42,094 50,639 71,786 122,425 12,113 59,672 71,786
1 998 4 65 5 9 2003 3 8,479 46,988 41 ,767 97,234 't39,993 237,227 12,208 67,65'l 60,134 't39,993
1 998 4 65 5 I 2003 25,948 92,249 81,928 200,125 288,130 488,255 37,359 132,B',t5 1 17,956 288,1 30
1 998 5 64 5 9 2003 2,722 70,384 73,106 103,635 176,74',1 3,859 99,776 103,635
1 998 5 64 5 9 2003 3,465 't9,205 22,670 32,137 54,807 4,912 27,225 32,137
1 998 5 64 5 9 2003 8,324 41,004 49,328 69,927 119,255 11.800 58,127 69,927
1 998 b 63 5 9 2003 1,261 22,825 9,554 76 33,716 47,049 80,765 1.760 31,851 13,332 106 47,049
1 998 6 63 5 I 2003 1,025 25,574 7,150 33,749 47,095 80,844 1,430 35,687 9,977 47,095
1 998 6 63 5 9 2003 578 14,745 3,208 18,531 2s,859 44,390 807 20,576 4,477 25,859
1 998 6 63 5 I 2003 170 1,573 1,743 2,432 4,',t?5 237 2,195 2,432
1998 6 63 5 9 2003 8,78s 48,683 57,468 80,194 137,662 12,259 67,935 80,194
1 998 7 62 5 I 2003 7,621 41,997 12,597 119 62,334 85,603 't47,937 10,466 57,674 17,299 163 85,603
1998 I 61 5 9 2003 2,022 52,2% 54,318 73,392 127,710 2,732 70,660 73,392
1 998 8 61 5 9 2003 2,617 14,506 17,123 23,136 40,259 3,536 19,600 23,136
1 998 I 61 5 9 2003 7,646 37,663 45,309 61,219 106,528 10,331 50,888 61,219
1 998 I 61 5 I 2003 7,579 42,003 37,336 86,918 1',t7,439 204,357 10,240 56,752 50,447 1't7,439
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NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

2.2t500

NtT' C.C. 800.085.486-2

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS !NTERESES

1 998 8 62 5 10 2003 4 8,417 46,646 55,063 75,618 't30,681 11,559 64,059 75,618
1 998 I 61 5 10 2003 730 3,667 3,562 7,959 10,754 18,713 986 4,955 4,813 10,754
1 998 9 61 5 10 2003 719 2,813 3,540 7,072 9,555 16,627 971 3,801 4,783 9,555
I 998 I 61 5 10 2003 1,77',\ 45,808 47,579 64,286 111.865 2,393 61 .893 64,286
1 998 9 6'l 5 10 2003 2,313 12,820 1 5,1 33 20,447 35,580 3,125 17,322 20,447
1 998 I 61 5 't0 2003 I,017 19,750 27,767 37,517 65,284 10,832 26,685 37,517
1 998 10 60 5 10 2003 1,558 40,304 41,862 55,635 97,497 2,071 53,564 55,635
1 998 10 60 5 10 2003 2,055 11,390 13,445 't7,868 31 ,313 2,73'.1 15,137 17.868
1 998 10 60 5 10 2003 7,791 1 9,1 90 26,981 35,858 62,839 10,354 25,504 35,858
1 99E 10 60 5 't0 2003 7,129 39,511 35,',t21 81,761 108,660 190,421 9,474 52,510 46,676 108,660
1 998 11 59 5 10 2003 1,772 8,826 8,730 19,328 25,259 44,587 2,316 11,534 11,409 25,259
1 998 11 59 5 10 2003 36 938 834 1,808 2,363 4,',t71 47 1,226 1,090 2,363
1998 11 59 5 10 2003 1,330 34,405 35,735 46,700 82,435 1,738 44,962 46,700
1998 11 59 5 10 2003 1,779 9,858 11,637 15,208 26,U5 2,325 12,883 15,208
1 998 't1 59 5 10 2003 3,774 3,774 4,932 8,706 4,932 4.932
1 998 't2 58 5 10 2003 4,551 19,740 22,420 46,711 60,010 't06,721 5,847 25,360 28,803 60,010
1 998 12 58 5 10 2003 1,080 27,918 28,998 37,254 66,252 1,387 35,866 37,254
1 998 12 58 5 10 2003 1,475 8,172 9,647 't2,394 22,041 1,895 10,499 12,394
't 998 't2 58 5 10 2003 3,640 3,640 4,676 8,316 4,676 4,676
1998 't2 58 5 10 2003 7,682 42,573 50,255 64,563 114,818 9,869 54,694 .64,563
1999 1 57 5 10 2003 4,611 25,553 30,164 38,084 68,248 5,822 32,262 38,084
1999 1 57 5 10 2003 1,400 7,756 9,156 11.560 20,716 1,768 9,792 11,560
1999 1 57 5 10 2003 6,814 15,266 22,080 27,877 49,957 8,603 19,274 27,877
I 999 1 57 5 10 2003 8,712 48,300 57,012 71,981 128,993 10,999 60,981 71,981
1999 2 56 5 't0 2003 1,560 6,797 7,686 16,043 19,900 35,943 1.935 8,431 9,534 19,900
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NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINIGA PARTENON LTDA

2.2150o/"

NIT/ C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHA No APORTf,S TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
}IOR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RlESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

1 999 2 56 5 10 2003 3,468 19,221 22,689 28,143 50,832 4,302 23,842 28,143
1 999 2 56 5 10 2003 1,100 6,098 7,1 98 8,928 't6,126 1,364 7,564 8,928
1 999 2 56 5 10 2003 6,592 14,770 21,362 26,497 47,859 8,177 't8,321 26,497
1 999 2 56 5 10 2003 8,519 47,233 55,752 69,1 55 124,907 10,567 58,588 69,1 55
1 999 3 55 5 10 2003 777 3,323 3,537 7,637 9,304 16,941 947 4,048 4,309 9,304
1 999 3 55 5 10 2003 34 875 778 1,687 2,055 3,742 41 1,066 948 2,055
1 999 3 55 5 10 2003 2,122 11,759 't3,881 16,911 30,792 2,585 14,325 16,91'1

I 999 3 55 5 10 2003 777 4,305 5,082 6,191 11,273 947 5,245 6,191
1 999 3 55 5 10 2003 6,331 14,',t85 20,516 24,994 45,5''0 7,7',t3 17,281 24,994
1 999 4 54 5 10 2003 1 ,130 5,131 5,132 't1,393 13,627 25,020 1,352 6,1 37 6,138 13,627
1 999 4 54 5 10 2003 93 517 459 1,069 1,279 2,348 't11 618 549 1,279
1 999 4 54 5 10 2003 700 3,882 4,582 5,481 10,063 837 4,643 5,481

1 999 4 54 5 10 2003 387 2,145 2,532 3,029 5,561 463 2,566 3,029
1 999 4 54 5 10 2003 466 2,583 3,049 3,647 6,696 557 3,090 3,647
1999 4 54 5 10 2003 6,110 13,688 19,798 23,680 43,478 7,308 16,372 23,680
1 999 4 54 5 10 2003 8,1 00 44,907 53,007 63,402 116,409 9,688 53,713 63,402
1 999 5 53 5 10 2003 4,1 63 't 9.018 18,917 42,098 49,421 91 ,519 4,887 22,326 22,208 49,421

1999 5 54 5 11 2003 5 122 677 799 956 '1,755 146 810 956
1999 5 54 5 11 2003 5,864 1 3,1 39 19,003 22,729 41,732 7,014 15,716 22,729
1 999 5 54 5 11 2003 7,886 43,726 51 ,612 61,733 113.345 9,432 52,301 61,733
1999 6 53 5 't1 2003 4,060 18,381 18,271 40,712 47,794 88,506 4,766 21,578 21,449 47,794
1 999 6 53 5 11 2003 23 130 83 236 277 513 27 153 97 277
1 999 6 53 5 11 2003 5,61 1 12,571 18,182 21 ,345 39,527 6,587 14,758 21,U5
1999 7 52 5 11 2003 6 33 30 69 79 148 7 38 35 79
1 999 7 52 5 11 2003 21 1't6 103 240 276 516 24 134 119 276

t
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NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

2.2l50o/"

NtT / C.C 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

1 999 7 52 5 11 2003 5,429 12,'.t72 17,601 20,273 37,874 6,253 14,020 20,273
1999 8 51 5 11 2003 5,1 83 11,622 16,805 18.984 35,789 5,8ss 't3,129 18,984
1 999 10 49 5 1',l 2003 108 2,648 468 3,224 3,499 6,723 't17 2,874 508 3,499
1 999 10 49 5 11 2003 215 't't2 327 355 682 233 122 355
2000 1 46 5 11 2003 63 263 326 332 658 64 268 332
2000 1 46 5 11 2003 627 317 944 962 1,906 639 323 962
2000 1 46 5 11 2003 3,933 21,762 19,344 45,039 45,890 90,929 4,007 22,'t73 19,710 45,890
2000 1 46 5 11 2003 71 296 74 441 449 890 72 302 75 449
2000 1 46 5 1',! 2003 52 242 164 458 467 925 53 247 167 467
2000 1 46 5 11 2003 105 564 47 716 730 1,446 107 575 48 730
2000 1 46 5 11 2003 67 241 244 552 562 1,114 68 246 249 562
2000 I 46 5 11 2003 69 176 245 250 495 70 179 250
2000 1 46 5 11 2003 57 284 341 347 688 58 289 347
2000 1 46 5 11 2003 37 'tu 69 290 295 585 38 187 70 295
2000 1 46 5 11 2003 48 261 25 334 340 674 49 266 25 340
2000 1 46 5 1'l 2003 6,849 37,954 44,803 45,650 90,453 6,978 38,671 45,650
2000 1 46 5 11 2003 51 249 300 306 606 52 254 306
2000 2 45 5 11 2003 61 't,502 125 1,688 1,683 3,371 61 1,497 125 1,683

2000 2 45 5 11 2003 49 827 134 1,010 1,007 2,O17 49 824 'tu 't,007

2000 2 45 5 11 2003 71 1,093 203 1,367 1.363 2,730 71 1,089 202 't,363

2000 2 45 5 11 2003 74 't,325 470 1,869 1,863 3,732 74 1,321 468 1,863

2000 2 45 5 11 2003 70 1,093 73 1,236 1,232 2,468 70 1,089 73 1,232
2000 2 45 5 11 2003 76 859 164 1,099 1,095 2,194 76 856 163 1,095
2000 2 45 5 11 2003 46 688 185 919 916 1,835 46 686 184 916
2000 2 45 5 1',! 2003 46 545 126 7',t7 715 1,432 46 543 126 715

a
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NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

2.2150Vo

NtT/ C.C 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS lNTERESES

2000 2 45 5 11 2003 3,759 20,797 18,487 43,043 42,903 85,946 3,747 20,729 18,427 42,903
2000 2 45 5 11 2003 25 508 354 887 884 1,771 25 506 353 884
2000 2 45 5 1'l 2003 82 2,057 206 2,345 2,337 4,682 82 2,050 205 2,337
2000 2 45 5 11 2003 26 662 688 686 1,374 26 660 686
2000 2 45 5 11 2003 85 1,694 461 2,240 2,233 4,473 85 1,688 460 2,233
2000 2 45 5 11 2003 49 891 107 1,047 1,O44 2,091 49 888 107 1,044
2000 2 45 5 'tl 2003 6,629 36,738 43,367 43,226 86,593 6,607 36,619 43,226
2000 3 44 5 11 2003 60 253 69 382 372 754 58 247 67 372
2000 3 44 5 11 2003 54 180 67 4 305 297 602 53 175 65 4 297
2000 3 44 5 11 2003 4 115 119 116 235 4 112 116
2000 3 44 5 11 2003 21 507 49 577 562 1.139 20 494 48 562
2000 3 44 5 11 2003 67 159 31 257 250 507 65 155 30 250
2000 3 44 5 11 2003 109 197 52 358 349 707 106 192 5'l 349
2000 3 44 5 11 2003 95 312 39 446 435 881 93 304 38 435
2000 3 44 5 1'l 2003 u 255 67 406 396 802 82 249 65 396
2000 3 44 5 1',! 2003 53 179 12 244 238 482 52 174 't2 238
2000 3 44 5 11 2003 't8 76 53 '147 143 290 18 74 52 143
2000 3 44 5 1'.! 2003 106 377 63 546 532 1,078 103 367 61 532
2000 3 44 5 11 2003 17 394 33 444 433 877 17 384 32 433
2000 3 44 5 11 2003 53 198 24 275 268 543 52 193 23 268
2000 3 44 5 11 2003 15,584 56,553 48,580 120,717 117,651 238,368 1 5,188 55,117 47,346 117,651
2000 3 44 5 11 2003 6,395 35,438 41,833 40,770 82,603 6,233 34,538 40,770
2000 4 43 5 11 2003 '155 581 36 772 735 1,507 148 553 34 735
2000 4 43 5 11 2003 154 527 180 10 871 830 1,701 147 502 171 10 830
2000 4 43 5 11 2003 77 227 60 364 347 711 73 216 57 347
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NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

2.2150Vo

NtT / C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES f, 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

2000 4 43 5 11 2003 163 551 64 778 741 1,519 155 525 61 74'l

2000 4 43 5 't1 2003 127 M3 80 650 619 1,269 121 422 76 619
2000 4 43 5 11 2003 103 573 509 1,185 1,129 2,314 98 546 485 't,129

2000 4 43 5 11 2003 91 320 22 433 4'.!2 845 87 305 21 412
2000 4 43 5 11 2003 128 369 67 56/t 537 1,'t01 122 351 64 537

2000 4 43 5 11 2003 185 349 60 594 s66 1,160 176 332 57 566

2000 4 43 5 11 2003 11 297 308 293 601 10 283 293
2000 4 43 5 11 2003 22 557 54 11 644 613 1,257 21 531 51 10 613
2000 4 43 5 11 2003 25 585 51 661 630 1,29',1 24 557 49 630
2000 4 43 5 11 2003 44 190 132 366 349 715 42 181 126 349

2000 4 43 5 11 2003 146 633 172 951 905 1,857 139 603 164 906

2000 4 43 5 1'.l 2003 6,1 60 34,137 40,297 38,381 78,678 5,867 32,514 38,381

2000 5 42 5 11 2003 123 409 146 8 686 638 1,324 't14 380 136 7 638
2000 5 42 5 1',l 2003 1't6 457 99 672 625 1,297 108 425 92 625
2000 5 42 5 11 2003 98 368 466 434 900 91 342 434
2000 5 42 5 11 2003 96 337 433 403 836 89 314 403
2000 5 42 5 't1 2003 50 1.302 't,352 1,258 2,610 47 1,211 1,258
2000 5 42 5 11 2003 8 45 40 93 87 180 7 42 37 87

2000 5 42 5 11 2003 3,200 17,703 15,736 36,639 34,085 70.724 2,977 16,469 14,639 34,085
2000 5 42 5 11 2003 't6 379 39 I 442 411 853 15 353 36 7 4',11

2000 5 42 5 11 2003 13 294 13 320 298 618 12 274 12 298
2000 5 42 5 11 2003 21 98 105 224 208 432 20 91 98 208
2000 5 42 5 11 2003 119 346 465 433 898 111 322 433
2000 5 42 5 't1 2003 131 263 43 437 407 844 122 245 40 407
2000 5 42 5 11 2003 32 139 97 268 249 517 30 129 90 249

$ I
ti-.

P6gina 8



t\
?

C - coBRo coAcnvo ADMrNrsrRATrvo C -
otnebt,oN JURTDTcA sEccroNAL cuNDrNAmnncn\ r.c.

(Anexo No 1) ?Ot

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
LIQUIDACION PROYECCION DEUDA DEL PROCESO GOACTIVO

CLINIGA PARTENON LTDA NIT/ C.C.

2.2150o/o

No. 1989

800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4

ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL iNTERESES TOTAL
MOR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

2000 5 42 5 11 2003 121 263 384 357 741 113 245 357

2000 5 42 5 11 2003 92 339 22 453 42',\ 874 86 315 20 421

2000 5 42 5 11 2003 5,925 32,837 38,762 36,060 74,822 5,512 30,548 36,060

2000 6 41 5 11 2003 60 276 296 632 574 1,206 54 251 269 574

2000 7 40 5 11 2003 5,464 30,279 35,743 31,668 67,411 4,841 26,827 3't,668

2000 8 39 5 11 2003 460 1,526 2,268 4,254 3,675 7,929 397 't,318 1,959 3,675

2000 8 39 5 11 2003 2,652 14,675 13,044 30,371 26,236 56,607 2,291 12,677 't1,268 26,236

2000 8 39 5 11 2003 17',! 946 84',! 1,958 1,691 3,649 148 817 726 1,691

2000 I 39 5 11 2003 11,899 43,1 80 37,092 92,171 79,622 171,793 10,279 37,301 32,042 79,622

2000 I 39 5 11 2003 5,237 29,O21 34,258 29,594 63,852 4,524 25,070 29,594

2000 9 38 5 11 2003 684 2,519 3,372 6,575 5,534 12,109 576 2,120 2,838 5,s34

2000 I 38 5 11 2003 2,478 13,710 12,186 28,374 23,882 52,256 2,086 11,540 10,257 23,882

2000 I 38 5 11 2003 11,200 40,645 34,914 86,7s9 73,025 159,7U 9,427 34,211 29,387 73,025

2000 9 38 5 11 2003 5,017 27,805 32,822 27,626 60,448 4,223 23,403 27,626

2000 10 37 5 't'l 2003 331 1,831 1,630 3,792 3,'t08 6,900 271 1,501 1,336 3,1 08

2000 10 37 5 11 2003 2,279 12.612 't1,210 26,101 21,391 47,492 1,868 10,336 9,'t87 21,391

2000 10 37 5 11 2003 4,768 26,421 31 .1 89 25,561 56,750 3,908 21,653 25,561

2000 11 37 5 12 2003 6 98 542 482 1,122 920 2,U2 80 444 395 920

2000 11 37 5 12 2003 183 1,014 903 2,100 't,721 3,821 150 831 740 't,721

2000 11 37 5 '12 2003 2,105 11,U7 't0,353 24.105 19,755 43,860 1.725 9,545 8,485 19,755

2000 't1 37 5 't2 2003 9,707 35,226 30,259 75,192 6',t,624 136,816 7,955 28,869 24,799 61,624

2000 11 37 5 12 2003 4,548 25,205 29,753 24,384 54,137 3,727 20,657 24,384

2000 12 36 5 12 2003 21 't 15 102 238 190 428 17 92 81 190

2000 't2 36 5 12 2003 1,907 10,548 9,376 21,831 17,408 39,239 1,521 8,411 7,476 17,408
2000 12 36 5 12 2003 8,912 32,U1 27,781 69,034 55,048 124,082 7.106 25,789 22,153 55,048
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NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

2.2150o/o

NtT/ C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENS!ON SALUD FPS !NTERESES
2000 12 36 5 12 2003 4,298 23,821 28,119 22,422 50,541 3,427 18,995 22,422
2001 1 35 5 12 2003 80 443 393 916 710 1,626 62 343 305 710
2001 1 35 5 '12 2003 397 1,955 2,352 1,823 4,175 308 1,516 1,823
2001 1 35 5 12 2003 392 2,173 1.929 4,494 3,484 7,978 304 1,685 1,495 3,484
2001 ,| 35 5 12 2003 1,905 10,542 9,371 z',t,818 16,914 38,732 'l ,477 8,173 7,265 16,914
2001 ,| 35 5 12 2003 1,452 8,053 7,148 16,653 12,910 29,563 1,126 6,243 5,541 12,9',t0
2001 1 35 5 12 2003 8,623 31,293 26,897 66,813 51,797 1 18,610 6,685 24,260 20.852 51,797
2001 1 35 5 't2 2003 4,281 23,726 28,007 21,712 49,7't9 3,319 18,394 21,712
2001 2 34 5 12 2003 226 918 't,112 2,256 1,699 3,955 170 691 837 1,699
2001 2 34 5 't2 2003 252 1,394 1,238 2,884 2,172 5,056 190 1,050 932 2,172
2001 2 34 5 12 2003 7,915 28,724 24,688 61,327 46,185 107,512 5,96'l 21,632 18,593 46,185
2001 2 u 5 12 2003 4,059 22,493 26,552 19,996 46,548 3,057 16,939 19,996
200'l 3 33 5 12 2003 1,054 4,891 5,1 90 11,135 8,139 '19,274 770 3,575 3,794 8,139
2001 3 33 5 12 2003 7,156 25,971 22,322 55,449 40,530 95,979 5,231 't8,984 16,316 40,530
2001 3 33 5 12 2003 3,821 21,173 24,994 18,269 43,263 2,793 15,476 18,269
2001 4 32 5 12 2003 994 4,560 4,896 10,450 7,407 't7,857 705 3,232 3,470 7,407
2001 4 32 5 12 2003 6,347 23,O34 19,798 49,179 34,858 84,037 4,499 16,326 14,033 34,858
2001 4 32 5 12 2003 3,566 19,764 23,330 't6,536 39,866 2,528 14,009 16,536
2001 5 31 5 12 2003 't,476 6,755 7,270 15,50'l 10,644 26,145 't,013 4,638 4,992 10,u4
2001 5 31 5 't2 2003 761 4,218 3,744 8,723 5,990 14,713 523 2,896 2,571 5,990
2001 5 31 5 12 2003 5,589 20,281 17,432 43,302 29,733 73,035 3,E38 13,926 11,970 29,733
2001 6 30 5 12 2003 516 2,365 2,539 5,420 3,602 9,022 343 1,572 1,687 3,602
2001 6 30 5 12 2003 4,779 17,344 14,908 37,031 24,607 61.638 3,1 76 11,525 9,906 24,607
2001 7 29 5 12 2003 282 1,317 1,389 2,988 't,919 4,907 181 846 892 1,919
2001 7 29 5 12 2003 4,021 14,591 12,541 31 ,1 53 20,o11 51,164 2,583 9,373 E,056 20,011
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(- - coBRo coAcnvo ADMrNrsrRATrvo C
olnectrou JURIDIcA sEcctoNAL cuNDlNAulncA\, o.c.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
LIQUIDACION PROYECCION DEUDA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989

(Anexo No 1)
t L"3

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

2.21500

NtT / G.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
uoR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
2001 8 28 5 12 2003 372 1,690 1,830 3,892 2,414 6,306 231 1,048 '1 ,1 35 2,414
200'l I 28 5 't2 2003 3,262 11,838 10,175 25,275 15,676 40,951 2,023 7,342 6,311 15,676
200'l 8 28 5 12 2003 2,597 14,394 16,991 10,538 27,529 1,61 1 8,927 10,538
2001 I 27 5 12 2003 2,974 13,520 14,644 31,138 18,622 49,760 1,779 8,086 8,758 18.622
2001 I 27 5 12 2003 237 1 ,3't5 1,167 2,719 1,626 4,345 't42 785 698 1,626
200'l I 27 5 12 2003 2,554 9,269 7,967 19,790 11,835 31,625 't,527 5,543 4,765 11,835
2001 I 27 5 12 2003 2,375 13,'t62 15,537 9,292 24,829 1,420 7,872 9,292
200'l 10 26 5 12 2003 186 1,030 914 2130 1,227 3,357 107 593 526 1,227
2001 10 26 5 12 2003 691 2,093 3,404 6,1 88 3,564 9,752 398 1,205 1,960 3,564
2001 't0 26 5 12 2003 186 914 1,100 633 1,733 107 526 633
2001 10 26 5 12 2003 1,694 6,149 5,285 't3,128 7,560 20,688 976 3,541 3,044 7,560
2001 10 26 5 12 2003 2,1 05 11,665 13,770 7,930 21,700 1,2',t2 6,718 7,930
2001 1'l 25 5 12 2003 706 3,912 4,618 2,557 7,175 391 2,166 2,557
2001 11 25 5 12 2003 2,074 11,495 10,209 23,778 13,167 36,94s 't,'t48 6,365 5,653 't3,167
2001 11 25 5 12 2003 't,875 10,388 12,263 6,791 19,054 1,038 5,752 6,791
2001 12 24 5 12 2003 564 8,383 446 9,393 4,993 14,386 300 4,456 237 4,993
2001 12 24 5 12 2003 80 1,645 882 2,607 1,386 3,993 43 874 469 1,386
2001 12 24 5 12 2003 s,406 15,882 2,196 70 23,554 12,521 36,075 2,874 8,443 1,',t67 37 12,521
2001 12 24 5 12 2003 4,U9 12,085 2,804 19,738 10,493 30,231 2,578 6,424 1,491 't0,493
2001 12 24 5 12 2003 1,612 8,936 10.548 5,607 16,155 857 4.750 5,607
2002 1 23 5 12 2003 4,083 10,298 2,211 16,592 8,453 25,045 2,080 5,246 't,'t26 8,453
2002 1 23 5 12 2003 67 1,388 749 2,204 1,',t23 3,327 u 707 382 1,123
2002 1 23 5 't2 2003 4,8't0 1 4,1 39 1,798 168 20,9't5 10,555 31,570 2,450 7,203 916 86 10,655
2002 ,| 23 5 12 2003 487 7,382 43'l 8,300 4,228 12,528 248 3,761 220 4,228
2002 2 22 5 12 2003 1,086 4.065 5,353 10,504 5,119 15,623 529 1,981 2,609 5,1 19
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f - coBRo coAcnvo ADMrNrsrRATrvo C
ornedtrotr JURTDTcA sEccroNAL cuNDTNAMARcA, o.c.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
LlQUlDAcloN PRoYEccloN DEUDA DEL PRocESo coAcTVo No. 1989

(Anexo No {) 2OH

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

GLINICA PARTENON LTDA

2.21500

NIT/ C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALI-ID FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
2002 2 22 5 12 2003 3,822 55,200 3,361 62,383 30,399 92,782 1,862 26,899 1,638 30,399
2002 2 22 5 12 2003 527 10,833 5,847 17,207 E,385 25,592 257 5,279 2,U9 8,385
2002 3 21 5 12 2003 319 6,565 3,544 10,428 4,851 15,279 148 3,054 1,648 4,851
2002 3 21 5 12 2003 6,860 20,038 2,533 238 29,669 13,801 43,470 3,'t91 9,321 1,178 111 13,801
2002 3 21 5 12 2003 6,018 15,507 3,596 25,121 11,685 36,806 2,799 7,213 1,673 11,685
2002 3 2'l 5 '12 2003 712 10,017 6t1 11,340 5,275 16,615 331 4,659 284 5,275
2002 5 19 5 12 2003 110 462 544 1,1 16 470 1,586 46 194 229 470
2002 5 20 5 1 2004 7 2,024 27,810 1,732 31,566 13,984 45,550 897 12,320 767 13,984
2002 5 20 5 1 2004 271 5,581 3,0'12 8,864 3,927 12,791 120 2,472 1,334 3,927
2002 5 20 5 1 2004 15,374 38,372 2,444 56,190 24,892 81,082 6,811 16,999 1,083 24,892
2002 6 19 5 1 2004 211 3,047 1U 3,442 1,449 4,891 89 1,282 77 1,449
2002 6 19 5 1 2004 2,035 6,224 885 72 9,216 3,879 13,095 856 2,6't9 372 30 3,879
2002 6 19 5 1 2004 1,909 4,687 904 7,500 3,1 56 10,656 803 1,973 380 3,156
2002 7 18 5 1 2004 4,594 11,548 2,259 18,40'l 7,336 25,737 1,832 4,604 901 7,336
2002 7 18 5 1 2004 5,243 15,616 2,213 180 23,252 9,271 32,522 2,090 6,226 882 72 9,271
2002 7 18 5 1 2004 72 1,485 801 2,358 940 3,298 29 592 320 940
2002 7 18 5 1 2004 538 7,838 461 8,836 3,523 12,359 214 3,125 184 3,523
2002 8 17 5 1 2004 664 13,670 7,378 21,7'.12 8,176 29,888 250 5,147 2,778 8,176
2002 8 17 5 1 2004 4,901 71,589 4,242 80,731 30,399 111,131 1,845 26,957 1,597 30,399
.2002 8 17 5 1 2004 27,354 106,317 20,801 154,472 58,166 212,639 10,300 40,034 7.833 58,166
2002 I 17 5 1 2004 31,044 145,791 20,376 1,803 199,014 74,939 273,953 11,690 54,898 7,672 679 74,939
2002 9 16 5 1 2004 74 204 302 579 205 785 26 72 107 205
2002 9 16 5 ,| 2004 20,043 59,869 7,',t15 749 87,777 31 ,1 08 1 18,885 7,103 2'1,218 2,522 265 31,1 08
2002 9 16 5 1 2004 17,474 41,563 4,210 63,246 22,414 85,660 6.193 14,730 't,492 22,414
2002 I 16 5 1 2004 2,071 29,371 1,761 33,203 11,767 44,971 7U 10,409 624 11,767
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f - coBRo coAcnvo ADMrNrsrRATrvo (-
DIREd.ION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMIRCAT O.C

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
LIQUIDACION PROYECCION DEUDA DEL PROCESO COACTIVO

(Anexo tto 1) 
1OS

No. 1989

NOMBRE DEL Ei'PLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

2.2150yo

NIT/ C.G 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3t 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CrcLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTA,L INTERESES TOTAL
MOR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES lNTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
2002 9 16 5 1 2004 276 5,676 3,064 9,016 3,1 95 12,211 98 2,i',t2 1,086 3,1 95
2002 't0 15 5 ,| 2004 10,478 23,490 4,868 3E,836 12,903 51 ,740 3,481 7,804 1,618 12,903
2002 10 15 5 1 2004 11,642 33,324 4,769 422 50,157 16,665 66,822 3,868 11,072 1,584 't40 16,665
2002 10 15 5 1 2004 156 3,1 99 't.727 5,082 1,688 6,770 52 1,063 574 1,688
2002 10 't5 5 ,| 2004 1 ,196 16,265 993 18,454 6,1 31 24,585 397 5,404 330 6,'r31
2002 't1 14 5 1 2004 12,911 29,696 4,950 47,558 14,748 62,305 4,004 9,209 1,535 14,748
2002 11 14 5 ,| 2004 14,934 41,878 6,069 537 63,418 19,666 83,084 4,631 12,986 1,882 167 19,666
2002 11 14 5 1 2004 198 4,072 2,1 98 6,467 2,006 8,473 6'l 't,263 682 2,006
2002 11 14 5 ,| 2004 1,512 20,g',t1 1,263 23,686 7,345 31,031 469 6,484 392 7,345
2002 12 13 5 1 2004 3,721 8,485 1,414 13.620 3,922 17,542 1,07'l 2,443 407 3,922
2002 12 13 5 1 2004 4,222 1't,942 1.734 153 18,051 5,1 98 23,249 1,216 3,439 499 44 5,198
2002 12 13 5 1 2004 440 5,860 361 6,661 1 ,918 8,579 127 1,687 104 1 ,918
2002 12 13 5 1 2004 57 1,163 628 1,848 532 2,380 16 335 't81 532
2003 1 12 5 1 2004 1,604 20,282 't,263 23,1 50 6,1 53 29,303 426 5,391 336 6,153
2003 ,| 12 5 1 2004 3,772 41,730 6,357 537 52,396 13.927 66,323 1,003 11,092 1,690 143 13,927
2003 1 12 5 1 2004 13,037 29,750 5,O41 47,828 12,713 60,541 3,465 7,908 1,340 12,713
2003 1 12 5 1 2004 206 4,239 2,3't5 6,759 1,797 8,555 55 1,127 615 1,797
2003 2 11 5 I 2004 117 651 579 1,348 328 1,676 29 't59 141 328
2003 3 10 5 1 200d. 15,080 34,094 4,195 571 53,940 11,948 65,888 3,340 7,552 929 126 11,948
2003 3 10 5 1 2004 96 96 21 117 21 21
2003 3 10 5 1 2004 219 4,502 2,458 7,179 1,590 8,769 48 997 545 1,590
2003 3 10 5 1 2004 't,688 20,888 1,342 23,918 5,298 29,216 374 4,627 297 5,298
2003 3 10 5 1 2004 13,622 29,625 4,798 48,O44 10,642 58,686 3,0't7 6,562 1,063 10,642
2003 4 I 5 1 2004 12,602 28,055 4,469 45,126 8,996 54,122 2,512 s,593 891 8,996
2003 4 I 5 1 2004 14,697 38,1 98 3,711 535 57.141 11,391 68,532 2,930 7,615 740 107 11,391
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C - coBRo coAcrvo ADMrNrsrRAnvo (
olRec\" rotrt JURID|CA sEcc toNAL cu N Dt NAnrnncA o.c.

(Anexo No 1) ZO 6

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO PORMES

INSTITUTO DE SEGUROS SOGIALES
LIQUIDACION PROYEGCION DEUDA DEL PROCESO COACTIVO

CLINICA PARTENON LTDA NtT' C.C.

2.21500h

No. 1989

800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS !NTERESES

2003 4 I 5 1 2004 117 650 578 1,346 268 1,614 23 130 115 268
2003 4 I 5 1 2004 229 4,840 2,855 7,924 1,580 9,503 46 965 569 1,580
2003 4 I 5 1 2004 1.579 19,583 1,258 22.420 4,469 26,889 315 3,904 251 4,469
1 997 5 81 5 2 2004 I 6,959 185,525 38,985 231,469 415.290 646,759 12,485 332,860 69,945 415,290
1 997 5 81 5 2 2004 8,063 2'10,555 65,589 284,207 509,910 794,117 14,466 377,767 117,677 s09,910
1 998 4 70 5 2 200/, 18,280 101,308 1 19,588 185,421 305,009 28,343 157,078 185,421
1 998 5 69 5 2 2004 8,258 45,762 40,678 94,698 144.732 239,430 12,621 69,940 62,170 144,732
1998 5 69 5 2 200/. 25,369 90,19e 80,'t00 195,659 299,035 494,694 38.773 137,842 122,421 299,035
1 998 5 70 5 3 2004 I 17,925 99,337 1',t7,262 181 ,815 299,077 27,793 154,022 181,815
1998 7 68 5 3 2004 42,132 42,7U 84,896 127,870 212,766 63,459 64,411 127,870
1 998 8 67 5 3 2004 23,593 83.875 74,491 't81 ,959 270,036 451,995 35,013 124,475 110,548 270,036
1998 10 65 5 3 2004 22,415 79,688 70,773 172,876 248,898 421,774 32,272 114,73i 101 ,895 248,898
1998 10 65 5 3 2004 16,111 89,28s 105,396 151 ,744 257,140 23,196 128,548 151,744
1998 12 63 5 3 2004 64,716 203,438 145,125 413,279 576,710 989,989 90,308 283,888 202,515 576,710
1 998 12 64 5 4 2004 10 6,665 36,937 32,833 76,435 108,354 184,789 9,448 52,362 46,5M 108,354
1 999 1 63 5 4 2004 55,782 187,57'.! 126,507 369,860 516,121 885,981 77,841 261 .746 176,534 516,121
1 999 1 63 5 4 2004 7,483 41,490 36,899 85,872 1 19,830 205,702 10,M2 57,897 51 ,491 1 19,830
1999 2 62 5 4 2004 il,245 182,402 123,021 359,668 493,932 853,600 74,495 250,493 168,945 493,932
1999 3 62 5 5 2004 11 52,433 176,309 118,912 u7,654 477,433 825,087 72,06 242,125 163,302 477,433
1999 6 59 5 5 2004 20,372 72,764 64,245 157,381 205,673 363,054 26,623 95,092 83,959 205,673
1 999 7 58 5 5 2004 47,998 166,071 114,561 328,630 422,191 750,821 61,663 213,351 147,177 422,191
1999 7 58 5 5 2004 12,614 69,898 62,191 144,703 185,900 330,603 16,205 89,798 79,897 185,900

1999 I 58 5 b 2004 12 46,216 159,906 1 10,308 3't6,430 406,518 722,948 59,374 205,431 141 ,713 406,518
1999 8 58 5 6 200/. 12,218 67,705 60,239 140,162 't 80,066 320,228 15,696 86,981 77,389 180,066
1 999 9 57 5 6 2004 44,434 153,740 106,055 304,229 384,'.t14 688,333 56,100 194,104 133,900 3U,104
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C - coBRo coAcrvo ADMrNrsrRATrvo C
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(Anexo No l) 
26fr

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

INSTITUTO DE SEGUROS SOGIALES
LIQUIDACION PROYEGCION DEUDA DEL PROCESO GOACTTVO

CLINIGA PARTENON LTDA NtT / C.C.

2.2150o/o

No. 1989

800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

n

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL !NTERESES TOTAL
MOR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
1999 I 57 5 6 2004 11,822 65,5't2 58,288 't35,622 171,230 306,852 14,926 82,712 73,592 171,230
1 999 10 57 5 7 2004 13 42,825 148,171 102,214 293,210 370,192 663,402 54,069 187,O73 129,050 370,192
1 999 10 57 5 7 2004 11,465 63,531 56,526 131,522 166,053 297,575 14,475 80,211 71.367 166,053
1 999 11 56 5 7 2004 41 .158 142,404 98.235 281,797 349,541 631,338 51,052 176,638 't21 ,851 349,541
1 999 11 56 5 7 2004 11,094 61,479 54,700 't27,273 157,869 285,142 13,761 76,259 67,850 157,869
I 999 12 56 5 I 2004 14 39,376 136,238 93,982 269,596 334,407 604,003 48,842 168,990 1 16,575 3U,407
1 999 12 56 5 8 2004 10,699 59,286 52,749 't22,734 152,239 274,973 13,271 73,538 65,430 152,239
2000 1 55 5 8 2004 16,987 94,',t42 83,681 194,810 237,327 432,137 20,694 114,688 't01 ,944 237,327
2000 1 55 5 I 2004 17,029 61,798 53,085 131,912 160,702 292.614 20,746 75,285 64,671 160,702
2000 2 54 5 I 2004 16,337 90,540 80,480 187,357 224,098 41',t,455 19,541 108,295 96,262 224,O98
2000 2 55 5 o 2004 15 't6,331 59,263 50,907 126,501 154,1 10 280,611 19,895 72,197 62,017 154,110
2000 3 54 5 9 2004 3,573 19,766 17,570 40,909 48,931 89,840 4,274 23,642 2't,015 48,931
2000 4 53 5 9 2004 3,386 18,734 16,653 38,773 45,518 84,291 3,975 21,993 't9,550 45,518
2000 4 53 5 9 2004 14,948 82,U0 73,635 '171,423 20'1,242 372,665 17,548 97,250 86,444 201,242
2000 4 53 5 I 2004 14,837 53,844 46,252 114,933 134,926 249,859 17,418 63,210 54,298 134,926
2000 5 52 5 9 2004 14,253 78,989 70,213 163,455 188,267 351 .722 16,417 90,980 80,871 188,267
2000 5 52 5 I 2004 14,091 51 ,1 34 43,924 1 09,1 49 125,718 234,867 16,230 58,896 50,592 125,718
2000 6 51 5 I 2004 13,320 48,337 41,522 103,179 116,556 219,735 '15,047 54,604 46,905 116,556
2000 6 5'l 5 I 2004 14,634 81,095 72,136 167,865 189,629 357,494 16,531 91,609 81,488 189,629
2000 7 51 5 10 2004 16 2,833 1 5,673 13,932 32,438 36,644 69,082 3,200 17,705. 15,738 36,644
2000 7 51 5 10 2004 12,886 71,4',13 63,479 147,778 166,937 314,715 14,557 80,672 71,709 166,937
2000 7 51 5 10 2004 12,621 45,802 39,344 97,767 1'10,442 208,209 14,257 51,740 44,445 110,442
2000 10 48 5 10 2004 10,824 59,987 53,322 124,133 131 ,978 256,111 11,508 63,778 56,692 131,978
2000 10 48 5 10 2004 10,405 37,761 32,436 80,602 85,696 166,298 11,063 40,147 34,486 85,696
2001 1 45 5 10 2004 9,333 51 ,722 45,975 107,030 106,682 213,712 9,303 51,554 45,826 106,682

$I
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
LIQUIDACION PROYECCION DEUDA DEL PROCESO COACTTVO No. ig89

(Anexo No 1)
209

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

2.2150Vo

NrT/ C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

;
.{

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
2001 2 44 5 10 2004 7,072 't45,502 78,534 231 ,1 08 225,238 456,346 6,892 141,806 76,539 225,238
2002 2 32 5 10 2004 30,026 77,828 7,611 1 15,465 81,842 197,307 21,282 55,164 5,395 8't,842
2002 2 32 5 10 2004 37,673 1 08,1 37 9,892 1 ,311 157,01 3 111,291 268,304 26,703 76,648 7,011 929 111,291
2002 5 29 5 10 2004 19,420 56,1 14 5,459 675 81,668 52,459 134,127 12,474 36,045 3,507 434 52,459
1998 2 81 5 11 200/. 17 24,428 1,002,784 1,027,212 't,842,972 2,870,',t84 43,827 1,799,145 1,842,972
1998 4 79 5 11 200/. 49,884 2,O47,792 2,097,676 3,670,619 5,768,295 87,290 3,583,329 3,670,619
1 998 5 79 5 12 2004 18 50,960 2,091,937 2,142,897 3,749,748 5,892,644 89,172 3,660,576 3,749,748
1 998 7 77 5 't2 2004 13,213 542,421 555,634 947,661 1,503,295 22,536 925,125 947,661
1 998 8 77 5 1 2005 19 52,812 2,167,983 2,220,79s 3,787,676 6,008,471 90,074 3,697,603 3,787,676
1998 9 76 5

,| 2005 51,800 2126,430 2,178,229 3,666,831 5,845,061 87,200 3,579,632 3,666,831
1998 9 77 5 2 2005 20 4,426 847,858 852,284 1,453,613 2,305,897 7,548 1,446,064 1,453,613
1 998 10 76 5 2 2005 55,215 2,266,641 2,321,856 3,908,612 6,230,468 92,950 3,815,663 3,908,612
1 998 10 77 5 3 2005 21 4,550 871,726 876,276 1,494,533 2,370,810 7,761 1,486,772 1,494,533
1 998 11 76 5 3 2005 44,746 1,836,882 1,881,628 3,167,533 5,049,161 75,326 3,092,206 3,167,533
1998 11 77 5 4 2005 22 4,407 844,213 848,620 1,447,3il 2,295,983 7,516 1,439,848 1,447,364
1 998 12 76 5 4 2005 47,805 1,962,432 2,0't0,236 3,384,032 5,394,268 80,475 3,303,557 3,384,032
1 998 12 77 5 5 2005 23 4,550 871.726 876,276 1,494,533 2,370,810 7,761 1,486,772 1,494,533
1 999 1 76 5 5 2005 s9,639 2,448,225 2,507,864 4,22',1,738 6,729,602 100,396 4,121,U2 4,221,738
1999 1 77 5 b 2005 24 6,798 1,302,278 1,309,075 2,232,694 3,541,769 11,594 2,221,099 2,232,694
1 999 2 76 5 6 20Q5 58,494 2,401 ,245 2.459,739 4,140,725 6,600,465 98,469 4,O42,256 4,140,72s
1 999 2 77 5 7 2005 25 6,631 1,270,350 1,276,981 2,177,955 3,454,937 11,310 2,166,645 2,177,9s5
1999 3 76 5 7 2005 59,639 2,448,225 2,507,864 4,221,738 6,729,602 't00,396 4,121,342 4,221,738
1 999 3 77 5 8 2005 26 6,900 1,321,920 't,328,820 2,266,370 3,595,190 11,769 2,254,601, 2,266,370
1999 4 76 5 I 2005 58,494 2,401,245 2,4:59,739 4,140,725 6,600,465 98,469 4,042,256 4,140,725
1 999 4 77 5 9 2005 27 6,900 1,321,920 1,328,820 2,266,370 3,595,190 11,769 2,254,601 2,266,370

+
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NOIi'IBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

2.2l3Oo/"

NtT/ C.C 800.085.486-2

d

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
uoR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALIJI) FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

1 999 5 76 5 9 2005 58,494 2,40',t,245 2,459,739 4,140,725 6,600,465 98,469 4.042,256 4,',!40,725
1 999 5 77 5 10 2005 28 6,971 1,335,420 1,U2,391 2,289,515 3,631,906 1 1,889 2,277,626 2,289,515
1999 6 76 5 10 2005 55,794 2,290,410 2,346,204 3,949,600 6,295,805 93,924 3,855,676 3,949,600
1 999 6 77 5 11 2005 29 6,900 1,321,920 1,328,820 2,266,370 3,595,190 11,769 2,254,601 2,266,370
1999 7 76 5 11 2005 62,892 2,581,767 2,644,659 4,452,019 7,096,678 105,872 4,346,147 4,452,O',t9
1 999 7 77 5 12 2005 30 6,255 1,198,193 't,204,447 2,054,245 3,258,692 10,667 2,043,577 2,054,245
1 999 I 76 5 12 2005 68,681 2,819,408 2,888,088 4,861,808 7,749,896 1 15,617 4,746,191 4,861,808
1 999 8 77 5 1 2006 31 6,088 1 ,166,265 1,',t72,353 1,999,506 3,171,859 10,383 1 ,989,123 1,999,s06
1 999 I 76 5 1 2006 67,689 2,778,692 2,846,380 4,791,597 7,637,977 1 13.948 4,677,649 4,791,597
1999 9 77 5 2 2006 32 6,255 1 ,1 98,1 93 1,204,447 2,054,245 3,258,692 10,667 2,043,577 2,054,245
1 999 10 76 5 2 2006 67,536 2,772,428 2,839,964 4,780,795 7,620,759 1 13,691 4,667j04 4,780,795
1 999 't0 77 5 3 2006 33 5,255' 1 ,1 98,1 93 1,204,447 2,O54,245 3,258,692 10,667 2,043,577 2,054,245
1 999 11 76 5 3 2006 67,536 2,772,428 2,839,964 4,780,795 7,620,759 113,691 4,667,104 4,780,795
1 999 11 77 5 4 2006 34 6,255 1 ,1 98,1 93 1,204,447 2,054,245 3,258,692 10,667 2,0/.3,577 2,054,245
1999 12 76 5 4 2006 66,402 2,725,U8 2,792,249 4,700,472 7,492,721 111,781 4,s88,692 4,700,472
1 999 't2 77 5 5 2006 35 6,255 't ,198,193 1,204,447 2,054,245 3,258,692 10,667 2,043,577 2,054,245
2000 1 76 5 5 2006 75,095 3,082,725 3,157,820 5,315,874 8,473,695 't26,415 s,189,459 5,315,874
2000 1 77 5 5 2006 36 7,733 1,48't,490 1,489,223 2,539,94s 4,029,168 1 3,1 90 2,526,755 2,539,945
2000 2 76 5 6 2006 74,730 3,067,740 3,142,470 5,290,034 8,432,504 125,801 5,1il,2U 5,290,034
2000 2 77 5 7 2006 37 8.320 1,593,945 1,602,265 2,732,744 4,335,009 14,191 2,718,553 2,732,744
2000 3 76 5 7 2006 74,730 3,067,740 3,142,470 5,290,034 8,432,504 125,801 5,164,2U 5,290,034
2000 3 77 5 I 2005 38 8,320 1,593,945 1,602,265 2,732,744 4,335,009 14.191 2,718,553 2,732,744
2000 4 76 5 8 2006 74,730 3,067,740 3,142,470 5,290,034 8,432,504 125,801 5,164,234 s,290,034
2000 5 76 5 o 2006 39 74,796 3,070,440 3,145,236 s,294,690 8,439,926 125,911 5,168,779 5,294,690
2000 4 78 5 10 2006 40 8,320 1,593,945 1,602,265 2,768,234 4,370,499 14,375 2,753,859 2,768,234
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(Anexo No t)
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NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

2.2150o/o

NtT/C.C 800.085.486-2

il

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
2000 5 77 5 10 2006 8,320 1,593,945 1,602,265 2,732,744 4,335,009 14,191 2,718,553 2,732,744
2000 6 77 5 11 2006 41 73,94',1 3,035,340 3,109,281 5,303,034 8,412,315 't26,110 5,176,924 5,303,034
2000 6 77 5 1'l 2006 8,320 1,s93,945 1,602,265 2,732,744 4,335,009 14,1 91 2,718,553 2,732,744
2000 7 77 5 12 2006 42 73,046 2,998,620 3,071,666 5,238,881 8,3't0,547 124,584 5,114,296 5,238,88'l
2000 7 77 5 't2 2006 7,1 90 't,377,405 1,384,595 2,361,496 3,746,091 12,263 2,349,233 2,361,496
2000 8 77 5 1 2007 43 71,787 2,946,915 3,018,702 5,148,547 8,167,249 122,436 5,026,111 5,148,547
2000 8 77 5 1 2007 7,401 1,417,905 1,425,306 2,430,931 3,856,238 12,624 2,418,308 2,430,931
2000 9 77 5 2 2007 44 70,932 2,911,815 2,982,747 5,087,224 8,069,971 120,978 4,966,246 5,087,224
2000 I 77 5 2 2007 7,554 1,447,200 1,454,754 2,481,156 3,935,911 12,884 2,468,272 2,481,156
2000 10 77 5 3 2007 45 73,056 2,999,025 3,072,081 5,239,588 8,311,669 124,601 5,114,987 5,239,588
2000 10 77 5 3 2007 7,585 1,453,005 1,460,590 2,491,109 3,951,698 12,936 2,478,173 2,491j09
2000 11 77 5 4 2007 46 71,787 2,946,915 3,018,702 5,148,547 8,167,249 122,436 5,026,111 5,148,547
2000 11 77 5 4 2007 7,768 1,488,105 1,495,873 2,551,286 4,047,'t59 13,249 2,538,037 2,551,286
2000 12 77 5 5 2007 47 68,413 2,808,405 2,876,818 4,906,557 7,783,374 116,681 4,789,875 4,906,557
2000 12 77 5 5 2007 7,768 1,488,105 1,495,873 2,551,286 4,047,159 13,249 2,538,037 2,551,286
2001 1 77 5 6 2007 48 78,630 3,227,850 3,306,480 5,639,368 8,945,848 1 34,1 08 5,505,260 5,639,368
2001 1 77 5 6 2007 8,280 1,586,1 15 1,594,395 2,719,320 4,313,714 14,121 2,705,198 2,719,320
2001 2 77 5 7 2007 49 79,'143 3,248,910 3,328,053 5,676,162 9,004,215 134,983 5,541,178 5,676,162
2001 2 77 5 7 2007 8,280 1 ,586,1 15 1,594,395 2,719,320 4,313,714 't4,121 2,705,198 2,719,320
2001 3 77 5 8 2007 50 79,143 3,248,910 3,328,053 5,676,162 9,004,215 134,983 5,541,178 5,676,162
2001 3 77 5 8 2007 8,280 1,586,1 15 1,594,395 2,719,320 4,313,714 14,121 2,705,198 2,719,320
2001 4 77 5 I 2007 51 79,143 3,248,910 3,328,053 5,676,162 9,004,215 134,983 5,54'.t,178 5,676,162
2001 4 77 5 I 2007 8,280 1,586,115 1,594,395 2,719,320 4,313,714 14,121 2,705,198 2,719,320
2001 5 77 5 10 2007 52 79,143 3,248,910 3,328,053 5,676,162 9,004,215 134,983 5,541,178 5,676,162
2001 5 77 5 10 2007 8,280 1 ,586,1 15 1,594,395 2,719,320 4,313,714 14,121 2,705,198 2,719,320

f ,i
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DIRECGION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES I

LIQUIDACION PROYECCION DEUDA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989

).il
, ,,

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

2.2l50o/o

NtT 
' 

C.C. 800.085.486-2

{

F'ECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30

MES 3 4

ANO 2003 2003

{
I

CICLO MESES FECHA No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

MOR MES MOR,A. PAGO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

2001 6 77 5 1'.! 2007 53 79,143 3,248,910 3,328,053 5,676,162 9,004,215 134,983 5,U1,178 5,676,162

2001 6 77 5 11 2007 8,280 1 ,586,1 1 5 1,594,395 2,719,320 4,3'.t3,714 14,121 21705,1 98 2,719,320

2001 7 77 5 12 2007 54 82,051 3,368,250 3,450,301 5,884,660 9,334,961 139,94'l s,744,719 5,884,660

2001 7 77 5 12 2007 8,280 1 ,s86,1 15 1,594,395 2,719,320 4,3',t3,714 14,121 2,705,198 2,719,320

2001 8 77 5 1 2008 55 82,051 3,368,250 3,450,301 5,884,660 9,334,961 139,941 5,744,719 5,884,660

2001 I 78 5 2 2008 56 8,280 1 ,586,1 1 5 1,594,395 2,754,635 4,349,030 14,305 2,740,331 2,754,635

2001 I 78 5 3 2008 57 82,051 3,368,250 3,450,301 5,961,084 9,411,385 141,759 5,819,326 5,961,084

200'l 9 79 5 4 2008 58 8,280 1 ,586,1 'l 5 1,594,395 2,789,951 4,384,346 14,488 2,775,463 2,789,951

2001 10 79 5 5 2008 59 82,051 3,368,250 3,450,30't 6,037,508 9,487,809 143,576 5,893,932 6,037,508

2001 't0 80 5 6 200E 60 E,280 1 ,586,1 1 5 1,594,395 2,825,267 4,419,662 14,67'.\ 2,810,596 2,825,267

TOTAL APORTES 5,117,420 177,717,464 4,627,649 8,419 187,470,953 310,545,41 1 498,016,364 7,467,678 297,432,599 5,641,223 3.91 1 310,545,411

TOTAL INTERESES 7,467,678 297,432,599 5,641,223 3,9't1 310,545,41'l

GRAN TOTAL 't2,585,099 475,1 50,063 10,268,872 12,331 498,016,364

28.05.03

GMORT

I
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
AMORTIZACION CUOTAS DEL PROCESO COACTIVO No.

ltry
1L

NOTT'BRE DEL EMPLEADOR

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES

(Anexo No. Z)

CLINICA PARTENON LTDA N!T'C.C.800.085.486-2

332,922,807

2.2150"/o PLAZO 60 MESES

L,

Iv'

CUOTA

No

FECHA PAGO ctcLo VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGARDIA itEs AfiO TC AftO MES

1 5 7 2003 3 1 995 6 3,230 6,940 t 0,1 70

5 7 2003 3 1 995 10 2,8t3 5,795 8,608

5 7 2003 3 1 995 11 2,912 5,934 8,846

5 7 2003 3 1 995 12 2,6'16 5,394 8,070

5 7 2003 3 1995 6 1,956 3,683 s,639

5 7 2003 3 1996 6 t,741 3,278 5,019

5 7 2003 3 1996 6 22,736 42,806 65,542

5 7 2003 3 1 996 7 t4,793 27,524 42,3t7

5 7 2003 3 1 996 7 2,068 3,848 5,916

5 7 2003 3 1 996 8 37,678 69,269 t06,947

5 7 2003 3 1 996 8 3 r ,387 57,703 89,090

5 7 2003 3 1 996 9 9,436 t7,139 26,575

5 7 2003 3 1996 I 14,361 26,084 40,445

5 7 2003 3 1 996 10 s,768 10,349 16,fi1

5 7 2003 3 1996 10 3,757 6,741 10,498

5 7 2003 3 1 996 10 2t.162 37,968 59, I 30

5 7 2003 3 1 996 11 2,301 4,088 6,39s

5 7 2003 3 1996 't'l 20,8 t 0 36,875 57,685

5 7 2003 3 1996 12 20,495 35,863 56,358

5 7 2003 3 1997 1 24,331 42,037 66,368

5 7 2003 3 'r997 2 4t,906 7r,473 l t3,379

5 7 2003 3 1 997 3 t7,573 29,582 47,t55

5 7 2003 3 1 997 3 23,250 39, l 39 62,389

5 7 2003 3 1997 3 4 r,078 69,1 5 r |0,229

5 7 2003 3 1997 4 4,435 7,368 I I,803

5 7 2003 3 1 997 4 3.740 6,2t3 9,953

5 7 2003 3 1 997 4 40,t97 66,777 t06,974

5 7 2003 3 1 997 5 39,450 64,662 r04,1 l2

5 7 2003 3 1 997 6 46,00r 74,381 120,382

5 7 2003 3 1997 6 50,598 El,8l4 t32,412

5 7 2003 3 1 997 6 38,647 62,490 r0l,r37

5 7 2003 3 1 997 7 1 6,1 55 25,764 41,919

5 7 2003 3 1997 7 t7,6t6 28,094 45,710

5 7 2003 3 1997 7 37,792 60,27t 98,063

5 7 2003 3 1 997 8 12,579 19,782 32,36t

5 7 2003 3. 1997 8 12,194 19,177 31,37t

5 7 2003 3 1 997 8 I,056 1,661 2,7t7

5 7 2003 3 1997 8 36,992 58, l 75 9s,167

5 7 2003 3 1 997 I 29,010 44,980 73,990

5 7 2003 3 1 997 9 28,703 44,504 73,207

5 7 2003 3 't997 I 4.768 7,393 t2,l6t

5 7 2003 3 1997 9 36,191 56,1 l4 92,305 2,214.630

2 5 I 2003 3 1997 10 6,623 t0,269 16,892

5 8 2003 3 1997 10 37,199 57,67? 94,876

5 8 2003 3 1 997 10 38,398 59,s36 97,934

5 8 2003 3 1 997 10 35,363 54,830 90,193

5 8 2003 3 1 997 11 5,961 9,t t0 l 5,071

5 8 2003 3 1997 11 20,472 3l,288 5 1,760

5 8 2003 3 'r997 11 20,874 3l,903 52,777

I
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(Anexo tto. ?)
COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
AMORTIZACION CUOTAS DEL PROCESO COACTIVO No.

+t"
?13

NOMBRE DEL EMPLEADOR

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES

CLINICA PARTENON LTDA NIT/C.C.800.085.486.2

332,922,807

2.2150Yo PLAZO 60 MESES

v'

I
lt

CUOTA

No

FECHA PAGO ctcLo VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGARDIA lUIES aflo TC ANO ilIES

5 8 2003 3 1 997 11 l 7,860 27,296 45,1 56

5 I 2003 3 1 997 12 t7,404 26,214 43,6 r 8

5 I 2003 3 1 998 1 89,837 I 33,323 223,160

5 I 2003 3 1 998 1 100,441 t49,059 249,500

5 8 2003 3 1 998 1 50,743 75,305 126,048

5 8 2003 3 1 998 2 70,950 103,722 174,672

5 8 2003 3 1 998 2 73,079 l 06,834 179,913

5 I 2003 3 1 998 3 49,869 7 t ,799 121,668

5 I 2003 3 1 998 3 33,300 47,944 81,244

5 I 2003 3 1 998 3 57,246 82,420 139,666

5 8 2003 3 1998 4 79,232 I t2,3t9 l9l,55l
5 8 2003 3 1 998 4 50,639 7t,786 122,425 2,118,125

3 5 I 2003 3 1998 4 9'1,234 139,993 237,227

5 9 2003 3 1998 4 200,125 288, l 30 488,255

5 I 2003 3 1998 5 73,106 I 03,635 t76,74r

5 I 2003 3 1998 5 22,670 32,t37 54,807

5 9. 2003 3 1998 5 49,328 69,927 n9,255

5 I 2003 3 1998 6 33,7t6 47,049 80,765

5 I 2003 3 1998 b 33,749 47,095 80,844

5 9 2003 3 1 998 6 18,531 25,859 44,390

5 I 2003 3 1 998 6 1,743 2,432 4,t75

5 9 2003 3 1 998 6 57,468 80,194 t37,662

5 I 2003 3 1 998 7 62,334 85,603 147,937

5 9 2003 3 't 998 8 54,3 t 8 73,392 r27,710

5 9 2003 3 1 998 8 17.t23 23,t36 40,259

5 I 2003 3 1 998 I 45,309 6t,2t9 I 06,528

5 I 2003 3 1998 8 86,9 r 8 il7,439 2M,357 2,0s0,912

4 5 10 2003 3 1998 I 55,063 75,618 l 30,681

5 10 2003 3 1998 9 7,959 t0,754 r 8,7 r3

5 't0 2003 3 1 998 9 7,072 9,555 16,627

5 10 2003 3 1 998 9 47,5'19 64,286 r I 1,865

5 10 2003 3 1 998 I I 5, r33 20,447 35,580

5 to 2003 3 1 998 I 27.767 37,517 65,284

5 10 2003 3 1 998 10 41,862 55,635 97,497

5 10 2003 3 1 998 10 t3,445 I 7,868 3 1,3 l3

5 10 2003 3 1 998 10 26,981 35,858 62,839

5 10 2003 3 1 998 10 8 r,761 108,660 t90,421

5 10 2003 3 1 998 11 t9,328 25,259 44,587

5 10 2003 3 1998 11 t,808 2,363 4,1'n

5 10 2003 3 1 998 11 35.735 46,700 82,435

5 10 2003 3 1 998 't1 I1,617 15,208 26,845

5 10 2003 3 1998 1',! 3,774 4,932 8,706

5 10 2003 3 1998 12 46,7 t I 60,010 t06,721

5 10 2003 3 1 998 't2 28,998 37,254 66,252

5 10 2003 3 1998 12 9,647 12,394 22,041

5 10 2003 3 1 998 12 3,640 4,676 8,3 l6

5 10 2003 3 1 998 12 50,255 u,563 l14,818

5 10 2003 3 1999 1 30, r 64 38,084 68,248

5 10 2003 3 1 999 1 9,156 r 1,560 20,7 t6

,,*
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PLAZO 60 MESES

+f
Ll4COBRO COACTIVO ADMIN ISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
AMORTIZACION CUOTAS DEL PROCESO COACTIVO No.

CLINICA PARTENON LTDA NIT/C.C.800.085.486.2NOtf,BRE DEL EMPLEADOR

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES

v'

I
\-

332,922,8O7

2.2150%

CUOTA

No

FECHA PAGO clcLo VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGARDIA MES AftO TC AfrO MES

5 10 2003 3 1 999 1 22,080 27,877 49,957

5 10 2003 3 1999 I 5 7.012 7 I,98 t 128,993

5 10 2003 3 1999 2 16,043 t9,900 35,943

5 10 2003 3 1 999 2 22,689 2E,t43 50,832

5 10 2003 3 1 999 2 7,t98 8,928 t6,t26

5 't0 2003 3 1999 2 2t,362 26,497 47,859

5 10 2003 3 1 999 2 55,752 69, I 55 t24,907

5 10 2003 3 1 999 3 7,637 9,304 t6,94t

5 10 2003 3 1 999 3 t,687 2,055 3,742

5 10 2003 3 1999 3 r 3,88 t 16,9t I 30,792

5 10 2003 3 1999 3 5,082 6,19 1 1,273

5 10 2003 3 1 999 3 20,5t6 24,994 45,5 l0

5 't0 2003 3 1 999 4 I I,393 13,627 2s,020

5 10 2003 3 1999 4 r,069 1,279 2,348

5 10 2003 3 1999 4 4,582 5,481 10,063

5 10 2003 3 1 999 4 ) <1) 3,029 5,56 r

5 't0 2003 3 1 999 4 3,049 3,647 6,696

5 10 2003 3 1 999 4 I 9.798 23,680 43,478

5 10 2003 3 1 999 4 53,007 63,402 l16,409

5 10 2003 3 1 999 5 42,098 49,421 91,519 2,198,642

5 5 11 2003 3 1999 5 799 956 1,755

5 11 2003 3 1 999 5 19,003 22,729 4t,732

5 11 2003 3 1999 5 5t,612 6t,733 l 13,345

5 11 2003 3 1 999 6 40,712 47.794 88,506

5 '11 2003 3 1 999 6 236 277 513

5 11 2003 3 1 999 6 18,182 21,345 39,527

5 1t 2003 3 1999 7 69 79 148

5 11 2003 3 1 999 7 240 276 516

5 11 2003 3 1999 7 I 7,60 t 20,273 37,874

5 'tl 2003 3 1 999 I I 6,805 I 8,984 35,789

5 11 2003 3 1 999 10 3,224 3,499 6,723

5 11 2003 3 1 999 10 327 355 682

5 1',l 2003 3 2000 1 326 332 658

5 11 2003 3 2000 1 944 962 r,906

5 11 2003 3 2000 1 45,039 45,890 90,929

5 11 2003 3 2000 1 441 449 890

5 11 2003 3 2000 1 458 467 925

5 11 2003 3 2000 1 7t6 730 I,446

5 't'l 2003 3 2000 1 5s2 562 1,t14

5 11 2003 3 2000 1 245 250 495

5 11 2003 3 2000 1 341 347 688

5 11 2003 3 2000 1 290 295 585

5 't1 2003 3 2000 1 334 340 674

5 11 2003 3 2000 1 44,803 45,650 90,453

5 11 2003 3 2000 1 300 306 606

5 11 2003 3 2000 2 1,688 1,683 3,37t

5 11 2003 3 2000 2 1,010 1,007 2,017

5 1'.l 2003 3 2000 2 t,367 1,363 2,730

5 11 2003 3 2000 2 1,869 1,863 3,732

"71



(Anexo No.2)
COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAIT'IARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

AMORTIZACION CUOTAS DEL PROCESO COACTIVO No.

lqo
r\9

NOIIIBRE DEL EMPLEADOR

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES

CLINICA PARTENON LTDA

332,922,807

2.215O"/o PLAZO 60 MESES

NIT/C.C. 800.085.486-2

L

I
I

CUOTA

No

FECHA PAGO crcLo VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGARDIA itEs lfro TC aIo MES

5 11 2003 3 2000 2 1,236 1,232 2,468

5 11 2003 3 2000 2 t,099 1,095 2,t94

5 11 2003 3 2000 2 919 916 1,835

5 11 2003 3 2000 2 't t7 715 t,432

5 11 2003 3 2000 2 4f ,043 42,903 85,946

5 11 2003 3 2000 2 887 884 |,771

5 11 2003 3 2000 2 2,345 2,337 4,682

5 11 2003 3 2000 2 688 686 t,374

5 11 2003 3 2000 2 2,240 2,233 4,473

5 11 2003 3 2000 2 t,047 l,M4 2,091

5 't1 2003 3 2000 2 43,367 43,226 86,593

5 11 2003 3 2000 3 382 372 754

5 11 2003 3 2000 3 305 297 602

5 11 2003 3 2000 3 l19 l16 235

5 11 2003 3 2000 3 s'|7 562 1,139

5 1',| 2003 3 2000 3 257 250 507

5 11 2003 3 2000 3 358 349 707

5 11 2003 3 2000 3 446 435 88r

5 11 2003 3 2000 3 406 396 802

5 11 2003 3 2000 3 244 238 482

5 11. 2003 3 2000 3 t47 143 290

5 't1 2003 3 2000 3 546 532 1,078

5 11 2003 3 2000 3 444 433 877

5 1',! 2003 3 2000 3 275 268 543

5 1'.| 2003 3 2000 3 t20,7 t7 I I 7,651 238,368

5 11 2003 3 2000 3 4 1,833 40,770 82,603

5 11 2003 3 2000 4 772 735 1,507

5 11 2003 3 2000 4 871 830 1,701

5 11 2003 3 2000 4 364 347 7lt
5 11 2003 3 2000 4 778 74t 1,5 19

5 11 2003 3 2000 4 650 619 1,269

5 11 2003 3 2000 4 1.185 1,129 2,314

5 11 2003 3 2000 4 433 4t2 845

5 11 2003 3 2000 4 564 537 I,l0l

5 't1 2003 3 2000 4 594 566 r,160

5 11 2003 3 2000 4 308 293 601

5 11' 2003 3 2000 4 644 613 t,257

5 11 2003 3 2000 4 66r 630 t,29t

5 11 2003 3 2000 4 366 349 715

5 11 2003 3 2000 4 951 905 1,857

5 11 2003 3 2000 4 40,297 38,381 78,678

5 11 2003 3 2000 5 685 638 1,324

5 't1 2003 3 2000 5 672 625 1,297

5 11 2003 3 2000 5 466 434 900

5 11 2003 3 2000 5 433 403 E36

5 11 2003 3 2000 5 1,352 t,258 2,6t0

5 11 2003 3 2000 5 93 87 180

5 11 2003 3 2000 5 f6,639 34,085 70,724

5 11 2003 3 2000 5 442 4ll 853

1



(Anexo No.2)
a COBRO GOACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SEGCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
AMORTaZACION CUOTAS DEL PROCESO GOACTIVO No.

CLINICA PARTENON LTDA N!T/C.C.800.085.486.2

tl6

NOMBRE DEL EMPLEADOR

VALOR DEUDA GONSOLIDADA

TASA DE INTERES

332,922,8O7

2.2150% PLAZO

L

\,
I

60 MESES

CUOTA

No

FECHA PAGO crcLo VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGARDIA MES AfiO TC AffO MES

5 11 2003 3 2000 5 320 298 618

5 't1 2003 3 2000 5 224 208 432

5 11 2003 3 2000 5 465 433 89E

5 11 2003 3 2000 5 437 407 844

5 11 2003 3 2000 5 268 249 5t7

5 11 2003 3 2000 5 384 3s7 741

5 11 2003 3 2000 5 453 421 874

5 1',! 2003 3 2000 5 38,762 36,060 74,822

5 11 2003 3 2000 6 632 574 1,206

5 11 2003 3 2000 7 f5,743 3l,668 67,4n

5 11 2003 3 2000 8 4,254 3,675 7,929

5 11 2003 3 2000 I 30,371 26,236 56,607

5 11 2003 3 2000 I I,958 1,691 3,649

5 11 2003 3 2000 I 92,1'n 79,622 t7 t,793

5 11. 2003 3 2000 I 34,258 29,594 63,E52

5 11 2003 3 2000 9 6,575 5,534 12,109

5 '11 2003 3 2000 9 28,374 23,882 52,256

5 11 2003 3 2000 9 86,759 73,02s 159,784

5 11 2003 3 2000 I 32,822 27,626 60,448

5 11 2003 3 2000 10 3,792 3,1 08 6,900

5 11 2003 3 2000 10 26,tAl 2t,391 47,492

5 11 2003 3 2000 10 31,189 25,56t 56,750 2,1 l 8,238

6 5 12 2003 3 2000 11 I,122 920 2,042

5 12 2003 3 2000 11 2,1 00 I,72t 1,821

5 12 2003 3 2000 11 24,105 19,755 43,860

5 '12 2003 3 2000 11 75,t92 61,624 r36,8 I 6

5 12 2003 3 2000 11 29,753 24,384 54,t37

5 12 2003 3 2000 12 238 190 428

5 12 2003 3 2000 12 2l ,83 I 17,40E 39,239

5 12 2003 3 2000 12 69,034 55,048 124,082

5 12 2003 3 2000 12 28,1 t9 22,422 50,54t

5 12 2003 3 2001 1 9r6 710 t,626

5 12 2003 3 2001 1 2,f52 I,823 4,t75

5 12 2003 3 2001 1 4,494 3,484 7,978

5 12 2003 3 200'l 1 2r,818 t6,9t4 38,732

5 12 2003 3 200'l 1 t 6,653 r2,910 29,563

5 12 2003 3 2001 1 66,8 t 3 5t,797 r 18,610

5 12 2003 3 2001 I 28,007 2t,712 49,719

5 't2 2003 3 2001 2 2,256 1,699 3,9s5

5 12 2003 3 2001 2 2,884 2,t72 5,056

5 12 2003 3 200'l 2 6t,327 46, I 85 t07,5t2

5 12 2003 3 2001 2 26,552 19,996 46,548

5 12 2003 3 2001 3 I 1,135 8,139 19,274

5 12 2003 3 2001 3 55,449 40,530 95,979

5 12 2003 3 2001 3 24,994 18,269 43,263

5 12 2003 3 2001 4 10,450 7,407 t7,857

5 12 2003 3 2001 4 49,t79 34,858 84,037

5 12 2003 3 2001 4 23,330 I 6,536 39,866

5 12 2003 3 2001 5 15,501 t0,644 26,t45

,*,
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(Anexo No.a)
COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDIGA SEGCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

AMORTIZACION GUOTAS DEL PROCESO COACTIVO No.

J€T

u1

NOMBRE DEL EMPLEADOR

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES

CLINICA PARTENON LTDA NIT/C.C.800.085.486.2

2.2150o/o PLAZO

I /
\-

\,t

332,922,807

CUOTA

No

FECHA.PAGO ctcLo VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGARDIA MES AlrlO TC AilO MES

5 12 2003 3 2001 5 8,723 5,990 t4,713

5 12 2003 3 2001 5 43,302 29,733 73,035

5 12 2003 3 2001 6 5,420 3,602 9,022

5 12 2003 3 2001 6 37,031 24,607 6l,638

5 12 2003 3 2001 7 2,988 I,919 4,907

5 12 2003 3 2001 7 31,153 20,01r 5 1,164

5 12 2003 3 2001 I 3,892 2,4t4 6,306

5 12 2003 3 2001 8 25,275 15,676 40,951

5 12 2003 3 2001 I 16,991 l 0,538 27,529

5 12 2003 3 2001 I 31,t38 18,622 49,760

5 12 2003 3 2001 I 2,7 t9 t,626 4,345

5 12 2003 3 2001 9 t9,790 I I,835 3t,625

5 12 2003 3 2001 I t5,537 9,292 24,829

5 12 2003 3 2001 10 2,t30 t,227 3,357

5 12 2003 3 2001 10 6,1 88 3,564 9,152

5 12 2003 3 2001 10 I,100 633 |,733

5 12 2003 3 2001 10 r3,128 7,560 20,688

5 12 2003 3 200'l 10 13.770 7,930 2t-700

5 12 2003 3 2001 11 4,61 8 2,557 7,175

5 12 2003 3 2001 11 23,778 t3,t67 36,945

5 12 2003 3 2001 11 t2,263 6,791 r 9,054

5 12 2003 3 2001 12 9,393 4,993 14,386

5 12 2003 3 2001 12 2,607 1,386 3,993

5 12 2003 3 2001 12 23,554 t2,521 36,075

5 12 2003 3 2001 12 I 9.738 t0,493 30,23t

5 12 2003 3 2001 12 t 0,548 5,607 16, I 55

5 12 2003 3 2002 ,| t6,592 8,453 25,045

5 12 2003 3 2002 1 2,204 1,123 3,327

5 12 2003 3 2002 1 20,915 10,655 31,570

5 12 2003 3 2002 1 8,300 4,228 t2,528

5 't2 2003 3 2002 2 I 0.504 5.1 l9 ts,623

5 12 2003 3 2002 2 62.383 30,399 92,782

5 12 2003 3 2002 2 t7.207 8,385 25,592

5 12 2003 3 2002 3 t0,428 4,851 15,279

5 12 2003 3 2002 3 29,669 13,801 43,470

5 12 2003 3 2002 3 25,12t I 1,685 36,806

5 12 2003 3 2002 3 I 1,340 5,275 16,615

5 12 2003 3 2002 5 I,l l6 470 r,586 2,136,t53

7 5 1 2004 3 2002 5 3 I,566 13,984 45,550

5 1 200/. 3 2002 5 8,864 3,927 12,791

5 1 2004 3 2002 5 56, I 90 24,892 8l,082

5 1 2004 3 2002 6 3,442 t,449 4,891

5 1 2004 3 2002 6 9,2t6 3,879 13,095

5 1 2004 3 2002 6 7.500 3,156 10,656

5 1 2004 3 2002 7 l 8,401 7,336 2s,737

5 1 2004 3 2002 7 23,252 9,271 32,522

5 1 2004 3 2002 7 2,358 940 3,298

5 1 2004 3 2002 7 8,836 3,523 t2,359

5 1 2004 3 2002 I 21,7t2 8,1 76 29,888

?



a
(Anexo No.a)

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECGTONAL CUNDINAMARGA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
AMORTIZACION CUOTAS DEL PROCESO COACTIVO No.

t87

ue

NOMBRE DEL ETIIPLEADOR

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES

CLINICA PARTENON LTDA NIT'C.C.800.085.486.2

2.21s0% PLAZO 60 MESES

I
/l

\-

\-
\,,

332,922,807

CUOTA

No

FECHA PAGO crcLo VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGARDIA IjlES ANO TC ANO MES

5 1 20a4 3 2002 I 80,73 l 30,399 I I I,13l

5 I 2004 3 2002 8 154,472 58, I 66 212,639

5 I 200/. 3 2002 8 199,014 74,939 273,953

5 I 2004 3 2002 I 579 205 78s

5 I 200/. 3 2002 9 87,777 3 l ,108 I l 8,885

5 1 200/, 3 2002 9 63,246 22,4t4 85,660

5 1 2004 3 2002 9 33,203 fi.767 44,971

5 1 200/. 3 2002 I 9,016 3,r95 t2,2tt
5 1 2004 3 2002 10 38,836 t2,903 5 1,740

5 1 2004 3 2002 10 50, I 57 r 6,665 66,822

5 I 2004 3 2002 10 5,082 1,688 6,770

5 1 200/. 3 2002 10 18,454 6,131 24,585

5 1 2004 3 2002 11 47.558 t4,748 62,305

5 ,| 2004 3 2002 11 63,418 t9,666 83,084

5 1 2004 3 2002 11 6,467 2,006 8,473

5 1 2004 3 2002 11 23,686 7,345 3 r,03 r

5 ,| 2004 3 2002 12 13,620 3,922 t7,542

5 ,| 2004 3 2002 12 I 8,05 l 5-198 23,249

5 1 2004 3 2002 12 6,66t I,918 8,579

5 1 2004 3 2002 12 1.848 532 2,380

5 1 2004 3 2003 1 23, I 50 6,1 53 29,303

5 1 200/. 3 2003 1 52,396 13,927 66,323

5 1 2004 3 2003 1 47,828 12,7t3 60,541

5 1 200/ 3 2003 ,|
6,759 1,797 8,555

5 1 2004 3 2003 2 t,348 328 t,676
5 1 2004 3 2003 3 53,940 I r,948 65,888

5 1 2004 3 2003 3 96 2l lt7
5 1 2004 3 2003 3 7,179 1,590 8,769

5 ,| 2004 3 2003 3 23,9t8 5,298 29,2t6

5 ,| 200/. 3 2003 3 48,M4 10,642 58,686

5 1 200/ 3 2003 4 45,t26 8,996 54,t22
5 1 200/ 3 2003 4 57.t4t ll,39l 68,s32

5 I 2004 3 2003 4 I,346 268 1,6t4
5 1 2004 3 2003 4 7,924 1,580 9,503

5 1 20M 3 2003 4 22,420 4,469 26,889 2,008,397

8 5 2 2004 2 1 997 5 231,469 4t5,290 646,'t59

5 2 2004 2 1997 5 284,207 509,910 794,1t7

5 2 2004 2 1 998 4 I 19,588 r 85,421 305,009

5 2 2004 2 1 998 5 94.698 144.732 239,430

5 2 2004 2 1 998 5 I 95,659 299,035 494,694 2,480,009

9 5 3 200/. 2 I 998 5 1t7,262 r8r,8r5 299,077

5 3 2004 2 1 998 7 84,896 t27,870 2t2,766

5 3 2004 2 1 998 8 l8 t-959 270,036 451 ,995

5 3 2004 2 1 998 10 t72,876 248,898 421.774

5 3 200d' 2 1998 10 r 05,396 t51.744 257,t40
5 3 2004 2 1 998 12 4t3,279 576,710 989,989 2,632,742

10 5 4 2004 2 1998 12 76,435 I 08,354 l 84,789

5 4 2004 2 1 999 1 369,860 5t6,l2l 885,981

5 4 2004 2 1999 1 85,872 I r9,830 205,702

J

!
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(Anexo No.e)

COBRO COACTIVO ADMTNISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
AMORTIZACION CUOTAS DEL PROGESO COACTTVO No.

NOiIBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NIT/C.C.800.085.486.2

VALOR DEUDA CONSOLTDADA 332,922,807

TASA DE INTERES PLAZO 60 MESES

2lq

\-/

\.,

2.2150%

CUOTA

No

FECHA PAGO ctcLo VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGARDIA MES lfto TC ANO MES

5 4 200/. 2 I 999 2 359,668 493,932 853,600 2,130,073

11 5 5 2004 2 1 999 3 347,654 477,433 825,087

5 5 2004 2 1 999 6 157,381 205,673 363,054

5 5 200/ 2 1 999 7 328,630 422,19t 750,82t
5 5 2004 2 1999 7 144,703 I 85,900 330,603 2,269,s66

12 5 6 2004 2 1999 I 3 16,430 406,5 I 8 722,948

5 6 2004 2 1 999 8 t40,t62 I 80,066 320,228

5 6 2004 2 1 999 9 304,229 384, I 04 688,333
5 6 200/ 2 1 999 9 t3s,622 t7t,230 306,852 2,038,36 I

13 5 7 2004 2 1 999 10 293,210 370,t92 663,402

5 7 2004 2 1 999 10 t3t,522 l 66,053 297,575
5 7 2004 2 I 999 11 28t.797 349,54t 631,338
5 7 200d. 2 1999 11 t27,273 I 57,869 285,142 t,877,458

14 5 I 2004 2 1 999 12 269,596 334,407 604,003

5 I 2004 2 1 999 12 t22,734 t52,239 274,973

5 I 2004 2 2000 1 t94,810 237,327 432,t37
5 I 2004 2 2000 1 t3t,9t2 160,702 292,614
5 I 2004 2 2000 2 t87,357 224,098 4l1,455 2,0t5,t82

15 5 9 2004 2 2000 2 t26,501 154,1 l0 280,61 l
5 I 2004 2 2000 3 40.909 48.931 89,840

5 I 2004 2 2000 4 38.773 45,518 84,291

5 9 2004 2 2000 4 17 1,423 20t,242 372,665

5 9 2004 2 2000 4 I14,933 134,926 249,859

5 9 2004 2 2000 5 I 63,455 t88,267 35t,722
5 9 200/. 2 2000 5 I 09,149 t25,7t8 234,867

5 9 2004 2 2000 6 103,179 I 16,556 2t9,735
5 9 2044 2 2000 6 I 67,865 189,629 357,494 2,241,083

16 5 10 2004 2 2000 7 32,438 36,644 69,082

5 10 2004 2 2000 7 t47,778 t66,937 314,7t5

5 't0 2004 2 2000 7 97,767 n0,442 208,209

5 10 2004 2 2000 10 t24,t33 l3 r,978 256,1 I I

5 10 20M 2 2000 10 80,602 85,696 l 66,298

5 10 2004 2 2001 1 I 07,030 I 06,682 2t3,7t2
5 10 2004 2 200'l 2 23r,r08 225,238 456,346

5 10 200/. 2 2002 2 I 15,465 8t,842 t97,307

5 10 2004 2 2002 2 r57,013 l l1,291 268,3M
5 't0 2004 2 2002 5 81,668 52,459 t34,127 2,284,2t2

17 5 11 2004 1 1 998 2 t,027,2t2 1,842,972 2,870, I 84

5 1',\ 2004 1 1998 4 2,097,676 3,670.6t9 s.768,295 8,638,479
't8 5 12 2004 1 1 998 5 2,142,897 3,749,748 5.892,644

5 12 20u 1 1998 7 555,634 947,66t 1.503,295 7,395,940

19 5 1 200s 1 1 998 8 2,220,795 3,787,676 6,008,471

5 1 2005 1 1998 I 2,178,229 3,666,83 r 5,845,06r l 1,853,532

20 5 2 2005 1 1 998 9 852,284 l,453.613 2.305,897

5 2 2005 1 't998 't0 2,32t,856 3,908,612 6.230,468 8,536.36s

21 5 3 2005 1 1998 10 876,276 1,494,533 2.370,8 r 0

5 3 2005 1 1 998 11 1,88 l .628 3,t6'1.533 s.049, r 6l 7,419.970

22 5 4 2005 1 1 998 11 848,620 1,447,364 2,29s,983
5 4 2005 1 1998 12 2,0t0,236 3,384,032 s.394,268 7,690,252

I

t



a

I

(Anexo No.e)
COBRO COACTIVO ADMINTSTRATTVO

DIRECCION JURIDTCA SECCIONAL CUNDTNAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

AMORTIZACION CUOTAS DEL PROCESO COACTIVO No.

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NIT'C.C.800.085.486.2

VALOR DEUDA CONSOLTDADA

TASA DE INTERES PLAZO 60 tUtEsES

?rp

U
v

u

t

7
I

332,922,8O7

2.2150Y"

CUOTA

No

FECHA PAGO ctcLo VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGARDIA ilES llro TC AftO MES

23 5 5 2005 1 1 998 12 876,276 1,494,533 2,370,8 r 0

5 5 2005 1 1999 'l 2,507,864 4,221,738 6,729,602 9,100,41 I

24 5 6 2005 1 1 999 1 1,309,075 2,232,694 1.541,769
5 6 2005 1 't999 2 2,459,739 4,t40,725 6,600,465 t0,t42,233

25 5 7 200s 1 1999 2 1,276,98t 2,t77,955 3,454,937
5 7 2005 1 1 999 3 2,50't,864 4,22t,738 6,729,602 I 0,1 84,538

26 5 8 2005 1 1999 3 1,328,820 2,266,370 3,595,190
5 I 2005 1 1 999 4 2,459,739 4,t40,725 6,600,465 10,195,655

27 5 9 200s 1 1999 4 1,328,820 2,266,370 3.s95, I 90
5 I 2005 I 1 999 5 2,459,739 4,t40,725 6.600,465 l 0, l 95,6s5

28 5 10 2005 1 't999 5 t,342,391 2.289.5t5 3,63 t,906
5 10 2005 1 1999 6 2,346,204 3,949,600 6,295,805 9,927,7tt

29 5 11 2005 1 1 999 6 r,328.820 2,266,370 3,595,190
5 11' 2005 1 't999 7 2,644,659 4,452,019 7,096,678 10,69 r ,868

30 5 12 2005 I 1 999 7 t,204,447 2,054,245 3.258,692
5 12 2005 1 1 999 I 2,888,088 4,86 r ,808 7.749,896 I 1,008,588

31 5 1 2006 ,|
1 999 8 t,172,353 I,999,506 3. r 7 1,8s9

5 1 2006 1 't999 I 2,846,380 4,791,597
!

7 .637,977 I 0,809,837

32 5 2 2006 ,|
1 999 I I,204,447 2,054,245 3,258,692

5 2 2006 1 1999 10 2,839,964 4,780,79s 7,620,759 10,879,45 I

33 5 3 2006 1 1 999 10 t,204,447 2,054,245 3,258,692
5 3 2006 ,|

1 999 11 2,839,964 4,780,795 7.620,759 10,879,45 l
u 5 4 2006 1 1 999 't1 1,204,44't 2,054,245 3.258,692

5 4 2006 1 1999 12 2,792,249 4,700,472 7.492,72t 10,75 l ,4 l3
35 5 5 2006 1 1 999 12 1,204,447 2,054,245 3.258,692

5 5 2006 1 2000 1 3, I 57,820 5,315,874 8,473,695 n,732,386
36 5 6 2006 1 2000 1 1,489,223 2,539,94s 4,029,t68

5 6 2006 1 2000 2 3,t42,470 5,290,034 8.432,504 t2,46t,673

37 5 7 2006 1 2000 2 t,602,265 2,732,744 4.335,009

5 7 2006 1 2000 3 3,t42,470 5,290,034 8.432,504 t2,767,5t4

38 5 I 2006 1 2000 3 t,602,26s 2,732,744 4,335,009

5 I 2006 1 2000 4 3,t42.470 5,290,034 8.412,504 12,767,5t4
39 5 I 2006 1 2000 5 3,t45,236 5,294,690 8.439,926 8,439,926

40 5 10 2006 1 2000 4 t,602,265 2,768,234 4.t70,499
5 't0 2006 1 2000 5 t,602,265 2,732,744 4.335,009 8,705,508

41 5 1',| 2006 1 2000 6 3, I 09,28 r 5,303,034 8.4 12,3 I 5

5 11 2006 1 2000 6 t,602,265 2,732,744 4,335,009 12,747,324

42 5 12 2006 1 2000 7 3,07 t,666 5,238,88 t 8,3 10,547

5 12 2006 1 2000 7 1,384,595 2,36t,496 3,746,09t r2,056,638

43 5 1 2007 1 2000 8 3,0t8,702 5,148,541 8.167,249

5 1 2007 1 2000 8 1,42s,306 2,430,93t 3.856,238 12,023,487

44 5 2 2007 1 2000 9 2,982,747 5.087,224 8.069,97 r

5 2 2007 1 2000 I t,454,754 2,48r,r56 1.935,9t I r 2,005,881

45 5 3 2007 1 2000 10 3,072,081 5,239,5E8 8.3 r 1,669

5 3 2007 1 2000 10 I,460,590 2,49t,109 3,95 I,698 t2,263,368

,t6 5 4 2007 1 2000 11 3,018,702 5,t48,547 1,t67,249

5 4 2007 'l 2000 11 I,495,873 2,551,286 4.047,t59 t2,2t4,408

47 5 5 2007 1 2000 't2 2,876,818 4,906,557 7.783,374

5 5 2007 1 2000 12 r,495,873 2.ss l.286 4.047 ,159 I r,830.533

&-_-.
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(Anexo Nq.A)
COBRO COACTIVO ADi'INISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

AMORTaZACION CUOTAS DEL PROCESO COACT|VO No.

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NIT/C.C.800.085.486.2

VALOR DEUDA CONSOLTDADA 332,922,907

TASA DE INTERES 2.2150% PLAZO 60 MESES

2u

t

U

\
\,

FECHA PAGO ctcLoCUOTA

No DIA MES AffO TC Atto MES

VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGAR

48 5 6 2007 1 2001 1 3,306,480 5,639,368 8,945,848

5 6 2007 1 2001 1 I,594,395 2,719,320 4,313,714 13,259,562

49 5 7 2007 1 2001 2 3,328,053 5,676,162 9,004,21 5

5 7 2007 1 2001 2 I,594,395 2,7t9,320 4,3t3,714 t3,3t7,929
50 5 8 2007 1 2001 3 3,328,053 5,676,162 9,004,2 t 5

5 I 2007 1 2001 3 r,594,395 2,7t9,320 4,3t3,714 t3,317,929

5t 5 I 2007 1 2001 4 3,328,053 5,676,t62 9,004,2t5
5 9 2007 1 2001 4 l,594,39s 2,719,320 4,313,714 13,3t7,929

52 5 10 2007 1 2001 5 3,328,053 5,676,162 9.004,215

5 10 2007 1 2001 5 t,594,395 2,7t9,320 4.3t3,714 t3,3t7,929

53 5 11 2007 1 2001 6 3,328.053 5,676,t62 9.004,2 r 5

5 11 2007 1 2001 b I,594,395 2;il9J20 4.3 I 3,7 l4 t3,317,929

54 5 12 2007 1 200'l 7 3,450,30 r 5,884,660 9.334,96t
5 12 2007 1 2001 7 t,594,39s 2,7t9,320 4,3t3,714 13,648,675

55 5 1 2008 1 2001 8 3,450,301 5,884,660 9,334,961 9,334,96t
56 5 2 2008 1 2001 I r,594,39s 2,754,635 4.349,030 4,349,030

57 5 3 2008 1 2001 9 3,450,301 5,961 ,084 9,411,385 9,411,385

58 5 4 2008 1 200'l I l,594,395 2,789,9st 4.384,346 4,384,346

59 5 5 2008 1 2001 10 3,450,301 6,037,508 9.487,809 9,487,809

60 5 6 2008 I 2001 1o l,594,395 2.825.267 4.4t9,662 4,419,662

TOTALES t87,470,9s3 310,545,4t I 498,0t6,364 498,016,364

Parcno

II
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PAGARE No 3 0253
A LA ORDEN DEL INSTTTUTO DE SEGTIROS SOCIALES

LUGAR Y rEcHA, Bogotr4, D.c.l 0 JUI{ ZgfrJPOR VALOR DE:
FECIIA DE YENCIMIENTO
LUGAR DE CT MPLIMIENIO, Bogot6, D.C.

Nosotros: VICTOR ALFONSO GARCIA ZACIPA, mayor de edad, vecino, residente y
dorriciliado en esta ciudad, identificado con la c6dula de ciudadania nrlmero 79.102.140,
orpedida en Bogotri en calidad de representante legal de la sociedad CLIMCA PARTENON
LIMITADA., distinguida el NIT No.800.085.486.2 y DIEGO ALONSO PEREZ
MORALES, mayor de vecino, residente y $omiciliado en esta ciudad, identificado con la
c6dula de ciudadania 9.395.048 en calidad de GARANTE, quienes en el texto del

zz^L

/*

presente pagard se

incondicional e a
las siguientes cl6usulas: PRJMERA.- La suma de

, junto con los intereses moratorios liquidados a la tasa mixima vigente certificada por la
Superintendencia Bancaria para efectos tributarios, en el momento en que se produzca el
'incumplimiento por concepto de las obligaciones adquiridas por la CLIIIICA PARTEN6N
Y,TDA., para con el INSTITUTO DE SEGIIROS SOCIALES, de acuerdo con la deuda real,

* . estabhcjda en la Asesoria de Cuenta. SEG[II\DA.- Las obligaciones aqui garantizadas, se

deiivanr''de los CICLOS No PAGoS, ExTEMPOrufuvgoS, PAGOS pencrar,ns 
"INTERESES MORATORIOS CAUSADOS, establecidos en el proceso de cobro Coactivo No

1989, conforme con la liquidaci6n contenida en les.lulQxes incorporados para tal efecto en el
acuerdo de pago celebrado segirn resoluci6n Nou 0 3i Eh" recnlf 0 JUtl 2$&ncnnl.-
CLAUSULA ACELERATORIA.- El INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES., podr6
declarar vencidos e insubsistentes los plazos de esta obligaci6n o de las cuotas que constituyen el
saldo y exigir su pago inmediato, judicial o extrajudicialmente, en los siguientes eventos: a)
Cuando la CLIMCA PARTENON LTDA., dejare de pagar alguna de las obligaciones
ordenadas por el Funcionario Ejecutor (E) de la Seccional Cundinamarca y D. C., las que
incluyen aportes, intereses de mora, costas y gastos del proceso, b) Cuando incumpliere el pago
de cualquier otra obligaci6n surgida con el Instituto de Seguros Sociales con posterioridad a la
fecha de la firma de este instrumento, c) Cuando sus bienes fueren perseguidos judicialmente.
De conformidad con los articulos l0 y ll del Decreto 841 del 5 de mayo de 1998, el presente
pagar| esti exento del impuesto de timbre en los valores correspondientes a los aportes de
pensi6n, aportes de fondo de solidaridad pensional y el 50% de los aportes en salud. Para
constancia de lo anterior se firma el presente pagar6

EL ACREEDOR

INSTITUTO DE SEGT'ROS SOCIALES

LOS DEUDORES, puscribimos y nos obligamos a pagar
favor del INSTmflbE SEGUROS SOCIALES, y bajo

U

\.,
\_/

b 6{a

(rruSt aF S<S
PARTENoN LTDA DIEGO ALONSO

C.C. No.
Garante

No. 800.085.486-2 9.395.048
l_.

o

grglihi&r--;rE
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No. 800.085.486-2
D ALONSO
C.C. No.9.395.048
Garante

XL\t
Sceatno Socal

kro Slonl,pto

CARTA DE INSTRUCCIoIYES AL pAGARE No. ! 025I

Nosotos: VICTOR ALFONSO GARCIA ZACIPA, mayor de edad, vecino, residente y
domiciliado en esta ciudad, identificado con la c6dula de ciudadania ntmero 7g.102.140,
expedida en Bogota en calidad de representante legat de la sociedad CLINICA, PARTENON LqqrADA., distinguida con el MT No.800.0g5 .496.2 y DIEGO
ALONSO PEREZ MORALES, mayor de edad, vecino, residente y domiciliado en esta
ciudad, identificado con la cddula de ciudadania nflmero 9.394.048 en calidad de
GARANTE, autorizamos al INSTITIITO DE SEGUROS SOCIALES, partdque haciendo
uso de las facultades conferidas por el articulo 622 del C6digo de Cbmercio, llene los
espacios que se han dejado en blanco-en,1lrsare No ! C Z S g adjunto, para lo cual
deberd ceflirse a las siguientes instruccrones:

PRIMERO: VALOR El valor ser6 igual a las sumas adeudadas hasta el momento en
que se produzca el incumplimiento por cualquiera de las causales consagradas en el

\- texto del pagard o aquellas derivadas de las leyes civiles o comerciales, junto con los
intereses moratorios liquidados a la tasa m6xima vigente, certificada por la
Superintendencia Bancari a pdraefectos nibutarios y todas aquellas sumas que llegaren a
causarse con cargo al deudor adquiridas para con el INSTITUTO DE SEGUROS
SOCIALES

SEGI NDO.- DilGIBILIDAD: La fecha de exigibilidad ser6 aquella en que la
CLINICA PARTENON LTDA. dejare de pagar alguna de las obligaciones adquiridas
para con el INSTITUTO DE sEGURos soCIALts, ilento del acuerdo d. pugo
aprobado por resolucio] No. .J 0 3 2 0 De fecha t $ JUil 20f,? expedida porit
Ftmcionario Ejecutor (E) de la Direcci6n Juridica Seccionil Cundin'aHarca y O.C., en et
timite del procesgde cobro Coactivo No. 1989.

En constancia de lo anterior se firma en Bogotil D.C., el dia 10 JUt 2mg

L
LOS DEUDORES

6r.nGI f
pfiilxoN LrDA

o
r.
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogotrt, D.C,?,I iUN 2003 DJSC_cc- No GMoRr U 18 f s

Seflores
OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA
ZONA CENTRO
Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE COBRO COACTIVO No 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLINICA PARTENON LIMITADA
NIT No : 800.085.486.2
GARANTE : DIEGO ALONSO PEREZ MORALES
C.C. No. : 9.395.048

Comunico a Usted que este Despacho en desarrollo del proceso de cobro coactivo en
referencia y con fundamento en los articulos 839^y_839.1 de1_5:statuto tributario y
mediante Resoluci6n N0mero fl 0 3 2 0 de fecha? 7 JUll 20ts decret6 el embargl
y posterior secuestro del inmuEble'dipiopiedad del seflor DIEGO ALONSO PEREZ
MORALES en su calidad de GARANTE y ubicado en:

Carrera 78 A No 72 A 53 Lote 9 Manzana F,
Matricula Inmobiliaria No 50C- I 369192

Se limita la medida de embargo a la suma de $332.922.g07.oo

Si sobre este bien ya existiere embargo registrado, deberd inscribirse este al tenor de lo
dispuesto en el articulo 839-1 numeral I del E.T. y proc6dase de conformidad.

En atenci6n a lo dispuesto en el articulo 17 del Decreto 1428 de 2000 literal b y d, estos
registros est6n exentos de tarifa alguna.

En consecuencia sirvase proceder de conformidad, inscribiendo la medida y remitir a
estas dependencias certificado en el cual conste la inscripci6n.

t

Cordialmente

GMORT

I
I
!

<;
b*/6a" c/.^r?J"

E!677
_r

GARAVITO
Ejecutor (E)

Juridica Seccional Clmarcay D.C.

/

JuL&*
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Bogota n.C.18 lttlio de 2003

Seflor (s)

SEGURO SOCIAL AV.(calte ) 19 NO. 14-21

CT]DEGOM
BOGOT& D.C.

PROFE$ilONAL
ADcg.lT
ffmr

OETCINA DE REGIST:RO
BOffiTA

DE

DIRECCION JIiRIDICA

SEC(:lntlt't'rr'ii:iili,"1ARCA

i' .j.iniDO
coBto coAcrrvo

0 5 1gg. r,u.i

'l$3'3s

\,../

\./

0TICIO N0.21878 nBn DE JUMO.DE 2003

REF. PROCESO COBRO COACTTVO INSTITIITO SEGTJROS

SOCIALES CCINTRA CLINICAP A MT 800.085.486.2

GARAI{TE DIEGO ALONSO PEREZ MORALES C.C. 9.395.048.

Con eI presente envio a ustedes eI oficio de la referencia y comunico que eI

EMBARGO ha sido debidffiient€ regjstrado conforme al Articulo 681

Numeral l" drl Cddigo de ProLedimiento Civtl" Decreto 2282 de l9BS en el

folio de matricula inmobiliaria 05&l369ty2

RADICACION No.61368

certifrcad.o de libedad debe ser solicitado por el irteresad.o, previo el pago de

los derechos q1ue cau.sa su expedicion de arterdo al fut. f de Der.reto 1428 dr
2000.

CEilTIEICADO No. ?00$36237 lr*vr?uyo D E src u Ros so C rA\b*

QFl.r'i' I l?ll,laA l.S.S.

.l\r

Cordialmante, tsdicocit'
lcportido o.

o

Toro

i;R'O
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FORMULARIO DE CALIFICACIO]iI
CONSTANCIA DE INSCRIPCION

Pagina 1

lmpreso el 1O de Julio de 2OO3 a las O2:2O:05 p'm

No tiene validez sin la firma y sello del registrador en la ultima pagina

Con cl tumo 2003-61368 se califcaron las siguaontes mat?iculas:

1 3691 92

Nro Matricula: 1369192
CIRCULO DE REGISTRO: 5OC BOGOTA ZONA CENTRO . No. Catastro:

MUNlClptO: SANTAFE DE BOGOTA DEPARTAMENTO: SANTAFE DE BOGOTA DC TIPO PREDIO: URBANO

DIRECCIOITI DEL II{MUEBLE

1) CARRERA 78 A72A.53 LOTE 9 MANZANA "F"

AI{OTACIOI{: Nro 9 Fecha: 07-O7-2OO3 Radicacion: 2003-61368

Documento: OFICIO 2'1878 del:27-06-2003 SEGURO SOCIAL de BOGOTA VALOR ACTO: I
ESPECIFICACION:0444 EMBARGO POB JURISDICCION COACTIVA NO' 1989 (MEDIDA CAUTELAR)

(La X indica porsona que figura como titular de derechos realee de dominio)

9395048 X

,

,,,,, FlN,DE,,,,E DOC ENTO
El imeresado dobe comunicar al

Funcb.nado,Cdif cador,,,,,

o ol

V./



INA DE REGISTBO DE IIISTNUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA CENTRO
CERTIFICADO DE TRADICION Y LIBERTAD DE

MATRICULA INMOBILIARIA

a' Nro Matricula: 5OC-1 369192
Pagina 1

lmpreso el 24 de Julio de 2003 a las O9:45:59 a.m

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

CIBCULO REGISTRAL:SOCBOGOTA ZONA CENTRODEPTO:SANTAFE DE BOGOTA DCMUNICIPIO:SANTAFE DE BOGOTAVEREDA:SANTAFE DE

FECHA APERTURA: O5-O8-1994 RADICACION: 1994-21815 CON: CERTIFICADO DE: 25-07-1994 COD CATASTRAL:

ESTADo DEL FOLIO: ACTIVO COD CATASTRAL ANT:

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

LOTE DE TERRENO 3 9 DE LA MANZANA "F" DE LA ZONA DE ENGATIVA URBANIZACION TABORA Y LOS LINDEROS SON: NOBTE EN 20

METROS CON EL LOTE 8, ORIENTE OUE ES SU FRENTE CON LA CARBERA 78 A, SUR EN 20 METROS CON EL LOTE 10 Y OCCIDENTE

ENCIERRA EN LONGITUD DE 6 METROS CON EL LOTE 26. CODIGO 34O

COMPLEMENTACIOT{:

DIRECCION DEL IilMUEBLE Tipo Predio: URBANO

1) CARRERA 78 A72A-53 LOTE 9 MANZANA "F"

MATRICULA ABIERTA CON

1272245

ACION: ilro 1 Fecha: 06-02-

Doc: ESCRITURA 60 del: 16-01-1968

ESPECIFICACION: 101 VENTA

PERSOT{AS OUE INTERVIENEN EN EL

DE: MARIOINEZ..MUBCIA LUIS EFBAIN

A: SANCHEZ DE GARZON ANITA

10-

Doc: ESCRITURA 5083 del:

ESPECIFICACION: 31 3 NUDA

PERSOI{AS OUE II{TERVIENEil

DE: SA

A: GARZOI{ SAI{CHEZ.

A: GARZON SANCHEZ SUSANA

A:

Don' ESCRITURA 5083 del: 26-08-1996 NOTARIA

\'"#

, iIFICACION: 31O USUFRUCTO

H5o*ot ouE I,{TER,.E,{EN EN EL

AFE VALOR ACTO: $

que figura como titular dc dcrechos realcs de dominiol

204846
20442445

A: GARZOI{ RODRIGUEZ LUIS ALFONSO

A: SANCHEZ DE GARZON ANITA

ANOTACIOI{: Nro 4 Fecha: 17-O2-1998 Radicacion: 1998-14754

Doc: OFICIO 0236-98 del: 04-02-1998 JUZGADO 22 CIVIL DEL CIRCUITO de SANTAFE DE BOGOTA VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION:41O DEMANDA CIVIL SOBRE CUERPO CIEBTO VENTA DE BIEN COMUN

PERSOI{AS OUE II{TERVIEI{EN EN EL ACTO(La X indica porsona quc figura como titular de derechos reales de dominio)

SIGUIENTEIs) MATRICULA(S) (En caso de lntegracion y otros)

3 de BOGOTA VALOR ACTO: $

que figura como titular de derechoe reales de dominio)

4
v4EoR.ificvro:;$ip,flo$Q$ciFii;!iiiii: iiiiiri:iti:riii:ii ,:lii:!!1, iii,i:rii!i!,,tiii::i:iii,,,

:::iiiiiiiilii",!iiiiii::iiii,iiiii::::itii:i:ii:::,,,ii!ii,iii:i'i:l;:iiiii:!!i,,,iiiiiiiii:iiiiiiiii:iiiii
coriib;iitil5:'re dlils6tiiirllalS*:€il illlnihaell::!iiil rii:: 

' 
iiiii iiiii::::ii::: :lii:,:,:::i:

91



DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA CENTRO
CERTIFICADO DE TRADICION Y LIBERTAD DE

MATRICULA INMOBIL]ARIA

Nro Matricula: 5OC-1b69192
Pagina 2

lmpreso el 24 de Julio de 2OO3 a las O9:45:59 a.m

No tiene validez sin la firma del registrador en la uhima pagina

DE: GARZON SANCHEZ RODRIGO 19192781 x
DE: GARZON SANCHEZ HERMOGENES 79100883 X

A: GARZOI{ SAITCHEZ SUSAilA 35312937 X

AIIOTACIOI{: Ilro 5 Fecha: 23-01-2003 Radicacion: 2003-6439

Doc: OFICIO 3626 del: O3-12-2OO2 JUZGADO 22 CtVtL DEL CTO de BOGOTA VALOR ACTO: $

Se cancela la anotacion No, 4,

ESPECIFICACION: 0738 CANCELACION DEMANDA EN PROCESO DIVISORIO (CANCELACION)

PERSONAS OUE INTERVIEI{EN EN EL ACTO(La X indica poBona que figura como tituhr de dcrcchos realos de dominiol

DE: GARZON SANCHEZ RODRIGO X

DE: GARZON SANCHEZ HERMOGENES X

A: GABZON SAI{CHEZ SUSANA X

ANOTACIOI{: Nro 6 Fecha: 23-01-2003 Radicacion: 2003-6444
Doc: ESCRITURA 869 del: ARIA 14 de

Se cancela la 3,

ESPECIFICACION: 071 6 CA

PERSONAS OUE INTERVIENEI{ EN

A: SAI{CHES DE GARZON ANITA
A: GARZON RODRIGUEZ LUIS

AilOTAGION: t{ro 7 Fecha: 23-Ol
Doc : ESC-BlIUB,A,.9,Q,9,,Cel;,,QQ;QI:?Q9?

ESPECIFICACION: 0125
PERSOI{AS OUE INTERVIEI{ET{

DE: GA

DE: GARZON SANCHEZ

A: GARZOT{ SANCHEZ

Doc: ESCRITURA 342 del: 1

ESPECIFICACION: 01 25 COMPRA

DE: GARZON SANCHEZ HERMOG

A:

AI{OTACIOI{: t{ro 9 Fecha: 07-07-2003
Doc: OFICIO 21878 del:, 27-06-2@,3 SEGURO

ESPECIFICACION: O444 EMBARGO POR

PERSONAS OUE II{TERVIEI{EN Et{ EL ACTO(La

DE: INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

A: PEREZ MORALES DIEGO ALONSO

A: CLlillCA PARTENON LIMITADA

BOGOTA VALOR ACTO: $

DE USUFRUCTO (CANCELACION)

porsona que figura como titular de derechos realos de dominio)X indica i1

1 368
A VALOR ACTO: $

NO. 1989 (MEDIDA CAUTELAB}

que figura como titular de dcrechos rcales de dominlol

14 de

EL conirtilrt!lHiiidlr iliiiiicEdSi:i{lilei:idiitirlriiiiff0l iiii::::""'::::r::;;l:::i: ,,,,iiii :ii::,iiii.

VALOR ACTO; $ 27

N}

ii ,i,;,r, ii,Z,{.149$W,,iii,iiiri, ,,:.;i;';; i1 ,;',1, ;;;";l;"; ,;',;ii ji;;;;; " .'""".,,,ii,

t{RO TOTAL DE AI{OTACIONES: '9'

9395048 X



CINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA CENTRO
CERTIFICADO DE TRADICION Y LIBERTAD DE

MATRICULA INMOBILIARIA ' .

\
a

Nro Matricula: 50C-1 369192

lmpreso el 24 de Julio de 2OO3 a las 09:45:59 a.m

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

Pagina 3

FIN DE ESTE DOCUMENTO
Et interosado debe comunicar al rcgistrador cualquier falla o error en el regictro de los documentos

USUARIO: LIOUID29 lmpreso por:MESACI

TURNO: 2003-362371 FECHA: O7-O7-2OO3

El Registrador Principal: ZAYDA BARREBO DE NOGUERA

NO REOUIERE SELLO. 1 DECBETO 2150 DE 1995

o(@,

\l

ii ::i. ,i:::i:iii iii:ii: ii::ii:ii::i:.,irr i:"i:,!!:::: li i:i, i:l:::':::": iii'i::ii ilii:::i,:li ii.':"', ,::,
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Bogota D.G. Septiembre 30 de 2.003

Doctor
Fabio Horeno
E. S. il.

Tacipe.

? + tlg

\.

Respetrdo Doc'tor

{
GOrdialmente me permito enviarle las copias de las planillas del Seguro
Sodal cancdada en el mes de septiembre por concepto de aiustes

Anexo blio # 15

Cordialmente.

Hr, A%^)"/

2? o3

[Qr
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Respetado Doctor:
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BogotA D.C. Enero 29 de z.OU

Doctor:
FABIO rcRE}'O
Cra.16 A#8247 Primer Pieo
Ciudad.

Agnadeobu daboraci6n.

Respetados Sefrores:

Gordialmenp me permib autodzar al sefior WtLSOil DAVIL

iAf-ICOU identificado con c6dula de ciudadanla No' 80.169'904 de

Bogpfta, para que reclane 50 planilla de Pago seguro.social on el fin

G-oniifrr bi ajustes corTespondientes al mes de febrero de 2'004
I

\-

ll*^.
'---
Albnso Garcia

/& yru
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Bogot6 D.G. Enero 29 de 2-003

Doctor:
Fabio Horcno
E. s. M.

Respetado Doc'tor

. Cordialmente me permito enviarle las copias de las planillas del Seguro

L oci;t cancetada en el mes de Enero de 2.004 por concepto de ajustes

fuiexo futio # 46

ftrrr^q-"
AffffiGarcia

General.
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BogotA D.C. Mazo 30 de 2.OA4

Doc'tor:
Fablo torcno
E. S. U.

Respetado Doctor:

Cordialmente me permito enviarle las copias de las planillas del Seguro
Social cancelada en el mes de Mazo de 2.OM por concepto de ajustes
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BogoE D.C. Abril20 de z.OM

Docton
FABIO MOREI{O
Cra.{6 A*8247 Primer P*so
Ciudad.

Respetadc Seflores:

Cordialmente me permito hacerle llegar las copias de las planillas de
pago de los ajustes del Seguro Social conespondientes al mes de
abrilde 2.AA4

Agra&zco su colaboreion
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Doctor.
Fabio Moreno
E. S. M.

rdialmente

Respetado Doctor:

Cordialmente me permito enviarle las copias de las planillas del Seguro

Social cancelada en el mes de junio de 2.004 por concepto de ajustes
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Correro 76 No. 73-35
251 71 73 - 430 75 85
434 19 37 - 224 82 28

Sede Hospitolorio
y Urgencios:
Colle 74 No. 76-65
251 77 72 - 251 7s 72
25r 35 09 - 430 77 31

Sonlof6 de 8o9o16, D.C
Colombio

Bogot6 D.C. Julio 27 de 2.004

Doctor:
FABIO MORENO
Cra.16 A#8247 Primer Piso
Ciudad.

Respetados Seffores

Cordialmente me permito hacerle llegar las copias de las planillas de
pago de los ajustes del Seguro Social correspondientes al mes de julio

de 2.A04.

Anexo folios # 4

Agradezco su colaboraci6n.

Alfonso Tacipa
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Bogotd D.C.. 25 de Agosto de2.004

Doctor:
Fabio Moreno
E. S. M.

Respetado Doctor:

Cordialmente me permito enviarle las copias de las planillas del Seguro
Social cancelada en el mes de Agosto de 2.004 por concepto de ajustes

Anexo folio # 5

lmente.

0ssc CN\': S

Victor Zacipa
Gerente General.

TOMOGRAFIA
HELICOIDAL
COMPUTARIZADA
(TAC)

RAYOS X

LABORATORIO
CLINICO

PATOLOGIA

ECOGRAFIAS

UNIDAD
DE RECIEN
NACIDOS

(

,l i'

l'
,.. MODERNOS

QUIROFANOS.\,

Consulio Exlerno:
Correro 76 No. 73-35
251 74 73 - 430 75 8s
434 19 37 - 224 82 28

Sede Hospilolorio
y Urgcncios:
Colle 74 No. 76-65
251 77 72 - 251 75 72
2sl 3s 09 - 430 77 31

0.rA
Sontof6 de 8o9o16, D.C
Colombio
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Doctor:
Fabio Moreno
E. S. M.

Respetado Doctor:

Victor Zacipa
rente General.

Cordialmente me permito enviarle las copias de las planillas del Seguro
Social cancelada en el mes de Septiembre de 2.004 por conceptj oe
ajustes
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Bogot4D.C., Enero 20 de 2005

Se,fioros

INSTITIITO IIE SBGUROS SOCIALES
Ciudad

REf: SOLICITIIII RETINAI{CIACION T^ilCILIDAD D[ PAGO CtN{
PATBRITOI{ LTI}A - NIT tOO.Ot5.4I6-2

Respetados Seflorer:

Habiendo dado cabal cumplimiento hasta la fscha a la facilirlarl de l9E9-20(13.
permitimos solicitar en forma comedida
cancela' la suma de $ 2.500.000.oo me debemos
afrontando el pago de la facilidad y la cuota peri6dica de Ar*oliquidaciones.
aplicr a dichafacilidad latasa de irderds vrgente.

fuiticiprnos nues{ro agradecimierdo a la presente.

Atentamente,

ARnf,T[ tx,,
APOI}BN.ADOL .ex*vrYt-tTC, [rI t i-$UQOS SOr-lAt"r"1

/aLr/ r!.i . i'' t l'll"i'

IlrnECCroN paRA NOTTTICACTf$r,.-, j.i., , '_-*_-. :r. :c -

cAnRGnA r0 # r-6i orc. e03 il;;; "'fJc niab*lSty
,*n. fl'/" 5<1-
tslc *-*Jld

-.--'
r!.r" I
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COBRO COACTIVO ADMIMSTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CT]NDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

36859Bogoti D.C. ? t ., I

Seflor Doctor
HUMBERTO NAVARRETE GONZALEZ
Apoderado Judicial
CLNICA PARTENON LIMITADA
Ciudad

DJSC-CC-No. GMORT

c

\,

\

REFERENCIA : PROCESO ADMINISTRATM COACTM No 1989
DEL : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CONTRA : CLIIICA PARTENON LIMITADA

rf,,h

Con el fin de dar cumplimiento a lo normado por el articulo 565 del Estatuto Tributario,
sfrvase comparecer a este Despacho dentro de los diez dias siguientes al recibo del

il'trf, :"uf 'B"FE6'ft tbd;iffi':Hi:'.Tffi':l#T:l#ff 'lff :?H:',:lf ,$ii"?.P,0
se concedi6 la facilidad de pago en cuotas acordes con lo solicitado, dentro del acuerdo
de pago aprobado por este Despacho.

Se le informa que en contra de esta resoluci6n no procede ningun recurso.

Cordialmente,
\-

'1,t
.i'

(

old^r. \' l,-- I (,.rr*r' i i D*
MFRTH/I ISABEL GARAVITO LINARES
Funcionario Ejecutor
Direcci6n Juridica Seccional Clmarca y D.C.
Avda Calle l9 No. 14-21 Oficina 801 Cudecom
GMORT

ll
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COBRO COACTIVO ADMII{STRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CT]NDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RESOLUCION POR LA CUAL SE DISPONE LA RESTRUCTURACION DE UN
ACUERDO DE PAGO

i ar / 
.

L
NUMERO
EXPEDIENTE

: ,lo

:1989-
cruDAD y FECHA: Bogoti D.C. 0 3 l'tAn nnqDEUDoR : cLINICA padtnxciN f,11htlr,q,DA. '
IYIT :800.085.486.2 (

t-

El suscrito Funcionario Ejecutor de Ia Direcci6n Juridica Seccional Cundinamarca
y D. C., en uso de las facultades que le otorgan los articulos 814-3, 841 inciso 2o del
E.T, la Ley 6u 192 artiailo 94 y

CONSIDERANDO

Que la sociedad demandada, por conducto de su apoderado judicial y con el fin de
mantener la vigencia del acuerdo del pago, ha elevado Derecho de Petici6n ante este
Despacho, tendiente a la reestructuraci6n del mismo, pila que las cuotas faltantes
queden de un menor valor, asi como la reliquidaci6n con la aplicaci6n de la tasa actual y
vigente, la cual les favorece.

Solicita que las cuotas oscilen en la suma de $2.5"00.000.00 lM/cte, suma con la cual se
puede atender sin incumplir el acuerdo de pago. d

Teniendo en cuenta la procedencia de la solicitud y en aras a mantener vigente la
facilidad de pago concedida, ha de acceder a la petici6n elevada por la parte
demandada, en especial por no resultar violatoria de ninguna nonna de fndole procesal,
tributaria o administrativa que a la postre lesione los intereses del Instituto.

Tambidn se accede a la reliquidaci6n de la obligaci6n con la aplicaci6n de la tasa de
interds actual y vigente, circunstancia instituida legalmente en favor del demandado

Por lo anteriormente expuesto, el Funcionario Ejecutor de la Direcci6n Juridica
Seccional Cundinamarca y D. C. del I.S.S., en virtud de las facultades conferidas por la
Ley 6 de 1992; articulo 54 de la Ley 383 de 1.997; Decreto 624 de 1.989 en su articulo
814-3 y demas normas concordantes

RBSUELVE

t

PRIMERO: Reestructurar el acuerdo de pago otorgado a la entidad
PARTENON LIMITADA mediante resoluci6n No 00320
junio de 2003 para el pago de las obligaciones adeudadas al
Seguros Sociales, aplicando la tasa de inter6s actual y vigente.

CA
27 de

de
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SEGT I\IDO: Disponer la enhega a favor del representante legal de la sociedad
demandada, de los cuadros de amortizaci6n y proyecci6n de la deuda, al
momento de Ia notificaci6n de esta resoluci6n, para que proceda con los
pagos a partir del dfa cinco (5) del mes de marzo del afio dos mil cinco
(2005), y asi sucesivamente hasta terminar ( anexos I y 2) que hacen parte
de esta resoluci6n.

TERCERO: Notifiquese esta resoluci6n a la sociedad demandada por conducto de su
representante legal, en la forma y t6rminos a que se refiere el articulo 565
del E.T, advirtidndoseles que en contra de esta resoluci6n no procede
ningtn recurso.

NOTITiQUESE Y CUMPLASE

ssBUnO fuCUn
Para Sictttptc r t ia-iS

'i j..,:r .;l{A
... 

..,,^, l,:1r{4 T e{!.. ,-..J,ri::-l\rC

.1 t?l 3 z ?o-

d\Al^Ilotr16o,to^x {-
M+RTHAISABEL GARAYITO
Fufcionario Ejecutor
Direcci6n Jurfdica Seccional Cundinamarca y D.
GMORT

t
ir-.

J,

'^ a:'l' {,r ... L. al- } 23,
32):) ,:

349{E. eooC
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NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASADE INTERES MORATORIO PORMES

( coBRo coAcnvo ADMrNrsrRAnvo (-
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
RELIQUIDACION PROYECCION DEUDA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989

CLINICA PARTENON LTDA NtT' C.C

2.0825o/o

I

(Anexo Ng 2)

6t't'

800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4
AIiIO 2003 2003

CICLO MESES FECIIA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA DIA MES ATIO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUO FPS INTERESES
1998 2 85 5 3 2005 1 24,428 1,O02,7U 't,027,212 1,818,293 2,845,505 43,240 1,775,053 1,818,293
1998 7 81 5 4 2005 2 13,z'.t3 u2,421 555,634 937,257 1,492,891 22,289 914,969 937,257
1998 I 80 5 5 2005 3 4,426 847,858 852,2U 1,419,905 2,272,189 7,373 1,412,532 1,419,905
1998 10 80 5 6 2005 4 4,550 87',1,726 876,276 1,459,877 2,336,153 7,581 1,452,29ti 1,459,877
1998 11 80 5 7 2005 5 4,407 8/,4,213 848,620 1,413,801 2,262,420 7,342 1,406,459 1,413,801
'1998 12 80 5 I 2005 6 4,550 871,726 876,276 1,459,877 2,336,'t53 7,581 1,452,2!16 1,459,877
1999 1 80 5 9 200s 7 6,798 1,302,278 1,309,075 2,180,920 3,489,995 11,325 2,169,594 2,180,920
1999 2 80 5 10 2005 8 6,631 1,270,350 1,276,981 2,127,451 3,40/',432 11,048 2,116,403 2,127,451
1999 3 80 5 11 2005 I 6,900 1,321,920 1,328,820 2,213,815 3,542,635 11,496 2,202,319 2,213,815
1999 4 80 5 12 2005 10 6,900 1,321,920 1,328,820 2,213,815 3,542,635 11,496 2,202,319 2,213,815
1999 5 80 5 1 2006 1',i 6,971 1,335,420 1,y2,391 2,2%,423 3,578,814 11,614 2,224,810 2,2fi,423
1999 6 80 5 2 2006 12 6,900 1,321,920 1,328,820 2,213,81s 3,542,635 11,496 2,202,319 2,213,815
1999 7 80 5 3 2006 13 6,255 1,198,193 1,2U,447 2,006,609 3,211,056 10,420 1,996,189 2,006,609
1999 I 80 5 4 2006 14 6,088 1,166,265 1,172,353 1,953,140 3,125,493 10,142 't,942,997 1,953,140
1999 I 80 5 5 2006 15 6,255 1,198,193 1,2U,447 2,006,609 3,211,056 10,420 1,996,189 2,006,609
1999 10 80 5 6 2006 16 6,255 1,198,'t93 1,2U,447 2,006,609 3,2't 1,056 10,420 1,996,189 2,006,609
1999 11 80 5 7 2006 17 6,255 1,198,193 1,20/',47 2,006,609 3,211,056 10,420 1,996,189 2,006,609
1999 12 80 5 8 2006 18 6,255 1,198,193 1,2U,447 2,006,609 3,211,056 10,420 1,996,189 2,006,609
2000 I 80 5 I 2006 19 7,733 1,481,490 1,489,223 2,481,046 3,970,270 12,8U 2,46,8,162 2,48't,046
2000 7 75 5 10 2006 20 7,190 1,377,405 1,384,595 2,162,sil 3,547,159 't1,230 2,151,3U 2,162,W
2m0 8 75 5 11 2006 21 7,401 1,417,905 1,425,306 2,226,151 3,651,457 11,560 2,214,s90 2,226,151
2000 I 75 5 12 2006 22 7,sil 1,447,200 1,4il,lil 2,272,145 3,726,899 't 1,799 2,260,346 2,272,145
2000 10 75 5 ,| 2007 23 7,585 1,453,005 1,460,590 2,281,259 3,741,U8 11,846 2,269,412 2,2E1,259
2000 't1 75 5 2 2007 24 7,768 1,488,105 1,495,873 2,336,366 3,832,239 12,133 2,324,2U 2,336,366
2000 12 75 5 3 2007 25 7,768 1,488,105 1,495,873 2,336,366 3,832,239 12,133 2,324,234 2,336,366
2000 2 86 5 4 2007 26 8,320 1,593,945 1,602,265 2,869,577 4,471,U3 14,901 2,854,676 2,ffig,577

$
Pdgina 1



(
DIRECC

'j
t

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

coBRo coAcTtvo ADMINISTRATTVO r
ION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
RELIQUIDACION PROYECCION DEUDA DEL PROCESO COAcTtvO No. i989

CLINICA PARTENON LTDA NtT 
' 

C.C.

2.0825Vo

(Anexo Ng2)

60a

800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPMAL
DIA 31 30
MES 5 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHAPAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA DIA MES AftO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
2000 3 85 5 4 2007 8,320 1,593,945 1,602,265 2,836,210 4,438,475 14,728 2,821,482 2,836,210
2000 4 85 5 5 2007 27 8,320 1,593,945 1,602,265 2,836,210 4,438,475 14,728 2,821,482 2,836,2'.t0
2000 5 u 5 5 2007 8,320 1,593,945 1,602,265 2,802,U3 4,405,r08 14,555 2,788,288 2,802,U3
2000 6 84 5 6 2007 28 8,320 1,593,945 1,602,265 2,802,U3 4,405,108 14,555 2,788,288 2,802,U3
2001 1 77 5 6 2007 8,280 1,586,115 1,594,395 2,556,6s1 4,151,046 13,276 2,il3,375 2,556,651
2001 2 77 5 7 2007 29 8,280 1 ,586,1 15 1,594,395 2,556,651 4,151,046 13,276 2,il3,375 2,556,651
2001 3 76 5 7 2007 8,280 1,586,115 1,594,395 2,523,448 4,117,U3 13,104 2,510,344 2,523,4&
2001 4 76 5 I 2007 30 8,280 1,586,115 1,594,395 2,523,448 4,117,U3 't3,104 2,510,U4 2,523,448
2@1 5 75 5 8 2007 8,280 1,586,11s 1,594,395 2,490,245 4,084,639 12,932 2,477,313 2,490,245
2001 6 75 5 9 2@7 31 6,280 1,586,1r5 1,s94,395 2,4W,245 4,084,639 12,932 2,477,313 2,490.245
2001 7 74 5 9 2007 8,280 1,586,115 1,594,395 2,457,U2 4,051,436 12,759 2,444,283 2,457,U2
2001 8 74 5 10 2007 32 8,280 1 ,586,1 1 5 1,s94,395 2,457,U2 4,051,436 12,759 2,444,283 2,467,U2
2001 9 73 5 10 2007 8,280 1,586,115 1,594,395 2,423,838 4,018,233 12,587 2,411,252 2,423,838
2001 10 73 5 11 2007 33 8,280 1 ,s86,1 1s 1,594,395 2,423,838 4,018,233 12,587 2,411,252 2,423,838
1998 4 115 5 11 2007 49,884 2,U7,792 2,097,676 2,668,712 4,766,388 119,466 2,549,245 2,66,8,7',t2

1998 5 115 5 12 2007 u 50,960 2,091,937 2,142,897 2,726,242 4,869,139 't22,U2 2,60/.,2W 2,726,242
1998 8 't12 5 12 2007 52,812 2,167,983 2,220,795 2,751,U1 4,972,435 123,179 2,628,$2 2,751,il1
1998 9 112 5 ,| 2008 35 51,800 2,126,430 2,178,229 2,698,901 4,877,130 120,818 2,578,083 2,698,901
1998 10 111 5 1 2008 55,215 2,266,U1 2,321,856 2,851,173 5,173,029 127,6U 2,723,539 2,851,'.t73
1998 11 111 5 2 2008 35 44,76 1,836,882 1,881,628 2,310.586 4,192,214 103,435 2,207,151 2,310,586
1998 12 110 5 2 2008 47,805 1,!162,432 2,0't0,236 2,446,274 4,456,511 r09,509 2,336,765 2,rc,274
1999 1 110 5 3 2008 37 59,639 2,4/,8.225 2,507.8U 3,051,841 5,s59,70s 136,617 2,915,224 3.051,841
1999 2 109 5 3 2@8 58,494 2,401,245 2,459,739 2,966,067 s,425,806 132,778 2,833,289 2,966,067
1999 3 109 5 4 2008 38 59,639 2,448,225 2,507,W 3,O24.097 5,531,961 135,376 2,888,722 3.024.097
1999 4 108 5 4 2008 58,494 2,401,245 2,459,739 2,938,855 5,398,594 131,560 2,807,2% 2,938,855
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NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

C. coBRocoAcnvoADi,rrNrsrRAnvo(-
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
RELIQUIDACION PROYECCION DEUDA DEL PROCESO COACTTVO

CLINICA PARTENON LTDA NtT' C.C.

2.0825o/o

(Anexo No 2)

6t)

No. 1989

800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3r 30
MES f, 4
ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHAPAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL !NTERESES TOTAL
MOR MES MORA on ues aNo cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
1999 5 108 5 5 2008 39 58,494 2,401,245 2,459,739 2,938,855 5,398,594 131,560 2,807,2t 6 2,938,855
1999 6 107 5 5 2008 55,794 2,290,410 2,3/,6,2U 2,777,250 5,123,454 124,325 2,652,925 2,777,250
1999 7 107 5 6 2008 40 62,892 2,581,767 2,644,659 3,130,536 s,775,195 140,140 2,990,396 3,130,536
1999 I 106 5 6 2008 68,681 2,819,408 2,888,088 3,386,738 6,274,827 151,609 3,235,129 3,386,738
't999 9 106 5 7 2008 41 67,689 2,778,692 2,846,380 3,337,829 6,184,210 149,420 3,188,410 3,337,829
1999 10 105 5 7 2008 67,536 2,772,428 2,839,964 3,298,887 6,138,851 147,677 3,151,210 3,298,887
1999 '11 105 5 8 2008 42 67,536 2,772,428 2,839,964 3,298,887 6.'t38.851 147,677 3,151,210 3,298,887
't999 12 104 5 I 2008 66,402 2,725,U8 2,792,249 3,212,572 6,004,821 143,813 3,068,759 3,212,572
2000 1 104 5 I 2008 43 75,09s 3,082,725 3,157,820 3,633,173 6,790,993 't62,641 3,470,532 3,633,173
2000 2 103 5 I 2008 74,730 3,067,740 3,142,470 3,580,748 6,723,218 160,294 3,420,453 3,580,748
2000 3 103 5 10 2008 44 74,730 3,067,740 3,142,470 3,580,748 6,723,218 160,294 3,420,453 3,580,748
2m0 4 't02 5 't0 2008 74,730 3,067,740 3,142,470 3,545,983 6,688,453 r58,738 3,387,245 3,545,983
2000 5 102 5 11 2008 45 74,796 3,070,440 3,145,236 3,549,'t04 6,694,340 158,878 3,390,226 3,549,104
2000 6 10'l 5 11 2008 73,%1 3,035,340 3,109,281 3,474,135 6,583,416 155,522 3,318,6't3 3,474,135
2000 7 101 5 12 2008 46 73,046 2,998,620 3,071,666 3,432,106 6,503,773 153,640 3,278,466 3,432,106
2000 8 100 5 12 2008 71,787 2,946,915 3,018,702 3,339,532 6,358,233 149,496 3,190,035 3,339,532
2000 9 100 5 1 2009 47 70,932 2,911,815 2,982,717 3,299,755 6,282,502 147,716 3,152,040 3,299,755
2000 10 100 5 2 2@9 48 73,056 2,999,025 3,072,081 3,398,584 6,470,665 152,140 3,246,45 3,398,584
2000 11 100 5 3 2009 49 71,787 2,946,915 3,018,702 3,339,532 6,358,233 149,496 3,190,035 3,339,532
2000 12 100 5 4 2009 s0 68,413 2,808,405 2,876,818 3,182,568 6,059,386 142,170 3,040,098 3,1E2,568
2@1 I 't00 5 5 2009 5t 78,630 3,227,850 3,306,480 3,657,895 6,964,376 163,748 3,494,148 3,657,895

2 100 5 6 2009 52 79,143 3,248,910 3,328,053 3,681,761 7,009,8'ts 164,816 3,516,945 3,681,761
2001 3 1@ 5 7 2009 53 79,143 3,248,910 3,328,053 3,681,761 7,009,815 164,816 3,516,945 3,681,761
2001 4 't00 5 8 2009 54 79,143 3,248,910 3,328,053 3,681,761 7,009,815 164,816 3,516,945 3,681,761
2@1 5 100 5 9 2009 55 79,143 3,248,910 3,328,0s3 3,681,761 7,009,81s 164,816 3,5't6,945 3,6E1,761

I
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NOMBRE DEL EiIPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

C coBRo coAcrrvo AD,rNrsrRArtvo(-
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL GUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
RELIQUIDACION PROYECCION DEUDA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989

CLINICA PARTENON LTDA NtT 
' 

C.C.

2.0825Vo

(Anexo Ng 2) 6ttl

800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 4

ANO 2003 2003

CICLO MESES FECHA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

uoR MES MORA on mes lfro cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUO FPS INTERESES

2001 6 100 5 10 2009 56 79,'.!43 3,248,910 3,328,053 3,681,76'l 7,009,815 164,816 3,s16,945 3,681,761

2001 7 100 5 11 2009 57 82,051 3,368,250 3,450,301 3,817,00'l 7,267,302. 170,870 3,646,131 3,817,001

2001 I 100 5 12 2009 58 82,051 3,368,250 3,450,30'l 3,8't7,001 7,267,302 170,870 3,646,13't 3,817,001

2@1 9 100 5 1 2010 59 82,051 3,368,250 3,450,301 3,817,00'l 7,267,302 170,870 3,e6,131 3,817,001

2001 10 100 5 2 2010 60 82,051 3,368,250 3,450,301 3,817,001 7,267,302 170,870 3,4rc,131 3,817,001

TOTALAPORTES 3,095,540 168,285,931 171,381,471 223,33/,079 394,715,550 6,533,760 216,800,319 223,33/.,O79

rOTAL INTERESES 216,800,319 E@
GRAN TOTAL 385,086,250 394,7't5,550

28.05.03

GIf,ORT
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(Anexo No. 2l

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SEGCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
AMORTIZACION CUOTAS DEL PROCESO COACTIVO No.

Glc
6ts

NOMBRE DEL ETUIPLEADOR

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES

CLINICA PARTENON LTDA NIT/C.C.800.085.486.2

2.2150% PLAZO 60 MESES

\
\,

t

,922,907

FECHA PAGO clcLo
DIA

CUOTA

No tulES AfiIo TC ANO MES

VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTALA

PAGAR

1 5 3 2005 ,| 1998 2 1,027,212 I,818,293 2,84s,505 2,845,505

2 5 4 2005 ,| 't998 7 555,634 937,257 1,492,891 1,492,89t

3 5 5 200s 1 1998 9 852,284 t,419,905 2,272,t89 2,272,t89

4 5 6 2005 ,| 1998 10 876,276 t,459,877 2,336,153 2,336, r 53

5 5 7 2005 1 1998 11 848,620 1,413,80 t 2,262,420 2,262,420

6 5 8 2005 1 1 998 12 876,276 t,459,877 2,336,t53 2,336,t53

57 I 2005 1 1999 1 t,309,075 2,t80,920 3,489,995 3,489,995

8 5 10 2005 1 1 999 2 t,276,98t 2,t27,451 3,404,432 3,404,432

I 5 11 2005 ,| 1999 3 1,328,820 2,2t3,8t5 3,542,63s 3,542,635

10 5 12 2005 1 1999 4 I,328,820 2,2t3,8ts 3,542,635 3,542,635

11 5 1 2006 1 1 999 5 1,342,391 2,236,423 3,578,E l4 3,578,814

12 5 2 2006 1 1 999 6 1,32E,820 2,2t3,815 3,542,635 3,542,635

13 5 3 2006 1 1 999 7 1,204,447 2,006,609 3,211,056 3,211.056

14 5 4 2006 1 't 999 8 t,t72,353 I,953,140 3,125,493 3,125,493

15 5 5 2006 1 I 999 9 1,204,447 2,006,609 3,2tt,056 3,21 l.056

16 5 6 2006 I 1999 10 t,204,447 2,006,609 3,2t t,056 3,21r,056

17 5 7 2006 ,|
1 999 11 l,204,447 2,006,609 3,2n,056 3,211,056

18 5 8 2006 1 1999 12 t,204,447 2,006,609 3,2t1,056 3,211,056

19 5 I 2006 1 2000 1 t,489,223 2,481,M6 3,970,270 3,970,270

20 5 10 2006 1 2000 7 t,384,595 2,t62,5@ 3,547,159 3,547,159

21 5 11 2006 1 2000 I t,425,306 2,226,151 3,65t,457 3,65t,457

22 5 12 2006 ,| 2000 I 1,4s4,754 2,272,t45 3,726,899 3,726,899

23 5 1 2007 1 2000 10 I,460,590 2,28t,2s9 3,74 I ,E4E 3,74 1,848

24 5 2 2007 1 2000 11 t,495,873 2,336,366 3,832,239 3,832,239

25 5 3 2007 1 2000 12 t,495,873 2,336,366 3,832,239 3,832,239

26 5 4 2007 1 2000 2 t,602,26s 2,869,s77 4,47t,843

5 4 2007 1 2000 3 1,602,26s 2,836,210 4,438,475 8,910,3 t 8

27 5 5 2007 1 2000 4 t,602,26s 2,836,2t0 4,438,475

5 5 2007 1 2000 5 t,602,265 2,802,843 4,405,108 8,843,584

28 5 6 2007 I 2000 6 t,602,265 2,802,843 4,405, I 08

5 6 2007 1 200'l 1 1,594,395 2,556,6s r 4,151,046 8,556. l 54

29 5 7 2007 1 2001 2 I,594,395 2,5s6,651 4, I 5 1,046

5 7 2007 1 2001 3 I,594,395 2,523,44E 4,n7,843 8,268,889

30 5 8 2007 1 2001 4 r,594,395 2,523,448 4,17,843
5 I 2007 ,| 200'l 5 1,594,395 2,490,245 4,084,639 8,202,482

31 5 9 2007 ,| 2001 6 t,594,395 2,490,245 4,084,639

5 9 2007 1 200'l 7 I,594,395 2,457,042 4,05t,436 8, r 36.076

32 5 10 2007 1 2001 8 1,594,395 2,457,042 4,051,436

5 't0 2007 1 2001 I l,594,395 2,423,838 4,018,233 8,069,669

33 5 11 2007 1 2001 10 I,594,395 2,423,838 4,018,233

5 11 2007 ,|
1 998 4 2,097,676 2,668,7t2 4,766,388 8,784,621

34 5 12 2007 1 1 998 5 2,142,897 2,726,242 4,869,r39

5 12 2007 1 1 998 8 2,220,795 2,751,64t 4,972,435 9,84t,574

35 5 1 2008 I r 998 I 2,178,229 2,698.901 4,877,t30

5 1 2008 I 1998 10 2,321,8s6 2,85t,t'.t3 5,t73,029 I 0,050, l 59

36 5 2 2008 I 1 998 11 I ,88 t,628 2,3 I 0,586 4,t92,2t4
5 2 2008 1 1 998 12 2,0t0,236 2,446,274 4,456,5n 8,648,724

37 5 3 2008 1 1 999 1 2,507,864 3,05 I ,841 5,559,705

5 3 2008 1 1 999 2 2,459,739 2,966,067 5,425,806 10,985,5 l I

38 5 4 2008 1 1 999 3 2,507,864 3,024,097 5,53 r ,96 r

I
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(Anexo No. 2l
COBRO COAGTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

AMORTIZACION CUOTAS DEL PROCESO COACTIVO No.

+t?
6rc

NOMBRE DEL EMPLEADOR

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES

CLINICA PARTENON LTDA NIT'C.C.800.085.486-2

332,922,807

2.2150% PLAZO

\U

t

CUOTA

No

FECHA PAGO ctcLo VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGARDIA T[ES lfro TC ANO MES

5 4 2008 1 1 999 4 2,459,739 2,938,855 5,398,594 10,930,556

39 E 5 2008 I 1999 5 2,459,739 2,938,855 5,398,594

5 5 2008 1 1 999 6 2,346,204 2,777,250 5,t23,454 10,522,049

40 5 6 2008 1 1 999 7 2,644,659 3, l 30,536 5,175,t95

5 6 2008 1 1 999 I 2,888,088 3,386,738 6,274,827 12,050,022

41 5 7 2008 1 't999 I 2,846,380 3,337,E29 6,184,210

5 7 2008 1 1 999 10 2,839,964 3,298,887 6,1 38,85 l t2,323,061

42 5 8 2008 1 1 999 11 2,839,964 3,298.887 6,138,85 I

5 I 2008 1 1 999 12 2,792,249 3,2t2,572 6,004,82r 12,143,672

43 5 9 2008 1 2000 1 3, I 57,820 3,633,1't3 6,790,993

5 9 2008 1 2000 2 3,142,470 3,580,748 6,723,2t8 13,5 14,21 I

44 5 10 2008 1 2000 3 3,142,470 3,580,748 6,723,218

5 10 2008 1 2000 4 3,t42,470 3,545,983 6,688,453 13,4fi,6'n

45 5 11 2008 I 2000 5 3,145,236 3,549,t04 6,694,340

5 11 2008 1 2000 6 3,109,28r 3,474,t35 6,583,4r 6 t3,277,756

46 5 12 2008 1 2000 7 3,071 ,666 3,432,106 6,503,773

5 12 2008 1 2000 8 3,018,702 3,339,532 6,358,233 r2,862,006

47 5 1 2009 1 2000 9 2,982,747 3,299,7ss 6,282,502 6,282,502

48 5 2 2009 1 2000 10 3,072,081 3,398,584 6,470,665 6,470,665

49 5 3 2009 1 2000 11 3,0 r 8,702 3,339,s32 6,358,233 6,358,233

50 5 4 2009 1 2000 12 2,876,8 I 8 3, l 82,568 6,059,386 6,059,3E6

51 5 5 2009 1 2001 1 3,306,480 3,657,895 6,964,376 6,9&,376

52 5 6 2009 1 2001 2 3,328,053 3,681 ,761 7,009,81 5 7,009,8 l 5

53 5 7 2009 1 2001 3 3,328,053 3,68 t ,761 7,009,81 5 7,009,E I 5

54 5 8 2009 1 200'l 4 3,328,053 3,681,761 7,009,81 5 7,009,815

55 5 o 2009 I 2001 5 3,328,053 3,68 I ,76 t 7,009,815 7,009,8 l 5

56 5 10 2009 1 200'l 6 3,328,053 3,68r,761 7,009,815 7,009,8 I 5

57 5 11 2009 ,| 200'l 7 3,450,301 3,81 7,00 t 7,267,302 7,267,302

58 5 12 2009 1 2001 I 3,450,30 r 3,81 7,001 7,267 ,302 7,261,302

59 5 1 2010 1 2001 9 3,450,301 3,81 7,001 7,267,302 7,267J02

60 5 2 201 0 1 2001 10 3,450,30 r 3,81 7,001 7,267,302 7,267,302

TOTALES t7 t ,38t,4't I 223,334,079 394,7 I 5,550 394,7 I 5,550

tipo de no pagos" "2 neos
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Unidad Renal . Unidad de Cardiologia . Unidad de Gastroenterologia . Alto Riesgo Obstetrico . Hemodinamia . TAC . Rayos X
Cuidado lntensivoAdultos . Cuidado lntensivo Neonatal . Cuidado lntensivo Pedietrico

Ecografia de Detalle Anat6mico y 3D . Doppler Fetal y Matemo . Laboratorio Clinico Especializado

Consulta Externa: Canera 76 No. 73-35 . Tels: 251 74 73 - 430 75 85 - 434 19 37 - 224 82 28
Sede Hospitalaria: CalleT4 No. 76-65 . PBX 430 67 67 - 430 67 46 . Telefonos:251 77 72 - 251 75 72 - 25'l 35 09 . Bogot6, D.C.

Bogot6 D.C. I de Agosto de 2.005

Doctor:
Fabio Moreno
E. S. M.

Respetado Doctor:

Cordialmente me permito enviarle las copias de las planillas del
Seguro Social, canceladas en el mes de Agosto por concepto de
ajustes.

Anexo tolio#2

mente.
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Unidad Renal . Unidad de Cardiologia . Unidad de Gastroenterologia . Alto Riesgo Obst6trico ' Hemodinamia ' TAC ' Rayos X

Cuidado lntensivo Adultos . Cuidado lntensivo Neonatal . Cuidado lntensivo Pedietrico

Ecografia de Detalle Anat6mico y 3D . Doppler Fetal y Materno . Laboratorio Clinlco Especializado

Consulta Externa: Carrera 76 No. 73-35 . Tels: 251 74 73 - 430 75 85 - 434 19 37 - 224 82 28

Sede Hospitalari a: Calle 74 No. 76-65 . PBX 430 67 67 - 43O 67 46 . Tel6fonos: 251 77 72 - 251 75 72 - 251 35 09 ' Bogota, D.C.

BogotS D.C. 21 de Diciembre de 2.005

Doctor:
Fabio Moreno
E. S. M.

Respetado Doctor:

Anexo folio # 4

Victor
General

Cordialmente me permito enviarle las copias de las planillas del
Seguro Social, canceladas en el mes de Diciembre
correspondiente a pago de ajustes seguro de los meses de
Noviembre y diciembre 2.005.

s

Zacipa
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NUMERO U
EXPEDIENTE :

CIUDAD Y FECHA:
DEUDOR :

NIT :

t

433 I
1989
Bogot:l D.C.
CLINICA PARTENON LIMITADA
800.08s.486.2

6€R
Csrseau*o socrAl

Paro Sientpre

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RESOLUCION POR LA CUAL SE DISPONE LA REESTRUCTURACION DE
UN ACUERDO DE PAGO

\/

El Funcionario Ejecutor de Cobro Coactivo de la Direcci6n Juridica Seccional
Cundinamarca y D.C. del Instituto de Seguros Sociales, en virtud de las facultades que le
concede El Decreto 624 de 1989, los articulos 814-3, 841 inciso 2'del E.T, la Ley 6u de
1992, articulo 54 de la Ley 383 de 1997, modificado por el articulo 91 de la Ley 488 de
1998, y dem6s normas legales complementarias.

CONSIDERANDO

Que la sociedad demandada por conducto de su representante legal, ha elevado Petici6n
ante este despacho, tendiente a la reestructuraci6n del acuerdo de pago aprobado por
medio de la resoluci6n No. 0320 de fecha2T de junio de 2003, para que se le aplique la
tasa de inter6s actual y vigente la cual favorece econ6micamente a la empresa.

Teniendo en cuenta la procedencia de la solicitud en especial por no resultar violatoria
de ninguna norna de indole procesal, tributaria o administrativa que a la postre lesione
los intereses del Instituto se ha de acceder a la reliquidaci6n de la obligaci6n con la
aplicaci6n de la tasa de interds actual y vigente, circunstancia instituida legalmente en
favor del demandado

Por lo anteriormente expuesto, el Funcionario Ejecutor de la Direcci6n Juridica
Seccional Cundinamarca y D. C. del I.S.S., en virtud de las facultades conferidas por la
Ley 6u de 1992; artfculo 54 de la Ley 383 de 1.997 Decreto 624 de 1.989 en su articulo
814-3 y dem6s normas concordantes

RESUELVE

PRIMERO Reestructurar el acuerdo de pago otorgado a la sociedad CLINICA
PARTENON LIMITADA mediante la resoluci6n No. 0320 de fecha2T
de junio de 2003, para el pago de las obligaciones adeudadas al Instituto
de Seguros Sociales, aplicando la tasa de inter6s actual y vigente.

SEGUNDO: Disponer la entrega a favor del representante legal de la sociedad
demandada, de los cuadros de amortizaci6n y proyecci6n de la deuda, al
momento de la notificaci6n de esta resoluci6n, para que proceda con los
pagos a partir del d1a cinco (5) del mes de julio del aflo dos mil seis
(2006), y asi sucesivamente hasta terminar, de acuerdo con los anexos 1 y
2 que hacen parte de esta resoluci6n.



t t4381 €B"Cc,
6BgSEGI'_O SIDC'AL

Para Sientpre

TERCERO: Notifiquese esta resoluci6n a la sociedad demandada por conducto de su
representante legal, en la forma y t6rminos a que se refiere el articulo 565
del E.T, advirti6ndoseles que en contra de esta resoluci6n no procede
ningtn recurso.

NOTIFiQUESE Y CUMPLASE

)
VICTOR HUGO RAMIREZ ORTEGoN
Funcionario E ecutor

YD.C
GMORT
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ffiUnidad Renal . Unidad de Cardiologia . Unidad de Gastroenterologia . Alto Riesgo Obst6tico . Hemodinamia . TAC
Cuidado lntensivoAdultos. Cuidado lntensivo Neonatal . Cuidado lntensivo Pedi6trico

Ecografia de Detalle Anat6mico y 3D . Doppler Fetal y Matemo . Laboratorio Clinico Especializado

Consulta Extema: Ganera 76 No. 73-35'Tels:251 7473 - 43075 85'43/.'|9 37 - 224 8228
Sede Hospitalaria:Calle74 No.76-65. PBX 430 67 67 - 430 67 46. Teldfonos:251 77 72-251 7572 - 251 35 09. Bo9ot6, D.C.

Bogoti D.C. Junio 15 de 2.S06
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Sefiores:
I,S.S.
Aii*- DR. vrcroR HUGo RAlnREz oRrEGoN
FUNCIONARIO EJECUTOR
Ciudad.L
Respetado Doctor:

cordialmsrte me perrrito sdbitar, nos searl aplicados las nuevas tasas de

intereses acfi.rales y vigentes dentro del acrrerdo No. 1233 de 3 de Marzo de

2.005 y eliloceso No. 1989

Agnadezm $, valiosa colaboracion.

U\*,q3 Br,\ \
GARCIA

PARTENON NIT.
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ATEN. DR V}CTOR HUGO RAIIIREZ ORTEGON
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(r( ]oBRo coAcrtvo ADMrNrsrRATrvo (
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
RELIQUIDACION PROYECCION POR CAMBIO DE TASA DEUDA DEL PROCESO COACTIVO

CLINICA PARTENON LTDA NtT / C.C.

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 30 30
MES 6 4
ANO 2006 2003

t.7t92yo

(Anexo No 2)

,lfr u,,00

661No. 1989

800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CICLO Mf,SES FECHA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA DIA MES AIO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES !NTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

1 999 11 80 5 7 2006 1 6,255 I ,1 98,1 93 1,204,447 1,656,5't6 2,860,963 8,602 1,647,914 1,656,516
1 999 '12 80 5 8 2006 2 6,255 1,198,193 't,204,447 1,656,516 2,860,963 8,602 1d47,914 1,656,516
2000 1 80 5 9 2006 3 7,733 1,481,490 1,489,223 2,O48,179 3,537,402 10,636 2,037,543 2,048,179
2000 7 75 5 't0 2006 4 7,190 1,377,405 1,384,595 1,785,262 3,169,857 9,271 1,775,992 1,785,262
2000 8 75 5 11 2006 5 7,401 1 ,417,905 't,425,306 1,837,755 3,263,061 9,543 1,828,211 1,837,755
2000 9 75 5 12 2006 5 7,554 1,447,200 1,454,754 1,875,724 3,330,478 9,740 1,865,984 't,875,724
2000 10 75 5 1 2007 7 7,585 1,453,005 1,460,590 1,883,248 3,343,838 9,780 1,873,468 1,883,248
2000 11 75 5 2 2007 8 7.768 1 ,488,1 05 1,495,873 1,928,74',1 3,424,614 10,016 1,918,725 1,928,741
2000 12 75 5 3 2007 9 7,768 1 ,488,1 05 1,495,873 1,928,741 3,424,614 10,016 1,9',t8,725 1,928,741
2000 2 86 5 4 2007 't0 8,320 1,593,945 1,602,265 2,368,923 3,971 ,188 12,302 2,356,621 2,368,923
2000 3 86 5 5 2007 11 8,320 1,593,945 1,602,265 2,368,923 3,971 ,188 12,302 2,356,621 2,368,923
2000 4 86 5 6 2007 12 8,320 't,593,945 1,602,265 2,368,923 3,971 ,'t 88 12,302 2,356,621 2,368,923
2000 5 86 5 7 2007 't3 8,320 1,593,945 1,602,26s 2,368,923 3,971,188 't2,302 2,356,621 2,368,923
2000 6 86 5 I 2007 14 8,320 1,593,945 1,602,265 2,368,923 3,971,188 12,302 2,356,621 2,368,923
2001 1 80 5 9 2007 't5 8,280 't ,586,1 1 5 1,594,395 2,192,824 3,787,218 11,387 2,',t81,437 2,192,824
2001 2 80 5 10 2007 16 8,280 'r,586,11s 1,594,395 2,192,824 3,787,218 11,387 2,18'1,437 2,',t92,824
2001 3 80 5 11 2007 17 8,280 1 ,586,1 't 5 1,594,395 2,',t92,824 3,787,218 11,387 2,181,437 2,192,824
2001 4 80 5 12 2007 18 8,280 1 ,586,1 't5 1,594,395 2,192,824 3,787,218 11,387 2,181,437 2,192,824
2001 5 80 5 ,| 2008 19 8,280 1 ,586,1 1 5 1,594,395 2,192,824 3,787,218 't1,387 2,181,437 2,192,824
2001 b 80 5 2 2008 20 8,280 1 ,586,1 1 5 1,594,395 2,192,824 3,787,218 11,387 2,18',t,437 2,',t92,824
200'l 7 80 5 3 2008 2',\ 8,280 1,586,1 15 1,594,395 2,192,824 3,787,218 1'.t,387 2,'181,437 2,192,824
2001 I 80 5 4 2008 22 8,280 1 ,586,1 I 5 1,594,395 2,192,824 3,787,218 't't,387 2,181,437 2,192,824
2001 9 80 5 5 2008 23 I 8,280 1 ,586,1 1s 1,s94,395 2,192,824 3,787,218 11,387 2,181 ,437 2,192,424
2001 10 80 5 6 2008 24 8,280 1 ,586,1 1 5 1,594,395 2,192,824 3,787,218 11,387 2,181 ,437 2,'.t92,824
1 998 4 123 5 7 2008 25 49,884 2,047,792 2,097,676 2,832,068 4,929,744 't 05,484 2,726,584 2,832,068
1 998 5 123 5 8 2008 26 50,960 2,091,937 2,142,897 2,893,',t20 5,036,016 107,758 2,785,362 2,893,120

$P6g a1
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r )oBRo coAcrvo ADMrNrsrRATrvo (

DIRECCION JUR!DICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RELIQUIDACION PROYECCION POR CAMBIO DE TASA DEUDA DEL PROCESO COACTIVO

CLINICA PARTENON LTDA NtT / C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 30 30
MES 6 4
ANO 2006 2003

l.7l92o/o

(Anexo No 2)

6gz
No. 1989

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CICLO MESES FECHA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA on mes ailo cuota RIESGOS PENSION SALTJD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

1 998 8 121, 5 9 2008 27 52,812 2,167,983 2,220,795 2,949,537 5,170,332 109,859 2,839,678 2,949,537
1 998 9 121 5 10 2008 28 51,800 2,',t26,430 2,',t78,229 2,893,004 5,071,234 107,754 2,785,251 2,893,004
I 998 10 121 5 11 2008 29 55,215 2,266,641 2,321,856 3,083,761 5,405,617 1't4,859 2,968,902 3,083,761
1 998 11 121 5 12 2008 30 44,746 1,836,882 1,881,628 2,499,075 4,380,703 93,081 2,405,993 2,499,075
1998 12 121 5 1 2009 31 47,805 1,962,432 2,010,236 2,669,885 4,680,122 99,443 2,570,442 2,669,885
1 999 1 121 5 2 2009 32 59,639 2,448,225 2,507,8U 3,330,806 5,838,670 '124,060 3,206,746 3,330,806
1 999 2 121 5 3 2009 33 58,494 2,401,245 2,459,739 3,266,890 5,726,629 121,679 3,145,211 3,266,890
1 999 3 121 5 4 2009 34 59,639 2,448,225 2,507,864 3,330,806 5,838,670 124,060 3,206,746 3,330,806
1999 4 121 5 5 2009 35 58,494 2,401,245 2,459,739 3,266,890 5,726,629 12',t,679 3,145,211 3,266,890
1 999 5 121 5 6 2009 36 58,494 2,401,245 2,459,739 3,266,890 5,726,629 121,679 3,145,211 3,266,890
1 999 6 121 5 7 2009 37 55,794 2,290,4'.t0 2,3/,6,204 3,1 I 6,099 5,462,304 116,063 3,000,036 3,1 16,099
1 999 7 121 5 8 2009 38 62,892 2,581,767 2,644,659 3,512,490 6,157,149 130,827 3,381,663 3,512,490
1 999 8 121 5 9 2009 39 68,681 2,819,408 2,888,088 3,835,800 6,723,888 't42,869 3,692,930 3,835,800
1 999 9 121 5 10 2009 40 67,689 2,778,692 2,846,380 3,780,406 6,626,786 140,806 3,639,600 3,780,406
1999 10 121 5 1'l 2009 41 67,536 2,772,428 2,839,964 3,77 t,883 6,6't1,847 140,489 3,631,39s 3,771,883
1 999 11 121 5 12 2009 42 67,536 2,772,428 2,839,964 3,771,883 6,611,847 140,489 3,631,395 3,771,883
1 999 12 121 5 ,| 2010 43 66,402 2,725,848 2,792,249 3,708,511 6,500,760 1 38,1 28 3,570,383 3,708,s11
2000 1 121 5 2 20't0 44 75,095 3,082,725 3,157,820 4,194,043 7,351,863 156,212 4,037,830 4,194,043
2000 2 121 5 3 2010 45 74,730 3,067,740 3,'.t42,470 4,173,656 7,316,',t26 155,453 4,018,203 4,173,656
2000 3 't2'l 5 4 20'to 46 74,730 3,067,740 3,142,470 4,173,656 7,316,',t26 155,453 4,018,203 4,'t73,656
2000 4 121 5 5 201 0 47 74,730 3,067,740 3,142,470 4,173,656 7,3't6,126 155,453 4,018,203 4,173,656
2000 5 121 5 6 2010 48 74,796 3,070,440 3,145,236 4,177,329 7,322,565 155,590 4,O21 ,739 4,177,329
2000 6 121 5 7 20't0 49 73,941 3,035,340 3,109,281 4,129,575 7,238,856 153,81 1 3,975,764 4,129,575
2000 7 121 5 8 2010 50 73,046 2,998,620 3,071,666 4,079,618 7,151 ,284 151,950 3,927,667 4,079,618
2000 I 121 5 9 2010 51 71 ,787 2,946,915 3,018,702 4,009,273 7,027,975 149,330 3,859,943 4,009,273
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DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RELIQUIDACION PROYECCTON POR CAMBTO DE TASA DEUDA DEL PROCESO COACTTVO

CLINICA PARTENON LTDA NtT / C.C. 800.08s.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 30 30
MES 6 4

ANO 2006 2003

1.71920h

(Anexo No 2)
I
1

I 661

No. 1989

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CICLO MESES FECHA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
MOR MES MORA on nes lfito cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES
2000 9 109 5 10 2009 52 70,932 2,91 1 ,815 2,982,747 3,568,642 6,551,389 1 32,919 3,435,723 3,568,642
2000 10 109 5 1',! 2009 53 73,0s6 2,999,025 3,072,O81 3,675,524 6,747,605 136,899 3,538,625 3,675,524
2000 11 109 5 12 2009 54 71.787 2,946,915 3,018,702 3,611,659 6,630,361 134,521 3,477,139 3,611,659
2000 12 't21 5 1 20't1 55 68,413 2,808,405 2,876,818 3,820,831 6,697,648 142,3'12 3,678,519 3,820,831
2001 I 121 5 2 201'l 56 78,630 3,227,850 3,306,480 4,391,485 7,697,965 163,566 4,227,919 4,391,485
2001 2 120 5 2 2011 79,143 3,248,910 3,328,0s3 4,383,607 7,711,660 163,273 4,220,334 4,383,607
2001 3 120 5 3 2011 57 79,143 3,248,910 3,328,053 4,383,607 7,711,660 163,273 4,220,334 4,383,607
2001 4 't 19 5 3 2011 79,143 3,248,910 3,328,053 4,347,077 7,675,1 30 161.912 4,1 85,1 65 4,347,077
2001 5 119 5 4 2011 58 79,143 3,248,910 3,328,053 4,347,077 7,675,130 161,912 4,1 85,1 65 4,347,077
2001 6 118 5 4 2011 79,143 3,248,910 3,328,053 4.310.547 7,638,600 160,552 4,149,995 4,310,547
2001 7 118 5 5 201',! 59 82,051 3,368,250 3,450,301 4,468,883 7,9't9,184 166,449 4,302,434 4,468,883
2001 I 117 5 5 2011 82,051 3,368,2s0 3,450,301 4,431,011 7,881,312 165,039 4,265,973 4,431,01',1
2001 9 105 5 6 201 0 60 82,051 3,368,250 3,450,301 3,976,549 7,426,849 148,112 3,828,437 3,976,549
2001 10 104 5 6 201 0 82,051 3,368,250 3,450,301 3,938,677 7,388,977 146,701 3,791,976 3,938,677

rOTAL APORTES 2,974,012 150,670,553 153,644,566 202,919,321 356,563,886 5,943,343 196,975,977 202,919,321

I

TOTAL INTERESES 5,943,343 196,975,977 202,919,321

GRAN TOTAL 8,917,356 347,646,531 356,563,886
11.07.06

GMORT

tP5gina 3



(Anexo No. 2l
COBRO COACTIVO ADMINTSTRATIVO

D!RECCION JURIDICA SECCTONAL CUNDINATTIARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RELIQUIDACION AMoRTlzAcloN cUoTAs DEL pRocEso coAcTtvo No. 1989

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NIT'C.C.800.085.486.2

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES PLAZO

€,€t
G6ry

\-

CUOTA

No

FECHA PAGO crcLo VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGARDIA MES nNo TC nNo MES
,|

5 7 2006 1 1 999 11 I,204,447 l ,656,5 l6 2,860,963 2,860,963

2 5 8 2006 1 1999 12 t,204,447 1,656,5 l6 2,860,963 2,860,963

3 5 I 2006 1 2000 I 1,489.223 2,048,t79 3,537,402 3,53'.1,402

4 5 10 2006 1 2000 7 1,384,595 t,785,262 3, I 69,857 3,169,857

5 5 11 2006 1 2000 I t,425,306 t,837,755 3,263,06t 3,263,06t
6 5 't2 2006 ,| 2000 9 t,454,754 1,875,724 3,330,478 3,330,478

7 5 1 2007 1 2000 10 1,460,590 1,883,248 3,343,838 3,343,838

I 5 2 2007 ,| 2000 11 1,49s,873 t,928,74t 3,424,6t4 3,424,614

9 5 3 2007 1 2000 12 I,495,873 t,928,74t 3,424,6t4 3,424,6t4
10 5 4 2007 ,| 2000 2 t,602,26s 2,368,923 3,971, 188 3,971, l 88

11 5 5 2007 1 2000 3 1,602,265 2,368,923 3,971 ,l 88 3,97 1, r 88

12 5 6 2007 1 2000 4 I,602,265 2,368,923 3,97 l.188 3,97 l, l 88

13 5 7 2007 1 2000 5 1,602,26s 2,368,923 3,97 r,1 88 3,971,1 88

14 5 I 2007 1 2000 b t,602,26s 2,368,923 3,971,1 88 3,97 I, 188

15 5 9 2007 I 2001 ,|
1,594,395 2,192,824 3,787,218 3,787,2t8

16 5 10 2007 1 200'l 2 1,594,395 2,t92,824 3,787,218 3,787,2t8
't7 5 11 2007 1 2001 3 1,594,395 2,t92,824 3,787,218 3,78'.t,218

18 5 12 2007 ,| 2001 4 l,594.39s 2,192,824 3,787,2t8 3,787,2t8
19 5 1 2008 1 2001 5 1,594,395 2,t92,824 3,787,2t8 3,787,2t8
20 5 2 2008 1 200'l b I,594,395 2,192,824 3,787,2t8 3,787,218

21 5 3 2008 1 2001 7 l,594,395 2,192.824 3,?87,2t8 3,787,2t8
22 5 4 2008 1 2001 8 1,594,395 2,t92,824 3,787,2t8 3,787,2t8
23 5 5 2008 1 2001 9 l,s94.395 2,192,824 3,787,218 3,787,2t8
24 5 b 2008 1 200'l 't0 r,594,395 2,192,824 3,787,2t8 3,787,218

25 5 7 2008 1 1 998 4 2,097,676 2,832,068 4,929,744 4,929,744

26 5 I 2008 1 1 998 5 2,142,897 2,893,t20 s,036,016 5,036,0 I 6

27 5 9 2008 1 1 998 I 2,220,795 2,949,537 5,t70,332 5,t70,332
28 5 10 2008 1 1 998 I 2,178,229 2,893,004 5,07t,234 s,071,234

29 5 11 2008 I '1998 10 2,32t.8s6 3,083,76 I 5,405,617 5,405,6t7
30 5 12 2008 ,|

1 998 11 l,881 ,628 2,499,075 4,380,703 4,380,703

31 5 1 2009 ,|
I 998 12 2,0t0,236 2,669,885 4,680,122 4,680,122

32 5 2 2009 1 1 999 1 2,507,864 3,330,806 5,838,670 5,838,670

33 5 3 2009 1 1 999 2 2,459,739 3,266,890 5,726,629 5,726.629

34 5 4 2009 1 't999 3 2,s07,864 3,330,806 5,838,670 5,838,670

35 5 5 2009 1 1 999 4 2,459,739 3,266,890 5,726,629 5,726,629

36 5 6 2009 1 1 999 5 2,459,739 3,266,890 5,726,629 5,726,629

37 5 7 2009 ,|
1 999 6 2,346,204 3, I I 6,099 s,462,304 5,462,304

38 5 I 2009 1 1 999 7 2,644,659 3,5t2,490 6,157,t49 6,157,t49

39 5 9 2009 1 1 999 8 2,888,088 3,83s,800 6,723,888 6,723,888

40 5 10 2009 1 1999 9 2,846,380 3,780,406 6,626,786 6,626,786

41 5 11 2009 1 1 999 10 2,839,964 3,77 t,883 6,6t1,847 6,6t 1,847

42 5 12 2009 1 1 999 't'l 2,839.964 3,77 1,883 6,611,847 6,611,847

43 5 1 2010 1 1 999 12 2,792,249 3,708,5 I l 6,s00,760 6,s00,760

44 5 2 2010 1 2000 1 3,t57,820 4,t94,043 7,351,863 7,35 1,863

45 5 3 2010 1 2000 2 3,t42,470 4,173,656 7,3t6,t26 7,3t6,t26
46 5 4 2010 ,| 2000 3 3,t42,470 4,t73,656 7,316,126 7,3t6,t26
47 5 5 201 0 1 2000 4 3,t42.470 4,t73,656 7,316,126 7,316,t26

48 5 6 2010 1 2000 5 3,t45,236 4,177,329 7,322,s65 7,322,565

49 5 7 201 0 1 2000 o 3, I 09,28 l 4,129,575 7,238,856 7,238,8s6

50 5 8 201 0 1 2000 7 3,071,666 4,079,618 7,t51,284 7 ,t5t,284



(Anexo No. 2l
COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RELIQUIDACION AMORTIZACION CUOTAS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NIT/C.C.800.085.486.2

VALOR DEUDA CONSOLIDADA 332,922,807

TASA DE INTERES 1.7192Yo PLAZO 60 MESES

22.06.06

GMORT

*#
bLE

\-

FECHA PAGO clcLo
DIA MES lfto TC ANO i/tEs

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

CUOTA

No

VALOR

APORTES

TOTAL A

PAGAR

51 5 I 2010 I 2000 8 3,018,702 4,009,273 7,027 ,975 7 ,027,975

52 5 10 2009 1 2000 9 2,982,747 3,568,642 6,55 I,389 6,55 1,389

53 5 11 2009 1 2000 10 3,072,081 3,675,524 6,747.605 6,747,605

54 5 12 2009 't 2000 1',l 3,018,702 3,611,659 6,630,361 6,630,361

5 ,| 2011 1 2000 1255 2,876,8 I 8 3,820,83 r 6,697,648 6,697,648

56 5 2 2011 1 200'l 1 3,306,480 4,391,485 7 ,697,965 7,697,965

0 5 2 2011 I 2001 2 3,328,053 4,383,607 7,7n,660 7,711,660

57 5 3 2011 1 2001 3 3,328,053 4,383,607 7,7n,660 7,71t,660

4 4,347,077 7,675,1300 5 3 2011 ,| 2001 3,328,053 7,675,130

58 5 4 2011 1 2001 5 3,328,053 4,347,0't7 7,675,130 7,675,130

0 5 4 2011 1 2001 6 3,328.053 4,3t0,547 7,638,600 7,638,600

7 4,468,883 7,9t9,t8459 5 5 2011 1 200'l 3,450,301 7,919,184

0 5 5 2011 1 2001 8 3,450,301 4,43 l,0l I 7,88t,3t2 7,881,312

60 5 6 201 0
,| 2001 9 3,450,301 3,976,549 7,426,849 7,426,849

0 5 6 201 0 1 2001 't0 3,4s0,301 3,938,677 7,388,977 7,388,977

TOTALES 153,644,566 202,919,321 356,563,886 356,s63,886

T.C.: tipo de ciclo "l: Ciclos no pagos" "2: Extemporineos" "3 Pagos Parciales"

I
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COBRO COACTTVO ADMIMSTRATIVO
DIRECCION JI]RIDICA SECCIONAL CT'I\DINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGI'RO SOCIALES

Bogot6, D.C. 0 4 *,. :107
DJSC-CC-No G.R.T

Sefior Doctor
IIT]MBERTO NAVARRETE GONZALEZ
Apoderado Judicial
CLNICA PARTENON LIMITADA
Ciudad

L6U

40582

REF'ERENCIA
DEL
DET]DOR
NIT

PROCESO DE COBRO COACTM No 1989
INSTITUTO DE SEGI]ROS SOCIALES
CLIMCA PARTENON LIMITADA
800.085.486.2

\f\, Comedidamente comunicamos a Ustedes, que revisada la secuencia de pagos a que se

oblig6 la entidad CLINICA PARTENON LIMITADA, mediante la suscripci6n de
acuerdo de pago, aprobado por resoluci6n 0320 de fecha 27 de junio de 2003,6stos no
se han cumplido de acuerdo a 1o estipulado, especialmente al no acreditarse el pago de
las cuotas pactadas del mes de febrero de2007 en adelante.

En consecuencia, Ie requerimos para que en el t6rmino de cinco (05) dlas h6biles
contados a partir del recibo de la presente, acrediten los pagos correspondientes a las

cuotas por los meses de enero, febrero, rnarzo, abril y mayo de 2007, aportando copia
de las planillas de autoliquidaci6n de aportes debidamente diligenciadas. Caso

contrario, se dejar6 sin valor ni efecto alguno el citado acuerdo, quedando sin vigencia
el plazo concedido, disponiendo hacer efectiva las garantias otorgadas y la liquidaci6n
de intereses moratorios a la tasa vigente.

Cordialmente,

Direcci6n C/marca y D.C
Avda Calle 19
G.R.T.

21 Oficina 801 Cudecom

Edgar V
Germin Pava
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Bogotrl D.C Julio 23 de2007

Sefiores
SEGURO SOCIAL
Doctor Moreno.

Cordialmente.

PEDRO BERMUDEZ GUERRERO
C.C.375.607 DE SAN FRANCISCO
Car 128 # 146-49 apt204 Torre 12

Tel 6971477

'r r(1. '--

llt?

Por medio la presente me dirijo a usted con el fin de solicitar un informe de los aportes

correspondientes a pensi6n que la clinica Parten6n debi6 realrzar a mi nombre Pedro Jos6

Bermridez Guerrero C.C. 375.607 de San Francisco cundinamarca desde el aflo 1997 a

2002; anexo planilla de pagos donde costa la relaci6n de los meses cancelados.

\-
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Unidad Renal . Unidad de Cardiologia . Unidad de Gastroenterologia . Alto Riesgo Obst6trico . Hemodinamia . TAC . Rayos X

Cuidado lntensivoAdultos . Cuidado lntensivo Neonatal . Cuidado lntensivo Pediatrico
Ecografia de Detalle Anat6mico y 3D . Doppler Fetal y Materno . Laboratcrio Clinico Especializado

Consulta Externa: Carrera 76 No. 73-35 ' Tels: 251 74 73 - 430 75 85
Sede Hospitalaria: Calle 74 No. 76-65 . PBX 430 67 67 - 430 67 46 ' Telefonos: 251 77

GrtC
. Bogota, D.C.

NrT. 800.085486-2

l{l f ItT i*ro 4fT28 P J,0ll

BogotS, D.C.,27 de octubre de 2008

Sefiores:
INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL
ATN. DRA. LUZ ilIORELLI CIFUENTES RAiIIREZ
Funcionario Ejecutor
Ciudad

Respetada Doctora,

Quisiera come,ntarle que por algunos inconvenientes econ6micos que hemos
tenido, no pudimos cumplir con los compromisos referentes al acuerdo de pago
convenido cpn el lnstituto, ya superada esta etapa le solicito el favor doctora me
autorice reiniciar pagos a partir del mes de noviembre con la respectiva
refinanciaci6n.

Sin otro particular

IPA

tllr,..tu.e^rt S
ar-Fqlso cARctA
ENTANTE LEGAL
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Unidad Renal . Unidad de Cardiologia . Unidad de Gastroenterologia . Alto Riesgo Obst6trico . Hemodinamia . TAC . Rayos X
Cuidado lntensivoAdultos . Cuidado lntensivo Neonatal . Cuidado lntensivo Pedi6trico

Ecografia de Detalle Anat6mico y 3D . Doppler Fetal y Matemo . Laboratorio Clfnico Especializado ffiConsulta Externa: Canera 76 No. 73-35 . Tels: 251 74 73 - 43O 75 85 - 4U 19 37 - 224 82 28
Sede Hospitalaria:Calle74 No.76-65. PBX430 67 67 - 430 67 46. Tel6fonos:251 77 72-251 7572-251 35 09. Bogot6, D.C.

NlT. 800.085486-2

l,=:',-=:=
iEi.f4 -qgrl{HFz
INSTITUTO DE SEGURO
Bogotd

il fl

!

'Lt

CLINICARDO DE PAGO
0.08s.486-2

....

E

0
REF.: ACU
NIT. No. 8

adaEstim

Atentamente,

I

Contadora

' Adjunto envio copia de los pagos de Agosto de 2OO7 a Septiem
2008, de acuerdo a lq conversado con usted.

bre de
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Bogotd. D.c | ? FEB 2009

Seiir lres

CLINICA PARTENON LTDA
Atte'. Sr. VICTOR ALFONSO GARCIA ZACIPA
Representante Legal
Ciutlad

SSG"RO SOS'AL
Poro SientPre

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGURO SOCIALES

(rQs

DJSC-CC- GMoRrtS'* 0 7 O g S I

tjrl
\-/ I',)

fu*

RE,FERENCIA
DEL
DEUDOR
NIT

PROCESO DE COBRO COACTIVO No 1989

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CLINICA PARTENON LTDA
800.085.486-2

\

Conredidatnente comunicamos a Ustedes, que revisada la secuencia de pagos a que se

obligaron mediante la reestructuraci6n del acuerdo de pago segirn resoluci6n No. 04331

del Diecisiete ( l7) de Julio de 2006, 6stos no se han cumplido a cabalidad.

espe'cialmente por cuanto no se cancelan en las fechas acordadas'

E,n copsecuencia. le requerimos para que en el termino de cinco (05) dias h6biles

contados a partir del recibo de la presente, acrediten los pagos correspondientes a las

cllolas por los meses cie Septiernbre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2008, Enero y

Febr.ero 2009. aportando copia de las planillas en las cuales conste su cancelaci6r-r. Caso

conlrario. se dejar6 sin valor ni efecto alguno, el citado acuerdo, quedando sin vigencia

el plaat copcedido. disponiendo hacer efectiva las garantias otorgadas y la liquidaci6n

de intereses moratorios a la tasa vigente.

Cordialrrente

V

I

Y RAMIREZ
o trlecutor

Dire ccion Juridica Seccional C/marca y D.C'
Avenicla (calle) 19 No 14-21 Oficina 801 Cudecom

GMORI'
P/MCS
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Para stempre

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES. SECCIONAL CUNDINAMARCAY D.C.
NlT. 860,013,816-l

LIQUIDACTON CERTIFICADA DE LA DEUDA
EL SUSCRITO JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO SECCIONAL

RAzoN soctAl: CLINICA PARTENON LTDA NIT: 800.085.486

FECHA DE CORTE PARA CAPI DIA :31 MES ENERo ANo: 2o1o

VALOR DE LA DEUDA 27.072.884

APORTES DE VALOR INTERESES
Profesionales 0

Ver Nota No 2

Pensi6n 26.056.973
Salud 982.383
Fondo de Solidaridad Pensional 33.528
Valor Total Apo(es 27.072.884

SoN: vElNTlstETE MtLLoNES sETENTA y Dos MrL ocHocrENTos ocHENTA y cuATRo pEsos
MONEDA CORRIENTE.

NOTAS:

El detalle de la deuda por seguro y por cada periodo de cotizacion, se reraciona en er clocumento anexo, que forma parte integral de esta
liquidacion certificada.

2 Los intereses correspondientes a esta deuda se deben liquidar a la tasa que este vigente para el Sistema de Seguridad Social el dia en que
se efect0e el pago, siguiendo la metodologia indicada en la Carta Circular No. 't 1 del 1 1 de febrero de 2005 de la Superintendencia Bancaria.

3 Esta "Liquidacion Certificada de Deuda" presta mdrito ejecutivo de confornridad con ias normas legales de Seguridad Social.

4 Contra esta "Liquidaci6n Certificada de la Deuda" procede 0nicamente el recursos de reposici6n de acuerdo con la Resoluci6n
No. 5729 del 4 de noviembre de 2005 de la presidencia del lSS.

5 Esta "Liquidaci6n Certificada de la Deuda" debe ser cancelada por el deudor dentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes a su notificaci6n.

Bogot6, D.C. Enero 29de 2010

q-v

-J-GLORIA VARGAS VARGAS
Contratista Asesor[a de Cuenta y Fiscalizaci6nJefe Departamento Financiero Seccional
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Para Siempre
DEPARTAMENTO FINANCIERO SECCIONAL CUNDINAfulARCA Y D.C

LIQUIDACION DEUDA POR APORTES

CLINICA PARTENON LTDA NIT: 800.085.486

FECHA DE CORTE PARA CAPITAL: 31 MES: ENERO ANO : 2010

ELABORADOPOR: GLORIAVARGASVARGAS

FECHA DE ELABORACIOI Enero 29 de 2010

NOTAS:
1 . La deuda por periodos anteriores a diciembre 31 de 1994, se debe pagar en la Tesoreria del ISS de la respetiva Seccional,

con una autorizaci6n que debe expedir la Coordinacion de Recaudo y Cartera de la ntisrna Secctonal.

2. La deuda por periodos siguientes a enero 'l de 1 995 se debe cancelar a traves de los bancos autorizados para el recaudo,

mediante la presenlaci6n y pago de un formuiario deautoliquidacion por cada periodo, con sus respectivos intereses moratorios,

liquidados a al tasa que est6 vigente para el Sistema de Seguridad Sociai el dia que se efectie el pago.

t,

No.

Ord,

CICLO APORTE

A-R-P

APORTE
PENS/ON

APORTE

SALUD

,4,PORTE

FSP

TOr4L

APORTESANO MES

1

SUBTOTAL AF'ORTES 0 0 0 0

MA.S DEUDA POR PAGO{

EXTEMPORANEOS SEGI.

DOCUMENTO ANEXO 26.056.973 982.383 33.528 27.072.884

GRAN TOTAL 26.056.973 982.383 33 528 27.072.884
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es&Bogot6. D.C., rz de marzo de zoro

Doctora
LUZ MORELLY CIFUENTES RAMIREZ
Funcionario Ejecutor
Direcci6n Juridica Seccional Cundinamarca
Instituto de Seguros Sociales
Ciudad

REFERENCIA
DEUDOR

PROCESO DE COBRO No 1989
CLINICA PARTENON LIMITADA

v-

VICIOR ALFONSO GARCIA ZACIPA, de las condiciones civiles conocidas
en el asunto, actuando como representante legal de la CLINICA PARTENON
LIMITADA, de manera atenta solicito de Usted, acceder a la reestructuraci6n del
acuerdo de pago otorgado a nuestra entidad, para lo cual se deben tener en
cuenta los siguientes aspectos:

Se realiza un pago a la fecha por valor de veinte millones de pesos
($zo.ooo.ooo.oo), que se imputaran a las cuotas atrasadas.

Se impondr6n cuotas a partir del mes de abril del afio 2o1o por valor
aproximado de cinco millones de pesos mensuales ($S.ooo.ooo.oo), para las
pr6ximas cuotas.

Se tendr6n en cuenta algunas nuevas pruebas que han aparecido con las cuales
se debe depurar nuevamente la obligaci6n para que a la postre se disminuya el
valor ya determinado.

Se mantendr6n vigentes las garantias otorgadas con las cuales se cubre
pleriamente la obligaci6n.

Se dispondr6n las diligencias necesarias para que el Departamento Financiero
de la Seccional Cundinamarca, remita a su Despacho y se incorporen en este
asunto, aquellas nuevas obligaciones que presuntamente se cobran a efecto de
lograr su depuraci6n y proceder a su pago de resultar algrin valor a cargo de la
Clinica.

Sirvase atender esta solicitud en aras a mantener vigente el acuerdo concedido y
en esta forma lograr el pago de las obligaciones adeudadas al Instituto de

Sociales

4""\ S
R

\-

t€,

C.C .toz.t4o de Bogot6
Z
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Paro Sientltre

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
I)III.ECCION .ITIRIDICA SECCIONAL CT]NDINAMAR(]A Y D.(

Tn*ST.ITTITO DE SEGURO SOCIALES

?sB

Bogota. D.C'

Seflores
CLINIC.A PARTENON LTDA
Atte. Dr. VICTOR ALFONSO GARCIA ZACTPA
Represerrtante Le-{al
Ciudad

REFERENCIA
DEL
DEUDOR
NIT

D.ISC-CC- FMT No

: PROCESO DE COBRO COACTIVO No 1989
: INSTITUTO DE SEGUROS SOCIAI-ES
: CLINICA PARTENON LTDA
: 800.085.486-2

\-

\-,-

Conrediclantente comunicantos a l_lstedes, que revisada la secuencia cle pagos u (lllc sc
obli-sartrtt ntecliante resolucirin No. 1220 del28 de Febrelo clc 2005 contenrira cle la
reliqLriclaci(rn del acuerclo cle pago. dstos no se han curlplido a cabalitlad, espccialnrcnte
por cLlilltto uo se caltcelan en las t'echas acordadas.

En cotlsecltencia. le recluelintos para qlle en el termino cle cinco (05) dfas habiles
contados a partir del recibo cle la presente. acrediten los pagos correspondientcs a las
cuotas por los lneses cle agosto. septiernbre. octubre. noviembre I cliciembre cle 2009 r
Enet'o. liebrero v Marzo clel 2010. aportando copia de las planillas crr las cualcs cr)nsrc
su cancelaci6n. Caso contrario. se dejar6 sin valor ni eltcto alguno. el citackr acuer.clo.
queclaudrr silt vigencia el plazo concedido. disponiendo hacer efcctiva las sarantias
otorgac'las y la liquidaci6n de intereses moratorios a la tasa vigentc.

Corclialrlente

MIREZ

Direcci(rn .lLrrfdica Seccional C'/ntarca y D.C'.
Avenida (calle) l9 No l4-21 Oflcina 801 Cudecom
F'M'I-

b b\
I
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Paro SientPre

COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6. D.( DJS(l-C'C- No. IfM'['

Doctor
JUAN C'ARLOS ROMERO FONSECA
Jefe Departamento Financiero
Seccional Cundinamarca y D.C.

Ciudad

RIIFE,RENCIA : SOLICITUD DEUDA PROCESO I)F]

COBRO COACTIVO I989

Al contestar fhvor citar la rel'erencia FMT

Co1 la presente hacenros solicitantos de ustecl se sirva relnitirnos copia de los cttitdros

corresponclienre a la DEUDA CERTIFICADA No.000-5 DE 2010 del empleaclor

CLINIC,{ PARTENON t,TDA.

Lo a6teripl por cuanto la mencionada entidacl tiene un acuerdo de pago a traves del

proceso cle cobro colctivo cle la referencia. el que viene carrcelando. Adetllas se

necesita hacer el ar-riilisis cle los steakers con el t-rn de marcar la base de clatos de

lnstitr-rto 1 ersi r-ro ocasionar r-rn cloble cobro. debido a qLle aparentenlellte sott los nristttos

que estall cattcelando dentro clel actrerdo.

Cualcluier ciecision qllc se tome al respecto. estarenlos hacietldoscla sabel por este

misuro ntedic-r

Corclialnrertte.

?82
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E S MIREZ

Direccion .lr-rridica Secciorral C/marca y D.C.

Avda Calle 19 No 14 21 Oficina 808 Cttdecom

FMT
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BogotS, D.C., abril 14 de 2010
DF-064

Doctora
LUZ MORELLY CIFUENTES RAMIREZ
Directora Juridica
Seccional Cundinamarca

ASUNTO: DEUDA PROCESO COACTIVO 1989
DEUDA CERTIFICADA No. OO5 DE CLINICA
PARTENON LTDA

Apreciada doctora

Remitimos 12 folios de la liquidaci6n de deuda certificada numero 005 de 2010
de la CLINICA PARTENON LTDA; lo anterior segfn solicitud de ustedes en
comunicaci6n DJSC-CC FMT 088544 del 23 de marzo de 2010.

Cordial

Jefe Departamento Financiero

Copia: Consecutivo-

Accl

I
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flnrpleador Cl- INICA PARTENON L'IDA

l'echas de corte capital Desde; 0l rc1i 1995 Hasta: 3l/0112010

DEPARTAMENTO NA('ION,A.I, DE CORRANZAS
LTQUIDACION DEUDA POR ["\(;OS ITXTIi]\IPORANEOS

Nit: 800US51ti6

(' cql

T'ipo aportante: GRAN APORTANTE SUCURSAL MAS 200 T
Fecha de corte intereses: 31i01/2010 &

Dias Riesgos

99tr03
99604

99805
99805
99807
99807
998O7

99B0rl

NOI'A: I.A DF.UDA LIQUIDADA, CORRESPONDE A PAGOS EFI:C-fUADOS POlt t.A EMPRI:SA IrN FORMA EXTEMPORANEA SIN INI'ERESES

Los inrcreses liquid^dos tiex€n vigedda hrsta 31/Ol/201O , De no ser can(chdos antes dc esa fecha, se deber, hrc€r una nueva liquidaci6n d€ intercses.
No se liquidan interesB por apmtcs d€ srlud efectuados en € I periodo comprcndido d€ enero I de 1995 hasta febre ro 6 de 197 de conformidad (:on el oficio
DJN.US.0505 d. .Iulio 25 de 2001d€ lfl Dir€cciin Juridba Nrcionatdel ISs.

U:CltiA Ei-AiiOltA(-llOj.i : 29it)lliii0

Total

LjSiI-A,RIO . ica,t gvi;rgasv I.)l--: l0

ciclo

i?lir_1_
199 502

1i?ii.:
19951 I
199601

199602

Suc. Sticker FEhaVenc. Fecha pago Penston

*_* !J-+28_
__ ___9,?99-

41.05q

Salud FSP Total Aportes fntereses

1 019 0I C07901007149
c 1 c0790 1007 148

0100790 1005280

24/02/7995 LA/04/2007 9.244 0

0

0 \6 67? 904 L17,576

60 7t4 177,20910r 9 1 10/03t1995 1A/04/2007 9.2 15 0 56 4q5

1 558 I ra/o4/ 1995 taloT /2005 8.002 0 0 49 n6'l eo.sssl t29,650

1658 1 0 100790 1005282 1t/L2/r99s 7A/07/2005 8.530 44.782 U C 52.912 eo,grol 1 39,828

1 325

1485

0 r00790 10059 18

0 r.0c7904006644
12/02/79e6 t6/o6/20O6 _ *- _-,0

0 -_--.-I5pqq44.001
0 C 55.008 1.35,016

0 i12.

2o2.495
?-22.r28

? 4 o63
742.406

18 r 3 7,035
33 1,798

!_2,423

- _ _ _:tq,!68_
_ _ -355,844_

t.o95,872
3,t76,802

13 3,955
34 7,883

1_,i2t,927

__:-,)?'t 8s3_.
131,956
344,394

i
I

L7/03/L996
fii04/L996

06/o1/2046 0 - 44.001
76,625
a7.265

199603 1 658 c 100790 1005285 1A/07/2005 1 1,666 9!-9

2 6

666
43

1 182

38

193

0 6
'3?9 760
257 1 0

744
7 31

2
'l

11

I
L

0100790400664 5 1996 06/ot/2006
061OU2006

0

I 436 c1007904006646 0

__ 8,24
_ 7,211

0

5,905

? 1 .632

995 12

';9701

o2

99eOZ

99802
92804

99804
99U04

99804
99805
99805

1 0 100790 I 005283
0 r00790 1005284

10109/ 1996 LA/07 /2OC5 ___ * _53.SsZ
_____ _ 51.854

1?5't82
1 10/o7/1997 t8/07/2OO5

L6/06/2006!

1

0

-t

0

1

t
I

0

1

0 100790 10059 17

01007903002896
01J0790 100 160 1

01007904006547
0 10c790 r00 1600

t0 997
997
998
998
994

1998
998

22/05/2003
t9/ tl/ 2OA2

999!l]e99_
L9/ Lr/2CO2

4\ 171

6,63/
0

13.5 5 2

174,839
'139,797

1rl-i ? I 2

0 100520400342/i
,i 1007903002s95

1 o/2008

1 1

___ _Ls,9ll
6.631

) 273.425

_______41, s79

_____ _1-j5,661
i5 r 7R7

0 1 007904006648
0 1c0790 100 1 599

-111!5L199_q_
LO/O6/1994

0

._ ii995
15.4560100-q204003426

0 1007903002894
0 1007904006649
0 100790 100 1598

0 10079c4006550

lQt06it99A 07 / ro/2008
24.46 1 ro/0611998 ?-2/05/2003 6.533

1486 1 rc/oq199q_
73/08/1998

06/or/2006 0 1 ?5 2qq

2630
1486

0 19/ 7t/2002 *___ 12,6r!.
0

11).29.) c C 324,957
132. t59

7t2 v26 1,O37 ,283
258 33b,427

8,999

7 1,042, 1 9 1

1 t3/0e/fi98 06/o1/2006 _ ___69-pZ2
_-_*_.- -_3r_2i9

313.867

62.197 0

1739 1 0 10079050005 1 I 1 3/08/1998 28/04/2o05 79 0 0 3.347
2630 0 0 100790 100 1597 10/09/ 1998 t9/7U2OO2 t2,628 0 0 326.495

!
i

.1

VEIISI(fN :4.t) IIAGINA: I $'
"IJ
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Empleador CLINICA PATERNON LIDA
Fechas de corte capital Desder 0l/01/1995 Hasta: 3li0ll2010

DEPART ANI ENTO N ACION*AL DE COBRANZAS
LTQUIDACTON DEUDA POR PAGOS EXTUNIP()RANEOS

Nit: 8000854ti6 Tioo aoortante: GRAN APoRTANTE sucuRSAL MAS 200 T
Fe'cha te corte intereses: 3ll}li2}l0

Riesgos

99812
9990r

NOTA: LA DEUDA LIQUIDADA, CORRESPONDE A PAGOS EFECTUADOS POR LA EMPRESA EN FORMA EXTEMPORANEA SIN INTERESES

Los irtereses liquidados tic en vigencia hastn 31/0t/2010 De no ser csncelsdos.ntes de €si fschr, se deberi hrccr unr nucvr liquidtci6n de irteres€s.
No s€ liquidrn ilrtereses por aportes de srlud efectuados €n el periodo comprendido de enero I de 1995 hlsta f€brem 6 dc 197 de conformidad con eI oIfuio

DJN.US.0505 de Julio 25 dc 2001delc Direcclin Juridica NacioDrl del ISS

FECIIA ELABORACION : 2910 /2010

USUARIO: dcan gvirgasv VERSION:4.0 PAGINA:2 DE: l0

{

Ciclo Dias mora Suc. Sticker FechaVenc. Fecha pago Pensaon Salud FSP Total Aportes Intereses Total

r.99808 _362
441

1 o1oo52o1oo66so I roTosTrssa 03/02/2009 0 1.io6.241 0 0 1.306.241 364,299 1,570,540-.
7,773,24t_

i25,297
199808 1 0 1005204003423 10/09/1998 07 /t0/2008 23,260 1.?45 507 0

0

0 r.264.757 504,474

r99808 2446 1 0 1007903002893 t0/09/7998 22/Os/2OO3 6,203 34,37 L 0 40.574 84.723

r99808 1 4A5 1 0 1007904006651 10/09/1998 06/o1/2OO6 0 51-553 0 130_800 202,r47 332,941

l 99809 362 1

1

0 1005201006652 131701L998 03/02/2OO9 ____14J 2
lr,7to

2.549.248 0 0 ).s71.443 717,152 3,288,595
202,443r99809 1658

1486

0 100790 1005236 L3/ tO/ 1998 t8/07/2005 64.896 0 0 76 60.6 t25,837

r99809
r998 10

L

1

01007904006652
0 100520 100665 1

13/ 10/1998 06/ot/2006 0 1 112
1.324.595

_q

0

0

0

0
_- 51,t72

1 i61 7()?

78,988 1 30,100
1,741,469

720,699
196,547

362 L2/LL/r99A 03/02/2009 37, 108 379,766
r99810
199811

t998 1 1

2445 0 1007903002892 12/ tt/ t998 22/O5/2003 5.975 33,i11
63.004

c ?q oR6 81,613

1658 1 0 100790 1005281 24/12/t998 78/07/2005 _ 11,369
0

___ ___q

___-_ 0
0

25.05C

59,137_

c 74.373
125.666
49.719

L22,t74

1486 1 0 1007904 006653
0 1007904006654

24/12/t994 06/o1.12006 56.529 c !94,212 3 19,878

_ 135,561
317,513

19981 I
r.99812

1486 1 1998 006
1999

1 1999 006
1999 005

a/02/t999 06/ou2006

4q.719 C 76,842

1 01007904006655
0 1007904006656

0 10079040046 18

58,70C

C

0

c r24.737 1

2721

1

49,352
1ia.859

C

C

49,352
153.909

1 624
,144,458

150.676

526,940
I 99901 1486 1

1

0 1007904006657 0 59,193 0 C

c

f

c

59.193
794.326

9L,483
r.99902 1 780 0 1007904004619 t0103/L999 18/03/2005 __.29,694

o

764,628 0

0

0

0

__332,614
90.467

327.624
r 99902 148Cr 1 0 1007904006658 to/031L999 ()61O1/2006 58,536 ____s&s36

191.411
_-__._ _-11949]_
- -- -- .s-19.91s-
__=__i47,03O

273,144
512,331

r99903 I 7a0 1 0 1 0079c4004620 12/04/1999 l 005
05/0 006

29,253
r99903
199904

1 445 1

1

0 10c7904006659 t2/04/1999 ___ _.- o

12,907
57,76t c

C

57.761 a9.269

1 658 0 r0079c 1005278 10/0s/1999 L8/07 /zOOs 7r,532 0

0

uaSs
18A_938

1 38,705

199904 1 7aO 1 0 100790400462 1 to/05/L999 18l03/2OOs 28,875 160,063 c 323,393

199904 14a6 1 0 1007904006660 toloS/t999 o6/ou2oo6 0 57,LO4 0 c 57.704 8A,252 145,356

199905 3L47 0 0 1007902000937 to/06/7999 20/0612OOr 5,777 12.944 c 1A.72t 46,511 65,232

199905 1658 1 0 100790 1005279 t0/06/L999 t8/07/20os 12,730 70.552 0 C Ri.282 136,805 220,087

199905 1 780 1 01007904004622 t0/06/L999 18/03/2005 28,456 r57.743 0 c r86 tgg 3 18,700 504,899

199905 1486 1 0 1007904006661 tol06/t999 06/oU2006 0 56_376 0 L s6 a76 87,r27 143,503
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Empleador CLINICA PARTENOI{ LTDA

Fechas de corte capital tr)esder 0110111995 Hasta: 3ll01/2010

DEPARTAMENTO NACIONAT, DE COBRANZAS
LTQUIDACION DEtiDA pOR PAGOS EXTEN{PORANEOS

Nit: 800085486 'l'ipo aportante: GRAN AeoRTANTE sucuRSAL t"iAS 200 t'
Fecha de corte intereses: 31101/2010

Ciclo Dias morE Suc. Sticker FchaVenc. Fecha pago Riesgos Penston Salud FSP Total Aportes fntereses Total
r99906 :1854 0 5 10056020 13946 L2/O7 / 1999 t4/07 /1999 0 130 8:

0

611 424
199906 1 780 1 0 1007904004623 r2/o7 / 1999 L8/03/20os 28,O24 1 55 i4q 7 313,8€g

85,965
497,24L

r99906 148€a 1 0 1007904006662 t2/07 / 1999 06/07/2006 0 0 ol 55.625 141,590
117,031t99907 2446 1 0 100790300289 1 10/08/ t999 22/0s/2003 5.793 ___ 32,106

rc? 170
_.___ tJJ,!!1

54.945

0

0

79.732
I 99907 1780 1 0 1007904004524 ro/08/1999 tsl03iZcos

06/aL/2006
__- 27-,gE

______* a

-___ _ sJl3
-_. - 5.666.

27,2!5

309.4B5
139,863l 99907 1486

3t4t
2446
T 7BO

1

0

1

01007904006663 t0/08/7999 0 84,918
01007902000952 L0/09/ 1.999 26/06/2AOr *_--_.__ t1,462

_-_-_* . __ 31,.3_92

-r 50.859

C 4I,177 5'/,691
r14,4600 1007903002890 1999

1999

2?/os/2oa]_
18/03/200s
06/ot/2.a06

C 77,395
1 0 1007904004525 0 304.801 442,876

i4B6 1

1

01007904005564
0 1007903002889
0 1c07904004526
0 100790400666s

Lo.'92t1229
07 / ro/ L999

0 I -.-.- -51,2-1t'___ -__29_Zo_z_
_-. -._ _ _!19,839

_ljt€?
30,o32

__' .. _w,L1a
-._.-_ _ze_;4q

-_!!3,27-l__ _ __5LLs2-
,_., *-. -___._1P,,61r

_ *_ ___111,-954

_-._ . __._ __11,121
38.102

0

0
n

0

7t3

74

7 34

__. 170, 49

601
2 809

79 79
39 238
86

69

60 102

138,010
2446

_r,zqq
i4'd6
2_446

__t79_A-__
2t146

2 003
20c5

_-___.__.1Isr
__ ___.26,819

0

5.419

iL2,i.31
476,402
1 36,392
t09,476
464,737

r99909
r 99909
1999 1C

1999 1 0

r99911

I 07 /LO/ 1.999

07 / to/ 19991

1

06/0r/7.ao6
0 1007903002888 08/L_t/1999

08/:.1./ 1999

Z2!05/2(')03-
t8/03i20050roo79c4004627 )_6,4ta 0

1 0 1007903002887 07 i 12/ 1999 '2Ues!2093

18/931_1qcl
06/tu20o6_
27-/05i20O3

5,296
26,O27

0 106,984
199911 -_u99__

r4?,6

1 0 1007904004628
0 1007904006656

_lfl!?J.!?2.e_
o7 / 12/ 1999

0 461,793
1999 1 1 1

1

0

), lbts
0

0

L32,7 5L

to4,4lC
,+54,37 L

130,903
77,539

t999t2 2146 0 1007903002886 07 /o1./2000
t999 t2- , r.1la_

t4a6
1

1

0 1007904004629 g? tgrl3ggo
07 /ot/2c00

18193,',?!95_

c6/01 /2006
2 5,608

0

199

0
199912 0 1007904006667

0 100790 10073 14
0

100003 979 1 07/04/2000 28/0s12007
ldoo04 915 1 0 100790 1007495 08/0512000 3r/o7 /2007 477 ____ -_ 91,400

__-_ 28,352
63,47 2

778,423
100004 ?446 7 0 100790300288s

0 100790 1007497
08/0s/2000 22/05/2003 5 116

)a1
0 103,354

200005

200006
_. e11_

2446

1

I

oB/06/2OOO 31/07/2007 c 123,905
0 1007903002884 to/07/2000 22/Os/2003 4.426 26,745 a ol :11.571 65.922 97,493

1486 1 0 1007904006668 L0/07 /2000 06/ot/2006 0 5t.756 0 ol 51 .756 79.9A9 t37,745

08
9990E

99908
99908
39909

NOI'A: I-A DEUD,{ LIQUII)ADA, CORRESPONDE A PAGOS EFECTUADOS POR LA EMPRESA EN FORMA EXTEMPOR{NEA SIN INI-ERESES

l,o$ intereses liq oldsdos tienen vigeneia hrsta 3l/oli?-o1o . De no ser cancelados rntes d€ esa fecha, se deber{ h|cer una nucva tiquidaci5n de intereses.
No s€ liquidan int€r€ses por apor tes de lslud efectuados en el periodo comprendidi) de encro I dc 1995 hasrr febrero 6 de 197 de conformidsd coD €l oficio
DJN.I-1S.0505 de Julio 25 de 200I de Ia Direcclir Juridica Nacional d€l ISS

Ft-.ClH;\ l:i.ABOIL{CION : 29101 2010

i'}ACINA: I DE: l0 fil-lSiiARi(,r: ir;an-_gvargasv VLRSiOi.,l :q U
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Ernpleador CL.INICA PAR'|ENON I-'tDA

Fechas de corte capital Desde: 0l/01/1995 Hasta: 31/01/2010

r

D EPAR'I'AN.{ ENTO NAC IONAL, Dli COBRI\NZAS
LIQUTDACION DEUD/. pOR PA(;OS IXTEMPORANEOS

Nit: 800085486 Tipo aportante: GRAN AeoRTANTE sucuRSAL MAS 200 T
Fecha de corte intereses: 3ll0llz1rc

6q{

Salud Total Aportes

2_007 2i3

NOl A: LA DEUDA TIQUIDADA, CORRESPONDE A I,AGOS EFECTUADOS POR TA EMPRESA EN FORMA EXTEMPORANEA SIN TNTERESES

Los intereses liquidados tieren vigenci, hasta 3ll0li21l' " De no ser cancelados antcs de e$a fcrhr, se deberi hacer $na nucv0 liquidaci6n de intereses.
No se liquidrn irterescs por rportes de salud €fecturdos en el p€riodo comprcndido de €nem I dc 1995 lirst! febrero 6 d€ 197 de conformidad con cl olicio
DJN.US.0505 de Jilio 25 d€ 2001 dcli Direcclin Juridica Nacionatdet ISS,

F|CHA ELABORACION : 29t)l/20to

USUARIO: dcafiJvargasv VIIISION j 4.0 PAOINA:4 DE] l0

Sticker FechaVenc. Fecha pago I rsr Iotal

104 59

t

Ciclo

200006

Dias mora Suc. Riesgos Intereses

880 1 0r 007904009530 t0/0712000 434 t+,szsl 158,582
100007 1 084 1 0 1007902008408 08/0812000 12CI4?992.

22/O5/2OO3
503 96.530 l rz, tssl ?o9,228

?0q9!z
200007

7416 1 01007903002883 08/08/2000 4,695 26.O19 1 94 840

1 129,838
92. r08

1 27,868

60 89,366

___19 12:;,954
86,349

7 t23,797
ll 082 227.422

8-?,609

l4 12 r,,395

B6 i 70,935

54 4 s0,584
7 1i9,723
57 9

67 1.4 3,478

777 i 18,2 t-3

206,59 L

7 82,593
J 11 369

1 486 1 01007904006669

07/09 2000
Ot lr)$/2ggg

o6/01/2006 0 51.007 ol 0

200008 2446 1 01007903002868 2? /os z0o3 4,560 25,264
50.2 i ?

47

0

200008

200009

200009

20001 c

1486 1 0 1007902i0066.'70

0 10079c3002879
0 100790400667 1

01007903002881
01007904006'57 2

0 10079'0 10c71 r2
01007903002830
0 100791r400b6,71

01007,10 1007.J 13

0100790 3c02f_iE2

0 r1.007904006674

01007903002869
0 10079030084 13

o6/oLi2cc6
22/Os/2003
06/01/2006

0

2446
\446

1

1

06/ to/Zooc
06/ LOl2000

4

0

27

_ 248)g
4C 4R5

2446 0 2 0 00 22/45/2003
0e/ 17/20oo 06/'0 2006
o7 200c 28/05/20A7
07 1 000 z 0 2003
0 7 /12/z0tt0 o6!Q 2006
c9/t) 0c1 oc7

00J 003

0 L

1 7

o7 200 i 200 6

200 1 I

1 3

23,687
z0o0 t0
t000 1 1

1486

97ct

t
1

4A,634
t77,757

i000 1 1

u00011

1000 i2

24.46 1 _ ____-4,139
C

22.935
t4a6

__..979
2446

1

L
___ __!7,W3

84.00 1456

- -- - -,1f.q2
0

l00c 1 2 1 _' -_ 22.)g_Q

47 034

23.512

200c 12

1001 01
r4a6 1

2446 1 4,244
396

0

10010r.

to-oio1
a66 1 76,Ot7

46.44L'1486 1 0 1007904006675
100 102

100 1 02
793 1

1

0 1007902009585
0 1007903007870

866
n 089

r65 940
22.551

100 102 1 486 1 0 1007904006675 07 /o3t200t 06/ot/2006
261 12/2007

45.716
200 103 767 I b toozgo toolsso 06/04/2.001 950 142.222 l1 160 '3 19 332

53 79 5

L14 1

1 +40

100 103

100 103
)446 1 0 100790300287 1 06/041200t 22/osi2oa3 3,940 21_831

14F.6 1 oto07904406677 06/o4/200t o6/07/2O06 0 __ _- __44,939
? 64.1\1100 104 704 1 0 r005202007 167 08/os!2oor ?.7 /02/20cE 1.379 cl 266 5?,

?.446 1 0 1007903002872 08/05/200 1 22./Os!20O3 3.776 20,9t9 ol 24.695 51,564

I
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Empleador CLINI(IA PARIENON LTDA
Fechas de corte capital Desde: 0li0lli99-5 Hasta: 31l0ll2OlO

DEPARI'AMENTO NACIONAI, DE COBRANZ,AS
r,rQUrDACrON DEUDA pOR PAGOS EX.I.EMPORANEOS

Nit: 80008-s486

(' 6q5

Tipo aportante: GRAN AroRTANTE sucuRSAL r,rAS 200 T
Fecha de corte intereses: 3ll0l/201C

Ciclo Dias mora Suc. Sticker
00104 1486 1 0 1007904006678
00 105 1 0 10c5202007 168

105 1 0 1007903002873
105 1 0 1007904006679
106 1 0 1 0052040033 10

0105 1 0 1 0(r7903002874
0106 0 10079040066801486

107 1 0 100520400J393
07 1 0 1.007903002875244t,

00'107 1486 I 0100790400658 r
00 108 2146 1 0 1007903002876

108 L4 1 0 i 007904006682
109 0 10052040rr3397l
109 2.446 I 0 1007903c02tr77
ic9

-l
1

0 10079040066S3
110 0 1005204003425

01 10 1 o 1007903U02878
110 0 r.007904002 2762 1

1lO 0 1007904006684t
00112 .a-q?9 -.-

I 0 100790400 1 293
0020 1 1 0 100790 1000953
0020 1 1 0 100790 10009s4
00203 1 0 100790200 1 688
00204 7l 1 0 100790400 1944

FechaVenc.

08/05/2AOr

Fecha pago

9891D999_
27102/2008

Riesgos Penston Salud FSP fotal Aportes fnter€ses

1:l 172
t57 395,978
49 7i,238092

0
47i06/200L ____12rq

3,626
0

07 /06/200t 22/0s/2003 c
07/06/2001 06/oL/2006 0 4 334

7 J 1 0

4

979

_i.3_Li
0

164 J

.l
708

- - -.321,.1?!
020 -_-1

0 -_!9.J29
794 5

8s0 ,t 739
1 01 55

0

211

0 97 1 10.306
2UA4/2OO8 0 309 70fi 183,369 493,O77

7 /200L 22/Os/2003 0 22.642
42.506

?Rl 11)

97947 277
65 1_08 198

583,43420 l2
56.912

LO6,22t
63.896

F-,3 91 to4,244
503,462_]11,4 I 7

tlr )
-..-------:jia

60,987
171 102,399

2 11 752,602
91 57 ,55 t

__ 2,1-98,1 3,2t5,O23
100, I 59

09/07 /2OOL 95/-olt?!9s_
1.7/06/2OO8

l_ c

c

0

0

c

0

0

0

0

08/08/200 1

qp./Q4!!r
99/08/zcot
07/09/2001

22/05/2OO-a
21.'067

4t-729oSloL/2006
3

L1/0 2008
2003

o7 008

1

o I !oel 2oo1

9it LoJ?99t
0li1ly1q!.1*
0si1g?_00!
oal tL/2oo7

9!it]/2eoL
08/ | ti2001

2?_/OS/ZOOI _
10/0 1/2003

0

0

0

18.539
1 .O i €i.553

___-*_ _-32-338

----_ __ ____z_s
168

ogt rU200t 06/o1 /2006
og/.oL/2OO2.

07/02/2002
11/Or/2002 7C

168
__ __. _ _J91
_=___?gt

39,005

'23'7

563

55,597

tu02/2002
07i02/2oo2 tu02/2002 0 16 5q?
os/04/2oo2 t2/04/2OO2 0

154,658

72 7

278 )7R 644 922
08/os/2002 09/to/2002 5,418 675'r4R 1.495.608 2,170,756

200204

200204
267t 1 0 1c0790400 1945 08/05/2002 09/10/2002 137,t63

C

c

t.245.792 1 166
2671 0 100790400 1946 o8/o5/20a2 09/LO/2002 1 o)E

2,177
249.17 7 551 .971 801 )

204 267'l 0100790400 1947 oSlos/2002 0 157.556 22A,679

Total

112,283

t.

1 778

NOTA: I r'\ DEUDA LIQUIDADA, CORRESPONDE A PAGOS EFECTUADOS POR LA EMPRESA EN FoRMA EXTEMPoRANEA sIN IN TERESES

Lls interescs liquidados tienel vigcrcis has(r ]l/0112010 De no s€r cBncclados ontes de esr fer.ha, se deberd hacer unr nueva liq d.ciiin de int€res$,
No se liquidsn in&r€$es pm aportes de srlud efecturdos en €l periodo comprendido dc enem l de 1995 hast. febrerc 6de lgg? d€ c{nfomridrd.,on el olicio
DJN.US,0505 d€ Jdtio 25 d€ 2001deta Direcciin Juridb, Nacionrt d€l ISs.

FE(:;.iA tl.ABOtulCION | 29tol t20t0

USUARIO: dcan-gvargasv VERSTON:4.o PACINA:j DE: t0 $
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Srrcerro .![*prr*rg

Empleador CLINICA PARTENON I-I'DA
Fechas dc corte capital l)esder 0l/01/l995 Hasta: 3ll()ll2O10

DEPAR'I'AMENTO NACIOI\AL DTi COBRANZAS
LIQUTDACION DEUDA POR PACOS EXTENIPORANEOS

Nit: I100085486

6q6

'Iipo aportante: cRAN AroRTANTE sucuRSAL MA.s 200'l-
Fecha de corte intereses: 3l/0112010

Riesgos

20 700

NO-I.A: LA DELIDA LIQUIDAD,\, COITRESPONDE A PAGOS F]FECTUADOS POR LA EMPRESA EN FORMA EXTEI\4PORANEA SIN INIERT]SES

Los intereses liquidrdos tiEnen vigcncia hasta 3l/01/20i0 D€ no ser cancehdos rntes de ese fecha, se deberi hacer un, nuevs liquideci6n de intereses.
No se liquidtn intere.es por apor tes de srlud efectu ados cn el periodo comprendido de €nero I de 1995 hrsti fcbrero 6 d€ 197 de conformidrd con el olicio
DJN.US.0505 de Julio 25 de 2001dela Direccitn Juridhr Nicional d€l tSS

}-ECI-I,,\ EL,\BOBACIOITI : 29ljll2\i0

Total

476,704
63,'/25

PAGINA:ti l)E: l0

Ciclo Dias mora Suc. Sticker Fec haVenc, Fecha pago Pension Salud FSP Total Aportes Intereses
200206 2762 1 0 r.007902001961

0 100790 100 1 376

0 100790 100 1 796

08/07l2oo2
a8/oB/2002

10/07 /2002 0 0 t-)

1

200207 27 )g l
1

t3/o8/2002 0

0

0

0

0

0

7 1,830

_4,J99
0

0

t79
5,564

17q
100208

i00209
)\\7 a6/09/2002 3t/o1/2003
2459 1 0 1.00790 1002208 07 /to/2002 09/05/2003 202,340 604.395

------Z.si!
422

537

153

1.856,805
1002 10 2630 1 0 100790 100 16C4

0 100 /903002432
e8J11/2992
06/1-2/2002

1.9/ 7t/2002 t7,642 __r-3_ls.
_s

-__.__ _ _q
U.- --- _-_-;

50.158 * .-**___,109,950
167

331

200211 2599 1. 20/ 1.2/2002 0 E"

.*----lui
524

2002r2
20021 2

2575 1

1

0 1 00790 100 1757

0 100790 100 1760
0e/ot/2oo3 t3/o1/2003

0

0

2575 qelqli_ry01

gl02/!99]-
07 /0312OO3

73iO1 /2A03 62

53

1

9

1

2

1.358
20030 1 2536 1 0 1c07902002781 27/02i2003 5:i7 1..744 1,685

8,9992003c2 .*2353_-
2438

1 0 1007904002646
0 1c07904002558
c I 007904002669

1 5/05/ 2AO3 912

_ 220,142
23.-354

6.049
2003c2 1 07/a3i2t1O3 30/05/2or')3

30/45/2003
B0.0glrl

t,t34
___-_-_.67_6r!E
_-___ __77,593

259.769

1,00 1,060
114.834
384,449
80 1,538

r'7,842
5,028

7-12,.3tO

200302

200302

100:rO2

tcc30 i

2438. I 07ir3/2oo3
07 /o3/ 2003

17 741
]133-_
24ln

1

t
0 10079040c2670 30/a5i2oo3

30/o5/2003
8.814 108.904

0 100790400257 l O t- /O3l2OO3
01c07.10 i0021.9t, 0 'I

0 1c07904002643 o7

_-__ 73,!0!
______5ql

510

r 59.C69

_ _ ?.1:1
0

-----5Li.!9!
17 .10 7

L

1

07/os/2003 q 77\
200303 2453 75/Os/2003 _),521.

6A 764
,_ _____1,4q1.!43,546200303 2445 1 0 1007904002660

0 1007904002663
07 /04/20a3 3110119q1

23/Osl2OO3
23/05/2003

4,852 ____-__6!p_11
9B&?Z

-.--=-,-L-2-,9!1
0

0

3,858
11,381

/ _o6a

0
100303 1 07 /04/?003 43,356 - -_ .__.__1,6-19

0

0

535

2,196

.399
7n 6?q

_:2L30-
1c0303 2445 1 0 1007904002564

J L) r.00790400264 i
1 01 00 79',)4C0 2656

1 0 1007902003563

9lLqll?qo
08/05/2003

628
200304

200304
74\1 Ls/os/2003 94

0

206 r-a-a
q?5

626 926
)14\ 08/05/2003 23/05/2003 0

14,786
24,338

1,553
20030 5 2365 09/06/2003 woal2003 . 60,732_

55,542
__ 150,681

1 5.890
))7 7q\ 465,226 69_a,Ozt

200305 2365 1 0 1007902003564 09/06/2003 1U08/2003 598,633
200305 2365 1 0 i007902003565 09/06/2003 tuoS/2003 847 19.859 9,598 61 911 92,225
200305

200305
2365 1 0 1007902003565 09/0612003 11108/2003 6.364 41,976 3 35 L87 267

490
.a78,-o62

2.420 1 190058C400 1967 09/06/2003 t7 /06/2003 0 725
200306 2397 1 0 100790 1002432 07 /o7 /2003 t0/o7 /2003 2,767 6 019 30,749
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Empleador CLINICA PAR'|ENON I-I'DA
Fechas de corte capital Desde: 01101 1995 l{asta: 3ll0ll20l0

DEPARTANI ENTO NACIONAL DE COBITANZAS
LIQTTIDACION DEUDA pOR PAGOS EXI.EMPORANE()S

Nit: 800085486 Tipo aportante: GRAN AnoRTANTE sucuRSAL MAS 2oo r
!'eclra de corte intereses: 31 01/2010

Riesgos

0 1007903003878

NOI'A: LA DEUDA I-IQUIDADA, CORRESPONDE A PACOS EFFCI'UADOS POR LA EMPRESA EN FORMA EXTEMPORANI]A SIN INTERESES

l,os irtclcsc! liquidados tien€n vigencia haste 3ll01/2010 De no ser cancelad6 snt€s d€ es! fecha, s€ deberi hacer una nuev, liquideci6n de int€r€ses.
No sc liquld.n interes€s por aporhs de salud ef€ctusdos cn el pe odo compr€ndido deenem I dc 1995 has.a febrem oa" rsgil;t"fr.-iaeal con et olicio
DJN.tlS.0505 de Julio 25 de 200t de la Direcciin Juridba Nrcionat del ISS

i--llCHA IILABORACIOITI : 29t0112010

VERSI0N :4.0

--__L?;12
__81,e13

90
409

907
54,861

933
2 70L

Ciclo

200_?06

Dias mor: Suc. Sticker FechaVenc, Fecha pago Pension Salud FSP Total Aportes Intereses Total
2397 1 0 100790 10024 34 07 /o7 /2OO3 to/07 /2003 2.965 7.3r7 7L5 106 1 1 .103 22.A75 33,978

4,356
200306 2397 t 0 100790 100243s 9l/w12go3_

07 /07 /2003
t0/07 /2oo3
Lo/07/20c3

951 464 0 1 .4)5 2.931
200306 2397 1 0 100790r.002436 312 8B C ___4,290

L46
40 q)6

8.840 1 3,1 30
200307 2353 1 0 1 00790 1002599 08/08/2003 t3/08/2Oo3 0 o L4e 0 299 445
u 00307
100307

1 0 1007903003 187 c8i 0B/2003 20/o8/2003
2C/O812003

_._!_t,e22

---1-1rl?i223
r.232

25.359 _1,0.e_q
3,5j!

a

136 82,552 123,078
1 0 1007903003188 oB/08i2aa3 _ -__j!4,7s6

--. _ - __-___Le-z
15,136
3.846

0 79,510 I 18,537
t72

19,713
y,8?s_ 

-

--- ----.-Zi1S.--
-2114-_

49,457

1c030;t 2 356 l 0 1007903003 189 pq-ory29q3
08/08/20a3

20/oa! 2ao3 c

a

0

0

5s -__-_-_l-l€!
I 6.348

1

33 5

1 9

200307

200307
?1\6 I

1

01007903003 190

0 1007903003 191

20/0gaaol-
3E9q2.0q3
70/09/2003

2356 08/08i 2003 r64
-1,-81!

___271

__.-19q
1,744

308

030s
0J08 .zl3l
0i09

09

l4
00309 2 4
00311

003r 1

00311

1

1

01007903003320
0 1c0790300332 i

05/a9/2003 68

545
1,602

__ . ___ _q-gl-3-

_- _ _____1jJ-q95_
_- ___^_Lgle3
___ ** ]2!,11!

. 1tt.636

4 957
14.944
33.109

0 5/09i 2003 10/09/2OO3
1

1

I
t.

1

0 1007903003322
c i007903003323
c 10c790 r003 142

0l00790i003:r 4l
rl 100790 1003 144

0 1 00790 1003 145

0 1007902004c88

05/a9/2003 10/09/20O? _ __ 4,llg
_ -_. 4,969

_*.- 2l,gza
840

0
2003

01 1 2003
o7 2003

2003
C9l0 t/ 200-i

2004

_1,jq-l
:13. r50

t7
I ____ __3

4

7

_]_1,9_43.
631,975

59,749
a7 / LO/2003 09/oL/2004 7C.7 27 *_- _)23249

188.072
270,942

1 97iJ91_299]-
a5/12/2003

wl9!G9!1_
!91_12/399]_
lE!U299]_
19Lr?!l-!!1
LA/72/2.OO3

46,298 32 701
13

28

l4 o?-

2 7

1 12 L 037
2 9 155

56 535 148
1. 013

1 174 44
9 1 1

1L2 1 7

0 61
851 661

I 0 10079020040ti9 05/12/2OO3
05/12/2003a

1

0 1007902004090
0 100790200409 1

0 100790 1003 146

1003 1 i 2244
2274

cs/12/2003
08/ot/2oo4

915

796
20031 2

20031 2

1 09lor/2004 7.L47
2?.14 1 0 1 00790 1003 147 oalou2004 09/ot/2004

51749 __ _8,6{_
__._._ 4,198

781

1003 12 2214 1 0100790 i003 148

0 100790 1003 149
09/o1/2OO4 2.779

lc03r 2 22L4 1 09/ot/2o04 5t7
10040 1 2182 1 0 1007903003877 06/o2l2oo4 to/o2/2004 25_\32 38,702
2004c I 2la7 1 06l02/20a4 to/02/2004 469 6 0'17 128 12,809 19,418
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Empleador CLINICA PARTENON LTDA
Fechas dc corte capital Desde: 0ll0ll1995 Hasta: 3110112010

DEPAR'I'AMENTO NACIONAL DE COBRANZAS
LTQUIDACTON DETJDA pOR PAGOS EXTEMPORANEOS

Nit: 8000t15486 'fipo aportante: GRAN AeoRTANTE sucuRSAL MAS 2oo r
FeCha de corte iutereses: 31/01/2010

Dias mora

2ra2
Salud Total

2

2092

..

NOTA: t,A DEUDA LIQUIDADA. CORRESPONDE A PAGOS EFECTUADOS PoR LA EMPRESA EN FoRMA ExTEI\4PoRANEA SIN INTI]RESES

Los inter€ser liquidadN tienen vigetrcir hasta 3110112010 . De no ser cancelsdos antes de ess fechr, se d€beri hacer llnfl nueva liquidacidn dc intereses.
No se liquidrn intereses por rporbs de lslud e{ectuados cn €l periodo comprendido de en€ro 1 de 1995 hssta febre m 6 d€ 197 de confonnided con ct olicio
DJN.US.0g)5de Julio 25 d€ 2001 de h Direcciin .Iuridtoa Nacional del ISS

FI-.CHA ILABORACION : 291012010

2,42)

Ciclo Suc. Sticker FEhaVenc. Fecha pago Riesgos Pensaon FSP Total Aportes Intereses
200401 1 0 1007903003879

1 0 1007903003880
06102/2oo4 LO/02/2004 0 926 271 0 7.197 2,322 3,519

20040 1 06102/2004 r0/02/20o4 4.249 9.885 1.928 54

64
15.115 3t.248 47,364

t00402 2153 I 0 1007904003698 05103/2004 LO/03/2004 0 11.832 2_306 't 4 )o) 27.303 41,505
200402 2153 1 0 1007904003699 0s10312004 to/03/2004 0 70.4t4 791 C 11 705 21.544 32,749
200402 2153 1 010079040037c0

0 1007904003706
0510312004 10/03/2004 0

0

0

0

8.413 153 14C 8.706
1 4n)

L6.735 25,447
200402 _ 2153..

. *4?_0__
2L20
2t20

1 05/0312004 t0/a3/2004 1.104 324 0 _-__-_ 2,755
25,069

4,188
38,?.34200403

200403
1

1

0100790 1003477 07/04/2004 t2/o4/2004 1 1_ 104 1,993

1 7

0 100790 1 003478
0 1007901003479

07l04/2004 12/D4/2OO4 10-.s4) 1.206

U

____2)_r2-t
423

35,275
646100403 1

1

07l04/2004 t2/04/2004 ?)1
200403 212A 0 1007901003480 07/04/2OO4 72/04/2OO4 0

0

8,537
324

0

1.95

0

834
1.116

16,519 25,t96
2004c3 2720 1

2092 1

01007901003481 07/04/2OA4 7?-/04/2004 1,108 __*_-._2,1?2
____ ___940-6_

624
253

t 3,60 2

4,161
0 100790 10036 I 2 07/os/2004 70/0s/2004 0

0

0

0

0

-__*-_!]1e'
____-_3-,271
__.__. 51.6

0

-____._ 0

___ _118_
4,095

5,1 6l
665

84 5.24q 1 5,155
2,184

347

20,807

t

1

1

0100790100361 3

0100790 10035 14

0 100790 10036 15

07/05/2OO4 fi1A5l2OO4 c ____.-__.950
I 34

7 245

2092
2092
2092

o7/05/2OO4 LO/05/20O4 t34
6,37 L

0

07/osl2oo4 r0/05t2oo4 0
I 0 100790 1003616 07/os/2oo4 r0/05/2oo4 6,475

8.872
0

0

lL2

____ ?-5',)1
l4 80:t

14,333 21,924
2C0406 2029 1 0 100790 1003946 08107/2oo4 t2/07/2O04 t.711 27,427 42,230
200406 2029 1

1

I

c 100790 1 003947 08/07 /2.OO4

08/07/2OO4
12/07/2004 4.278 --_ s13

C

l1traE
___ __.- L.,J!J

7.649
277

t4,171
35,842
)-t,820

07
0407

0 100790 1003950
0 10079010039 5 1

0 100790 1 004097

tzlc7 /2oo4 -__._-- 7,O2L

737
737

08/07/2004 t2/07/2044 _* 259
259

C

c
__-_______ 996

___ 9e0
7 6lJ6,

i,847 2,843
1 06/08/2OO4 to/oB/2004 1.831
1 0100790 1004098 06/oa/2004 70/O8l2OO4 7.O21 0 67 73,964 2t,570

40,590200407 2000 1 0 100790 1004099 o6/08/2004 7O/08/2OO4 8.580 1.485 51 14 311 26.279
200407 2000 1 0 100790 1004100 o6/08/2004 10/08/2004 3,828 8,386

t5.7 27

748 0 1) q6) 23.799 '36,767
200408 1 o1oo7904004L44 07/o9/2004 LO/09/2004

0
._ 1,583

92

722 17 4)6 3 1.689 __ 49,Lt5_
6,719200408 1 0 1007904004 145 07 /09/2004 70/09/2004 2.?9) 0

200408 1969 t 0 1007904004145 07/0912004 to/09/2oo4 0 553 194 747

USIJARI(): dcan_gvargasv VERSION :4.0 PA(ilN.\:tt DE: l0f



(

.l$grtrrrr i$mrxgr,

Empleador CLINICA PAR'IENON i-'tDA
l'echas de corte capital Desde: 01/01/1995 Hasta: 3l/0112010

DEPARTAN{ENTO NACIONAL DE COBRANZAS
LIQUIDACION DEITDA pOR PAGOS EXTEMPORANEOS

Nit: 8000854tt6

.r( 6qq

Tipo aportante: GRAN AeoRTANTE sucuRSAL MAS 200 T
Fecha de corle intereses:' 31i01/2010

Ciclo Dias mor: Suc. Sticker FechaVenc. Fecha pago Riesgos

0

Penston Salud FSP Total Aportes Intereses Total
200409 1938 1 0 1007903004605 07 / 10/2004 Lt/t0/2004 73'1 259 0 qq6 1,796 2,792
200409 1938 1

1

0 1007903004606 o7/10/2OO4 tl/ ro/2004 0 21 .O44 2.1t1 163 2 3.318 47,999 65,317
2004 10 1908 0 1 007901004523 oB/1U2OO4 70/Lt/2OO4 0 10.3i4 1 79 20,420 3r,867
2004 10 1908 1 0 I 00 790 1004524 08/lU2OO4 1o/11/2004 0 1,260 0 1.320 2,350
2004 10 I 0 1 00790 1004525

1878 1 0 1007901004634
1 0 100790 1004635
I 0 1007901004636
1 0 1007901004824

1846 l 0 1 c0790 I 00482 5

1846 1 0 100790 1004825

18 16 l. 0 1007904004502

1816 I 0 1007904004503

181.6 I

f
0 1 0079CjIC04504

1790 0 1007901005 100

t790 1 0 100790 r.0c5 10 1

o8lt7/2004 1.0ltt/2004 n 359 126 C

c

485 866
2004 I 1 cJu?13.o91

07 / t212004
to/L2/2004 ___ 0

0

1.890 1 980 _1-3:-I
2

30.358

loo4t7 t0/ 72/2004 539
15.5 13

_________ t90

-_____.___L,s4s
_]p9!

119

0 729

_*. t7,171

22,e08_
) 4q\

2,077

91JZ?!91
07 /oL12005

to/ 12/2004 _0
0

r19 47,535
t004t2 rt/07/2005 20.689 159 40.066 62,974
aoo4t2 07 /ot/2005 1 5

1 2005 0

1 2005

2.376 0 4.366 6,861
1004 12 07/o1/2005 719 253 U ___ 972

17 Rlq
1,697 2,669

48,685
E ?O1

2,095
696

1,565

20050 1

20050 t
07/02i2005 __-__10451

874

-52.3-
190

_*___-__ 7,449
95

195

65

119 30,866
o7 /02/2005 L0/02/?oo5 U C ___ t,969

768
?qq

I
2

14

20050 1 o7 t02/2005 10io2/2005 0

0

0
200502 07 /03/2045 08/03/2005 0

0

0

200502 07 /43/?-oas 08/03/2005 0 -_*_ __512
5,395

190

0

481

65

q77
200502 179t) 1

1

0 1007901005 102

0 100790 1005 13 I
07t92/2e9s_
07 /04/2005

08/03/200s 0

0

q R76 10,095 L5,977
691

1.,438

1 5,920
2,734

63,438

200503 1759 08/o4/200s 0 ?q5
I00503 1759 1 0 100790 1005 1 32 o]

o7

08/o4/2OOs 0

C

5:13 0 0 s33
5 Rq6

905
200503 L759

t727
1 0 100790 1005 133

0 1007904004806
08/04/2005 5A_ts

760-

481
259

t.923

c 70,o24
1",715200504 1 10/0s/200s 0 C 1.019

200504 1727 1 0 1007904004807 06/os/2oos to/o5/20os 0 21 .572 158 39,785
u 00504 L727 1 0 1007904004808 06/05/2OO5 ro/o5/2oos

0

2.13(] 127 C 2.257 3,797 6,054
200506 1565 1 0 1007902006686 08/07/zOOs 7L/07 /2005 1 )6) 93 0 1 2,225 3,s80
200506 1 655 L 0 1007902006687 o8/07l20os 7Ll07 /2005 0 556 9? 0 553 r,076 1,729
200506 1 565 1 0 1007902006688 oaloT/2005 |U07/2005 0 16.535 1.244 128 47,386
200507 1617 0r 007904005438 05/08/2005 08/08/2005 0 16,468 1.332 1.24 2 47,t64

3

351

5,475

11

l
NOTA: t.A DEUDA LIQUIDADA, CORRESPONDE A PAGOS EFECT'UADOS POR I,A EMPRESA EN FORMA EXTEMPORANEA SIN IN]'ERESES

Los intereses liquidados tienen vigGncia hast, 3ll}l/2010 , D€ no ser cancelados antes de esa fccha, se deberi hac€r una nuevr liquidaci6n dc itrterescs.
No sG liq uidan int res€s por .porter de sdud efectuados cn el periodo cornprendido d€ enero I d€ 1995 hssts febre ro 6 d€ 197 

-& 
conformidod con €l olicio

DJN,US.0505 de Julio 25 de 2001 de la Direcct6n Juridic a Nacionaldcl ISS

FECI{A EI-ABOR.ACION : 29l0ll20lO

7
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Empleador CI,INICA PARTENON LTDA

Fechas de corte capital Desde: 0!/01/1995 llasta: 3li0ll2010

DtrPARTAMENTO NACIONAL DE COBRANZAS
r,rQUrDACrON DEUDA POR PAGOS EXTIIMPORANEOS

Tipo aportante: GRAN APORTANTE SUCURSAL MAS 200 T
Fecha de corte intereses: 3ll0ll20l0

Salud

NOTA: I-A DEUDA LIQUIDADA, CORRESPONDE A PAGOS EFECTUADOS POR I-A EMPRESA EN FORMA EXI.EMPORANEA SIN INTERESES

l,os interes€s liquidrdos ti€rcr vigencis hrst, 31,'01/2010 D€ ro ser cancelrdos antes de csa fechr, se deberi hrc€r una nuew liquidaci6n d€ intereses.
No se liquidan inter$es por {por t€s dG salud efecluados €n e I perifrlo comprendido de €nero I de 1995 hasta febre ro 6 de 197 de confomidad con el olicio
DJN.US.0505 de Jullo 25 d€ 2001 d€ h Dtrecci6n Jurid[a Nacional del ISS.

FECI-IA EI-ABORACION : 2910112010

FSP

45
71,845
2,640

047
484

863
96,36)
r t,989

407

249
355
507

_ ,- _, 
1 1,590

395

939

703

Ciclo Dias mor: Suc. sticker FechaVenc. Fecha pago Riesgos Penston Total Aportes fntereses Total

1 718
2,301

200507 1637 1 0 1007904005439
0 100790400 5440

05/08/2005 08/08/2005 0 s56 97 1,065

200507 r637
1 602

1 0s/08/200s 08/08/200s 0 875 0

2.220
7,426

200508 1 0r 007904005748 07/09/2oo5 t2/09/2005 o 27.647 ztql 30.o81 4A,462 78,543

200508 1602 1 0 1007904005749

0 10079040057s0
07/09/2005 t?_/09l2oos 0 7.256 0 ol 1 )56 2,024 3,280

200508 1602 l.

1

07/09/200s L2/09/2O0s 0 926 r62 t,754 2,838
1,361200509 1 574 o1 007902006882 07 / tol2005 to/to/zoos 0

0

0

523 0

___ 97

-_1r332
1,961

153

838

200509 7574 1 01007902006883

01 007902006884
010079040065 16

07/tol2005 to/10/2oo5 555

12

042
27.706200509 1574 1 07 / 70/2005 ro/to/20os 1 5,955

20051 1 1511 1 07/t212005 L2/12/20Os 0 25,983 43.773

2005i 1 151 1 1 0 10079040065 i7
0r 007904006968

07/L2/2005 72/72/zOOs 0 879
5.164

1

2

1 608

__9,4.8J
292

20060 1 1453 I 07/02/2006 L8t!2t-495_
0e!o2/2006

396

20060 l 1453 1 0 1007904006969
0 i0079050c2 I 54

07t02/2006 192 0

100605 1327 1 07 /06/2046 t4/o€,i2006 1 317

___36,683
1,747

257

._. 2,301
300

0

---=.. 
2,?39

57,125200605 1327 | 1 c 1007905002 I s5

01007903007118
07 /06/2006 !!!o6/2oc6

qry094_00g_
08/09/2C06

200608 724L 1

1

07 /09/2009
07/09/2006

__9832
235200508

200608
t24t 01007903007 1 I9 U t72
124t
1206

1 520032030 10207 07/09/2006 08/09/20013 0

0

0

0

0

LO4 0

235
2,r07

?00
q

0

___.-rlj.
1,9 15200609 1 0.r.00790200 7575 06lto/2006 t3/to/2006

-L,ZP5
33.325200609 1 106 1 0 1007902007 576 991!9llvo_Q.

08/11/2A06
73/rOi2006 47 7

200610 1179 1 0 1c07904009028 09/ i tl2006 4.753 6,537

200610 t179 1 0 1007904009029 oa/tLl2006 09/Lt/2006 172

4162006 1 1 147 1

1 1

0 1007703006044 07/12/2006 !]/:?13999_
t5t\2/2006

0 523

2006 1 1 0 100790 1006425 07 / t2/2006 0 1 .378 269
2.409

2,056

20061 1 1743 1 0 I 00790 1006426 c7/t2/2006 t5172/2006 270 38,097 ol 40 776 50,895 9'i.,67 r
TOTALES .,973,299 26.()56-973 982,383 33,5281 28,986,183 34,142,29Q 63tL28,473
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES Nit. 860.013.816-1

VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES - REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENS]ONES

PERIODO OE INFORME: Enero 1967 hasta Mayo 2010

\o\
A*rGcG,A,1ra;t </ltFdtt,

Pensiones
v 1.0.9

Tipo Documento: C6dula de Ciudadania
Nimero Documento: 375607

Nombre: PEDRO JOSE BERMUDEZ GUERRERO

Direcci6n: CRA 128 NO 146 49 COMPARTIR

Estado Afiliaci6n: lnactivo

MEN

INFORMACION DEL AFILIADO
Fecha Nacimiento: 261091'1952

Fecha Aflliaci6n: 01/0t1974
Coneo Electr6nico:

Ubicaci6n: Urbano

COTIZADAS R EMPLEADOR

*

1AOA4C2254 :ACHON V DE MURCIA MARIA ol tost'tst al o4tog t't gz ! sr.zsol 70,25 c 0 70,29

't00400'1815 JARD DEL RECUERDO DE BTA 31tO7t1974 o2110t1972 sz.o.ol 2fl.a6 0 't60.5i

1008208873 SEGURIDAD DE COLOMBIA 08/02197e 'l2lo'lt1gac su.r*l 48.43 0 c 1A 43

860032905 COOP TRASNSP BUSES VERDES LTDA 0'l/04/1997 3'l/05/1 997 s', zz.zool 0.00 0 c 004

800085485 INVERSIONES PARTENON GARCIA LOPEZ L 0110411997 3',v1211997 sseo.oool 34,24 0 c 34.29

800085486 0l/01/1cq8INVERSIONES PARTENON GARCIA LOPEZ L 31t1211998 s*r.oool 0 0 31.29

800085486 3LINICA PARTENON LTDA 0'ti01l1999 30/04/1 999 sszo.oool 0,fi 0 0.0(

300085486 NVERSIONES PARTENON GARCIA LOPEz L 01/05/1999 30/06/1999 s*a.oool o.o( c 0 0.00

t00085486 :LINICA PARTENON LTDA 0't/07/ t99c 31tO7t1999 sszo.oool o,bc c 0 0.00

300085486 NVERSIONES PARTENON GARCIA LOPEz L 0't/0a,/19s9 30/09/199S sors.oool o.m c 0 0.0(

800085486 ]LINICA PARTENON LTDA 01/10,/199S 3rl1 0/t ss€ s.zo o*l o00 0 0.0(

800085486 CLINICA PARTENON LTDA 01/0112000 31/05/200C ssss.oool 2M 0 c 2.0c

800085486 CLINICA PARTENON LTDA 01t11t2001 31t1212001 s*r.oool 8.57 0 c 8,57

800085486 INVERSIONES PARTENON GARCIA LOPEZ L o'1101t2002 30/06/2005 suu..oool 176.41 0 0 176 4:..

8fl)O&5446 CLINICA PARTENON LTOA 0110712005 31t07t2005 sss.oool 0.2! C 0 o29

375607 eEDriO JOSE BERMUDEZ GUERRERo 01to4r200c 3110512008 soor.uool 4.29 c 0 4.29

100181570 l 01/06/2008 30/06/2008 $ror.sool 0,0c c 0 0.c!

)75607

lonsofiio Prosperar Hoy

]EDRO JOSE BERMUDEZ GUERRERO 01to7Doog 3I|OADOOE sasr sool 429 0 c 4,2a

900181570 i lcnscrio PrcsoeEr Hov 01/0912008 30/oo/2(x)8 srer aonl off) 0 c 0.0c

375607 FEDRO JOSE GUERRERO DE BERMUDES o'v't a t zoo ql 
." 1 k z 2oaz sasr.sool 12.46 0 c 12.8e

900181570 t Consorcio PrcsoeEr Hov olto'lDoo.) 3'lo1DOOS soa, -uool 0.00 0 0 0,0c

375607 PEDRO JOSE GUERRERO DE BERMUDES 01to212009 30,/o6/200s sasa.eool 12 a( 0 12,86

90018r570 3 01107t2009 3'vo7DOOS sage.sool 00c c 0 0,00

-EDi:O JOSE GUERRE;IC OE BERI,IUD:3 c'l/082ccs 25.71srse.eocl 2411

37fi07 SERMUOEZ GUERRERO PEDRO JOSE oln2nac 30to6no1c ssrs-oool 0.m 0 ( o0t

\

lmpreso por dcan_eaguilargo de Centro Verde de Chapinero el 05-May-20'10 con relacl6n de grabaci6n No.3653 1de6
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES Nit. 860.013.816.1

VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES. REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 hasta Mayo 2010

It?Frr*s al^cdia

Pensiones
v 1.0.9

Ir*t
I xo,

114,
Ciclq

375607 lpEono rose
Ir.*rro.z oue**.*o

200804 29t04t2008 520033S0014284 30 0
.i

No Afiliado al Regimen Subsidiado

JOSE 31/05i2008 52065650002114 30 30 Pag6 @mo Rqlimen Subsidiado

375607 lr.o*o.o.,
l"a*rroar nra^*a*o

200807 MloTDOOS 860286S0000645 $461 30 0 Deuda por no pago del subsidio por el

Estado

375607 lpeono rorE
I"a*^rroa, 

"ua**=*o

200808 o'l/0812008 420282s,0000024 $461 30 Pag6 @mo R6gimen Subsidiado

375607 lo.o*o
Irenru

JOSE

OEZ GUERRERO

200810 14t10t200a 82028250000591 s461 30 30 Pa96 @mo R6gimen Subsidiado

375607 leeono.rosr
IBERMUDEz GUERRERo

20081 1 o4l't1t2008 820282S000't533 $461 30 30 ,a96 @mo Rfuimen Subsidiado

JOSE

DE

19t12n00a a2P24262261027 $461 30 30 Pag6 @mo Rfuimen Subsidiado

GUERRERO OE

JOSE 0910212009 82P212753/,2064 30 0 Oeuda por no pago del subsidio por el

Estado

375607 lpeoao lose
lcue**eno oe
lgenurrnrs

200903 17103t2009 82P20983235101 $497 30 0 Deuda por no pago del subsidio por el

Estado

?nnqnaJOSE

OES

DE

o7to4t2m9 82P20983235s30 $497 $0 30 30

JOSE

DE

04/092009 82P20990742121 $497 30 30

JOSE

DE

20to5!2009 82P209o1202125 $c 30 Pag6 @mo R6gimen Subsidiado

375607 lpeono lose
lcuenR.*o oe
leenuuoet

200908 03/08/2009 82P2090487560C s497 $79.553,,rl $0 30 30 Pag6 @mo Regimen Subsidiado

JOSE

OE

1 1/0812009 82P209o4875761 $497 $o 30 30 Pag6 @mo R6gimen Subsidiado

375607 lpeo"o ro..
1".*rr,ruoez oueRaeno

200910 18U09t2009 820001s0000001 srsz oool s79.55! $c 30 Pag6 @mo R6gimen Subsidiado

375607 lpEo*o ro"=
leuenneno oe
larnuunps

200911 18/09t2009 82P28201835s34 $497 $79.5s3'*l $0 30 30 Pag6 @mo R6gimen Subsidiado

375607 leenuuoEz cueRneno
lpeono lose

2@912 29t0912009 5200i+8U0000675 $79.5s3sosu.rooj 30 30 Pag6 @mo R6gimen Subsidiado

375607 lae*nluoez cue*neno
IPEDRO JOSE

20 t001 30/1 0/2009 520001u0003566 $79.s53soso.sool $( 30 30 Pag6 omo Regimen Subsidiado

375607 laenrauoez ouenneno
IPEDRO JOSE

201002 27t11t2009 520001u0004977 $24.72Cs+so.sool $c 30 0 Deuda por no pago del subsidio por el

Estado

375607 leenuuoez cuenneao
IPEDRO JOSE

201003 291',t212009 520656U0001 81€ s24.72As+so.sool $o 30 0

375607 laen[4uoEz ouenneno
lpeoco.,.r"p

20100{ 01lo2no10 520001u0005584 $0 30 0 Deuda por no pago del sbsidio por el

Estado

375607 laenrro=, or.**.*o
l".o*o ro".

201005 01/03t2010 0'10415u0004258

$24.

$24. $C 30 feuda por no pago del sbsidio por el
:stado

800085486 l,*reRsro*es
lponr."o* **",o
l.orez lmo

199704

Y
14105/1997 53204501022943 $51.071s..o.oool {)ra 30 30 Pago aplicado al periodo declarado

800085486 Irruvensroues

IroRre*o" *nc,o
lLoPEz LToA

199705 , 15/08/1997 53204501025127 v7.824"*r*l $.3.476 30 30 Pago aplicado al periodo d@laEdo

800085486 l,n r=*.,o*=.
lpo^r="o* 

"o*",ol.orez lroo

'199706 207t1997 5100s601023551 $s0.66rssao.oool

I

$-635 30 Pago aplicado al periodo declarado

C.375607 PEDRO JOSE BERMUDEZ GUERRERO

DETALLE DE PAGOS EF A PARTIR DE 1995

@mo R6gimen Subsidiado

@mo RAgimen Subsidiado

por no pago del subsidio por el

3

lmpreso Por dcan-eaguilargo de Gentro Verde de Chapinero el 05-May-2010 con relaci6n d6 grabaci6n No.3653 2de6
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Pensiones

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES Nit. 860.013.816-1

VICEPRES]DENCIA DE PENSIONES - REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 hasta Mayo 20't0 v 1.0.9

PEDRO JOSE

LTDA

GARCIA

15/08/1997 53204501 $21 30 30 aplicado al penodo d*larado

PARTENON

TDA

52003707006614 $380 $ 0 Pago ap!icado al periodo declarado

LTDA

GARCIA

1711011997 53204501025966 30 30 Pago aplicado al periodo declarado

LTDA

GARCIA

,*?" 19t1111997 51005601026400 30 30 Pago aplicdo al periodo declaEdo

800085486 l,"rensro"es
IPARTENON GARCTA

llopez lroa

19971 1

d
15t1211997 53204501026643 $.268 30 30 Pago aplicado al periodo declaEdo

800085486 lt"rrasroLes
l"o*rE"o* oenc,o
l.ottr.roo

u'a' 09/01/19S8 53204s0102686' 30 30 Pago apliedo al periodo declaEdo 
-_-..--E

800085486 lnrvensror.res

lernreHoN oencn
ILOPEZ LTOA

199801 2U021',t998 5320450102736€ $2148.40C s1.706"'*1 30 30 Pago apli€do al Friodo dedaEdo

Il.I\/ERSIONES

LTDA

GARCIA

1911112OO2 01007901001601 $448.40C 30 26

€.F:

Pago apliedo al periodo dedaEdo

INVERSIONES

PARTENON GARCIA

TOPEZ LTDA

I 99803 231O4t199A 51005602003050 s448.400 s.935"'*1 30 30 Dago aplicado al periodo declarado

SLINICA PARTENON

.TDA
199804

-/
07t1012008 01005204003424 $203.826 $c*l 30 Ciclo doble

800089386 IrmrensroHes

leonreNor.r 
oo*c'o

ILOPEZ LTDA

1998M 1g11nOO2 01007901001 60c $448.40( s7.868"rr*l
30 26

'.tsF"

Pago apliedo al periodo d6laEdo

PARTENON ,*"i 07t1onooa 01005204003426 $203.826 30 0 Ciclo dobl6

800085486 l'*reRsro*es
lplnlrlroN cancle
llopez lror

199805 19t11t2002 01007901001599 $448.400 s8.671ssr.aosl

I

30 26 Pago aplicado al periodo declarado

GARCIA

17t07t1998 51005502005181 $448.400 $60. 30 30. Pago aplicdo al periodo dslarado

LTDA

GARCIA u
21l08U1998 5100s602005993 $4.€.40C $60. 30 25

s_&
Pago aplicdo al periodo declaEdo

400035456 lc'-'"'cn eeren"o*
ILTDA

199808 07i10i2008 s203.826orooszoroo*zsl s($ri 30 Ciclo doble

GARCIA

19t1'12002 0100790100 1 59? $448.400 $7 30 26 Pago apli€do al periodo d6laEdo

PARTENON 1 25N312010 52003707006628 $448.40C 30 0 Pago apliedo al periodo declaEdo

CLINICA PARTENON

LTDA

199810 25103DO10 52003707006629 $.60.534*l 30 0s448.400 Pago apliedo al psriodo declaEdo

800085486 lcu*,co penreNoru

lr-ror
,*y 2ilO3no10 s200370700663( $4,+8.400 m.534,l 30 o tago aplicado al p€riodo dedaEdo

PARTENON "25t03t2010 52003707006631 $448.40C 30 0 Pago apliedo al pododo doclaEdo

800085486 lclrr'rrcl plRreruor

l.roo
'199901 25tO312010 52003707006532 $s20.000 $70.200*l 30 0 Pago aplicado al psiodo declarado

80008s486 1..,*,* ponreruor.,

l.roo
19990ir' 2s103t2010 52003707006634 $520.000 $70.20(*l 30 0 Pago apli€do al p€riodo dslamdo

PARTENON ';r 2il03r2x0 5200370700663: $s20.00( 30 o )ago apli@do al periodo d*laEdo

CLINICA PARTENON
I TNA

199904

L.
25t0312010 52003707006635 $520.00c $70.200$ol 30 0 Pago apli@do al periodo delaEdo

6+r-

\
\- :r5486

;486

t?

lmpreso por dcan_eaguilargo de Centro Verde de Chapinero el 05-May-2010 con relacl6n do grabaci6n No.3653
irlfr^ q {teSes

3deG
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES Nit. 860.013.816.1

VICEPRES]DENCIA DE PENSIONES. REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 hasta Mayo 2010

(ff,ilrrc.: <tt?rrt,
Pensiones

v 1.0.9

PEDRO GUERRERO

,{
aplicado al periodo declarado

Pago apli@do al periodo dslaredo

apli€do al periodo d€claEdo

I
1+.::-.',

)2
.#-rr-

ES

GARCIA

empleador presenta deuda por no

PARTENON

TDA

1 2sto3t201o 30 0
't'

doble

30 0 empleador presenta deuda por no

LOPEZ LTDA

GARCIA

30 0 doble

LTDA

PARTENON 25tO3nU0

PARTENON 25103no10 30 0 apli€do al periodo dslaEdo

30 0 empleador ple*nta deuda por noINVERSIONES

LTDA

GARCIA

PARTENON 2510312010 30 doble

LTDA

GARCIA

I 99909

*
30 0 empleador presenta deuda por rc

PARTENON

TDA

25n3t2010 30 0 doble

30 0 apliedo al periodo declaEdoPARTENON 25103t2010

CLINICA PARTENON

LTDA

1'vo2/2000 500501 $-68. J

PARTENON 30/03/2000 5000550101 5r..21 2

PARTENON 13l04DOOO $-67.61 3 Pago apli@do al periodo d*laEdo$7

PARTENON

TOA

23tO5t2000 500501 010241 $7.O21 s67 3 apli€do al periodo declarado

PARTENON $7 3 apli€do al periodo declaEdo

CLINICA PARTENON uit2t2@1 01 30 apli€do al periodo dedaEdo

PARTENON 14t01DOO2 30 30 apliedo al periodo declaEdo

PARTENON 11t02t2002 $1 30 30 apliedo al periodo declaEdo

PARTENON 09104t2002 0100790 1 $73. 30 29 aplicado al periodo declaEdo

LTDA

PARTENON 12J0412002 01 30 30 apli€do al periodo declaEdo

PARTENON 09t10t2002 01 30 26 apli€do al periodo declaEdo

PARTENON 28n6n002 0100790100't g-1.162 0 30 apli€do al p€riodo declaEdo

PARTENON 10to7D002 0100790200196 1 30 30

PARTENON

TDA
1!0812002 01 30 30 apliedo al periodo dslaEdo

PARTENON 3'vo1DM $67. 30 26 apli€do al periodo dedaEdo

PARTENON 09/05/2003

'1
30 25 aplicado al pdodo drclaEdo

PARTENON

TOA

19t11DOO2 01007901001604 30 30 apliedo al periodo declaEdo

PARTENON 20t1212002 01 $7s. 30 30 apli€do al periodo delacdo

13tO1DOO3 30 30 apliEdo al pqiodo dslaEdoPARTENON

PARTENON 21t02r'2003 01007902002741 $7s. 30 30 Pago aplicado al periodo declaEdo

lmpreso por dcan-eaguilargo de Centro Verde de Chapinero el 05-May-2010 con relaci6n de grabaci6n No,3653 4deG
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES Nit. 860.013.816--

7\

VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES - REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 hasta Mayo 2010

?o3
€Fr.r,Ec*rrot faift-et

Pensiones
v't.0.9

c PEDRO JOSE

r 1r?5486

'l12l
Ciclo,

rfl4lReftiencia
i,.,'dePaoo'

PARTENON 30/05/2003 0'1007904002668 $71 $-4.718 30 28 )ago aplicado al perjodo declarado

PARTENON 23t0sn003

2310512003

01007904002663 $59.541

$7s.

$-16.464 30 24 Pago aplicado al periodo declarado

800085486 l"a,*,"o 
"o*re*oNl, ,no

200304 01007904002656 S848 30 Pago aplicado al periodo declaGdo

800085486 1..,*,"o ,o*ra*o,u
h roo

200305 111O4t2003 0100790200356: suo:.oool
I

$72.427 $-3.578 29 Pago aplicado al periodo declarado

300085485 1".,*,co to*re*o"
llror

200306 10n712003 01 007901002434 ssos.oool $75.832 $17: 30 30 Pago apliGdo al periodo declarado

PARTENON 20to8Doo3 01 007903003187 !co5 $-668 30 Pago aplicado al periodo declarado

PARTENON

TDA

10/09/2003 0'1007903003323 $7s. &267 30 30 )ago aplicado al periodo declarado

PARTENON o9lo1D004 01007901003142 95.00s 30 2A Pago apli€do al periodo declarado

PARTENON 10t11t2003 0100790400320'l 30 30 Pago apliedo al periodo declarado

800085486 lcltr.,tce ernrerroru
h TDA

20031'r 10t1212003 01007902004088 suuo.oool $75.72C &28s 30 Pago aplicado al periodo ddarado

300085486 1".,r,"o to^r.ro*
ILTDA

200312 0910112004 01 00790100314€ suu..oool $75.947 ss8 30 30 Pago aplicado al periodo declarado

:LINICA PARTENON

.TDA

200401 10t02t200/- 0100790300388C ssea.oool s8'1.371 s264 30 Pago apli€do al periodo declarado

PARTENON

TDA

10to3r2004 01007904003698 S81 $-31C 30 30 rago apli€do al periodo dmlaEdo

PARTENON 1i,04t2004 0'l 007901003477 $81 $35 30 30 rago aplcado al periodo declaEdo

8C0085486 lclrr.lcl plnrEHoN

l.too
20uu 10to512004 01 00790't003616 $35 30 Pago apli@do al periodo declarado

PARTENON 07106t2004 01007901003745 F35 30 30 Pago aplicado al periodo dslarado

PARTENON

TDA

PATERNON

200406 't2to7DoM

10lo8a00/-

01007901 00394€

0 t00790'100409s

suoa.oool $83.105 $C

$.253

30

30

Pago aplicado al periodo decla€do

Pago apli@do al periodo declaEdo$81 30

PARTENON 10109t20M 01007904004144 $81 $.208 30 30 >ago apli€do al psriodo declaEdo

PARTENON 1111012004 01007903004606 $.266 30 30 Pago apli@do al periodo declamdo

1".,*,"o ,o"r=*o*
ILTDA

20cd10 10111t2004 01007901004523 suu..o*l $81.487 $.148 30 30 Pago apli€do al periodo drclarado

300085486 lclnrrcl plntEruoN

l.roo
200/1'l 10t12120c/. 01 00790100463€ suoo.oool $81.4:11 s204 30 30 Pago apliedo al poriodo d*laEdo

80008s486 lclnrcn plnreruoru

l.roo
200412 11/012005 01007901004824 ssos.oool $81.375 s26C 30 Pago apli@do al periodo delaGdo

CLINICA PARTENON

LTDA

10n2noo5 01007904004502 ssoa.oool $84.2! $-225 30 30 ,ago aplicdo al periodo declaEdo

PARTENON 08/03/2005 01 0079010051 02 $84.341 F109 30 30 Pago aplicado al periodo declaEdo

PARTENON 08t04t2005 0100790111051 3: ssoa.oool $84.348 s10, 30 30 Pago apli@do al periodo dedaEdo

GARCIA

LTDA

i0/05l2005 01OO7SCri0O4507 b4. I $285 s J0 Pago apli€do al periodo d@laEdo

PARTENON 07t0612005 01007903005169 s-s0 30 30 Pago aplicado al periodo declarado

300085486 lc,-',.rrcl plntsHor.r
l, ,nr.

200506 11tolDOO1 0100790200668€ s....oool $u.28. $-222 30 30 Pago apli€do al periodo declarado

PARTENON

LTDA

08i/08/2005 01007904005438 V12 R Pago apli€do al periodo d4larado

860032905 lcooP TRASNSP BUsES

IVERDES LTDA

resTo4i 13/os/1ee7 23022501 s23.1 $-14€ 30 0 no concuerdan @n

^:0055486

lmpreso por dcan_eaguilargo de Centro Verde de Chapinero el 05{ilay-2010 con relaci6n de grabaci6n N0.3653 5de6



-&-p INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES Nit. 860.013.816.1

VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES. REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENS]ONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 hasta Mayo 2010

€rcrrM <ranr$,
Pensioncs

v'1.0.9

PEORO JOSE BERMUDEZ GUERRERO

TRASNSP BUSES

LTDA

1 't0/06i 1997 $23.31 El 30 Nombres no concuerdan con

lmpreso por dcan-eaguilargo de Centro Verde de Chapinero el Os-May-2OlO con relacl6n de grabaci6n No.3653 6de6
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Fasa Si,etmg*re

COBRO COACT{VO AI}I\{II{i 5TFLAT,I i/O
DIRECCION JURIDICA SECCIONA{, C]I-IN}II{AMARCA Y I}.C.

INSTITUTG DE SEGtR{.}S $OCTAI,ES

RESOLIJCION POR LA CUAL. SE DISPONE I,A REESTRUCTT]RACIGT{ DE.

Ul\ ACUERDO tsE PAGO

NriMERo ' E2t
EXPEDIENTE : 1989
CIUIIAD Y FECHA: Bogotd t).C. :f n

200

fl 2 mav0 z0t0'

I

DEUDOR
NIT

: CLIISICA FARTEI{&N n ln{ITAilA
:800.085.,186"2

v
El Funcionario Ejecutor de Cobro Coactivo de lzr Direccion iuridica Seccionai
Cundinamarca 1' D.C. del Instituto de Seguros Sociales" en virtud de la,s fecr-rltac*s qile
le concede El Decreto 624 de 1989, los artfculcs 814-'i.841 inciso 2" dei Fl.'f. la |,q:v (;"

de 1992, articulo 54 de la Ley 383 ,Je 1997. moditlcado por ei articulo 9i cle ia L.e1' :18[i

de 1998, y dernds normas legales complementa;::as.

CANSIDEIT,{NDO

Que nuevamente la sociedad demanda.da pc-r conducto de sr: rcpfesecialti: iegai. ha
i:levedo Petici6n ante este despacho. tendiente a ia rer:structuraci6ri dei acueidc cie pagl:'

aprobado por medio de la resoluciirn No. 0320 de fecha 27 de junio Ce 2[t0i. Fa-ra qrre

se le pennitarealizar el pago de las cuotas sigr"rientes, teiriendo en crlenra su capacided'
econ6mica tnensual, la que osciia en surna de CtrNCO IUILI-ONES QIiII{IENTOS
MIL PESOS ($5.500.000.00) mensua.les. apan* delmes de-iunio del afic rlue avanz,a.

Soiicita al l)espacho se incor.oore la d-euda resultante Ce extemporfineos reiacicnados rn
la deuda cerlificada No 005 de 2010. emanada dcl l)epartamento Financiero Sece ional
Cundinamarca del instituto de Segi:ros Sociales,

Que para demostrar el cumplimiento del acuerdo y la intercion cie pago aiiega planillas
de autoliquidacion de aportes debidamente canceladas en valor de l'reinta i\4iilones tie
Pesos., las cuales se anexan al proceso paia que ii;-ne parte ciel mismo.

'f'eniendo en cuenta ia prccedcncia de la solit:itiid en especial por no r'er*rltar vi.riatori-i
de ningr"ma norrna de indole pr,ocesal, trihuiaria- ':r arirninistrativa. que a iir postre iesionc
los intereses del instituto se ha de accecier a reestructlrar el acuerdo de pago" con la
incorporaci6n de ia deuda por conceptri de exlempor6neros relacionados en ia
liquidaoitin de deuda lt{c 0005 ciei 2010 e:tlan;Lcla del Departamento F'inarcielri
Ser:cionai Cundinamarca <iei Instituto de Segurt s iiocial,-s.

Pur k; antericnnente expr.lesto, ci Func,rnaric [l!':crrtcr de ia liirecci6n .lui'ioica.
S.ecciona"i Cundinamarca y fi. C. del 1.S.S., en virtui,l ie las I:,-cultade-q coni-eridas por lir
I-ey 6" de 1992; arlicult:54 de la i-e,v i83 de 1.99'i. Decletc 524 dc: 1.989 en su artictiii)
814-3 ;, dem6s nonrras conci--rrdartes

t
I

I
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RESUET,V'E

PRIMERO Reestructurar el acuerdo de pago otorgado a la sociedad CLINICA
PARTENON LIMITADA mediante la resoluci6n No" 0320 de ltcha
27 de junio de 2Ct03. para el pagc de las obligaciones adeudadas al
Instituto de Seguros Sociales, con la incorporaci6n de la deuda por
extempor6neos relacionada en la liquidacion No 005 det 2010 emanada
del Departamento Fi nanciero Seccional Cundinamarca.

SEGUNDO: Disponer la entrega a favor del representante legal de la sociedad
demandada. de los cuadros de amortizaci6n y proyecci6n de la rieuda. al
momento de la notificaci6n de esta resoluci6n, para que proceda con ios
pagos a partir del dia cinco (5) dei rnes de junio del afio dos mil diez
(2010).,v asi sucesivamente hasta terminar (anexos 1 y 2) que haccri
parte de esta resolucion.

TERCERO: Notifiquese esta resoluci6n a la sociedad demandada por conclucto de su
representante legal, en la fonna y terminos a que se refiere el articulo
565 del E.T, advirtidndoseles que en contra de esta resolucion no
procede ningtn recurso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

o Y RAMIREZ
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F Ejecutor
Direcci6n.luridica Seccional Cundinamarca v D. C
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Bogot6 20 de mayo 2010

Sefiores:

1999

1999

1999

Atentamente

&.9
I

i.
j-,'l r1 I

,l

iiJqtst 'n1t r'tiY \f t ' . . it,.' : ,. l-l

1n
,' i

Departamento Juridico Seguro Social

Ciudad: Bogotd

Por medio de la presente, me dirijo s ustedes con el fin de suministrar los siguientes datos, en

el proceso que se lleva a cabo con la clinica Parten6n; de acuerdo con la historia laboral, me

adeudan los siguientes meses de aportes a Pensi6n los cuales fueron descartados de mi

sueldo.

AfrO FECHA -MES

(03-03-1se7)

(o 1-01-1ees) - (30-04-1ee9)

(01-os-1eee) - (30-06-1ee9)

(01-07-1eee) - (3 1-07-1see)

{01-08-1see) - (3o-oe-leee)

(01-10-1see) - (3 1-10-1999)

(01-01-2000) - (31-05-2ooo) "

1997

1999

1999

2000 '

zffi.

2fm7

2008. DE ESTOSAflOS FATTAN SEIS MESES

2fir9.

2010.

Se anexa copia de la planilla
re0ho

t6rX"

Guerrero

c.c375 607 San Francisco Cundinamarca

Tel:697 1477

CANTIDAD

l MES

l MES

l MES

l MES

l MES

l MES

5 MESES

Cra. 128 No. 146-49 Torre t2Apt.204 Altos de Hato Chico
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,Ssgef*o Secame,

Posa Sieatstre

COBRG COaCTIVO ABMII{ISTRATIVO
DIRECCION JURIDIC,A. SECCIOI{AL CT.INDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Bogot6 D.C.
' j,,t 

?tr,,:
D.rSC-Ctl-No.FM1'

€q1

r1 0090633

Seflor
PEDRO BE}TMUDEZ GLIERRER.O
Llarrera 128 No 146-49 Torre 12 Apto 204
Ciucla.C

REFERENCIA
DET,
CONTRA
NIT No

PROCESO ADMINISTR {TM COACTIVO No 1989
I]\STITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CLINICA PARTENON LINIITADA
800.085.486.2v-

Respetado Seflor

En atenci6n a su petici6n de fecha 20 de mayo del afrc en curso. me permito comunlciir
a {Jsted que e farior de la Clinica Parten6n Lirnitada se otorg6 un aciierdo de pago. ei

cual se encuentra vigente.

Resirectr: de ias oi:ligaciones que a su decir se acieudan por concepto cie aportes, la

entidaci dernaridada pago tcldas las deudas con'espondientes a los afios de i999. tcilo t'-1

aflo 2000 y 2001 hasta el mes iie octubre inclusive.

A:;i en el cvento de hacer fblta aportes por cancelar dichos pagos se iran de realtzar una

vez corresponda la respectiva cuota. conforme a la tabla de amofiizaci6n que hace parte

del acuerdo.

En los anteriores terminos dejamos a su consideraci6n la respuesta requericla.

Cordialmente.

Ltl OREL CIF'U S

F,iecutor

Direcci6n Juridica Seccional Cimarca,v D.C.
Avenida (calle) 19 No 14-21 Oficina 801 Cudecoin
FMT

,t
F{}.{e

tt Ii't

rl,
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UnidadRenal.UnidaddeCardiologia.UnidaddeGastroenterologia.A|toRieSgoobst6trico.Hemodinamia
Cuidado lntensivo Adultos . Cuidado lntensivo Neonatal . Cuidado lntensivo Pedi6trico

Ecografia de Detalle Anat6mico y 3D . Doppler Fetal y Matemo . Laboratorio Clinico Especializado

Consulta Extema: Canera 76 No. 7&35 . Tels: 251 74 73 - 4{ 75 85 - 434 19 37 - 224 82 28
Sede Hospitalaria: CalleT4 No. 7665. PBX 430 67 67 -430 67 46. Tel6fonos: 251 77 72-251 7572-251 35 @. BogotA, D.C.

r '' ,lii:: l

NrT. 800.085486-2

Bogoti D.C.
Noviembre 4 de20l0

SENIORES
INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL
ATN: SRA. IRMA SANCHEZ
Ika. 19 No. 82-72 piso I
La Ciudad.-

con
losa
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:

Respetada

N,S 86-800.08s.4
meses de

U
saludo
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REO 2 DE

Eogota Santa He

I

11CLINICA PARTENON LTOA

I NIT c.c.
00'l

c.E. ov

I
a I

0tCALLE 74
I OE REPORTE YCOBERTURA DE ITELEFONO/FAXcooDEPARTAIiENTO
CI ASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICAOA 3 PAGO PARCIAL.1306767

IIi,IEEGTEEilIIIEiGG

,'t
scoano sotr,l (

Ar.rFoLrQUlDAClON MENSUAL DE APORTES A},
9. .'EMA DE sEGURtDADsoclAf 'lrEGRAq AU

l{ro
'tt 

t

0A PROFESIONALESTOTAL

10
PENSION SALUO

INGRESO BASE

DE COTIZACIONDV 1'AP€LLIDO Y NOMBRENUMERONo.

TOTAL ACUTULADO TOOAS LAS
PAGINAS 3

t911 ll

SALUDPENSION
RIESGOS

PROFESIONALE

tcorzActoN
63_0()411,369MAS: INTERESES POR MORA
63.0041't ,369IOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2O+21) $

DOC. No.MAS: NOTA OEBITO t
DOC. No.MENOS: NOTA CREDITO

DOC. No.MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD $

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR $

0
0

197,219$
197.219$

DE CASA FAVOR DEL 2.+23

CLINICA PARTENON LTDA

FONDO DE RIESGOS

PENSIONAL

DE SOUOARIDAD Y GARANTIA EN SALUD

PAGO ISS

TOTAL

TRSUDM

MOS

FIRMA TRABAJADOR INOEPENDIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

W

M

ffi

REGLONES

EN ESTA

.-7
L

,'Q.,,,9

tEXENTO PILA



2socrAL PERIODO DE COTIZACION
^n^

Bogota Santa

rno
11 1998 1CLINICA PARTENON LTDA800.085.486

CIUDAD 
' 

MUNICIPIO Ia

)GOTA 00{GALLE 74 No.76 65
coD TELEFONO/FAXI COBERTURA DE? I

DEPARTAMENTO
ClASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL4305767DI

I' $fe{ffio so(rfrl
AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AJ( TEMA DE sEGURIDAD socle( r.rreone(

N1T.860.013.816-l

AU

Nro de
t a\z

AFILADOS DE PENSION TOTALAFILIADOSPROFESIONALES

11 NOVEDADESAF 1(tt -

N]lM SALUDPENSION cDE COTIZACION

INGRESO

1" APELLIOO Y NOMBRENo. TIPO NUMERO ov

'15 TOTAL OE ESTAPAGINA $

TOTAL ACUIIULAOO TODAS LAS
PAGINAS I

REGLONES

ta 11 ll

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUO

$coTrzActoN
5S.13766,529MAS: INTERESES POR MORA s

66.529 59.1 37TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) I
DOC. No.MAS: NOTA DEBITO

MENOS: NOTA CREDITO DOC. No. S

DOC. No.MENOS: INCAPACIDADES $

DOC. No.MENOS: LICENCIA OE MATERNIDAD $

No, RAOICSAI DO A FAVOR MES ANTERIOR E

66.529 59,'137TOTALA FAVOR DEL ISS (CASILLAS 22+23 MAYOR QUE SUMADE CAS 24+25+26+27\ $

FONDO DE RIESGOS PROFESIONALES DE 0
0MA:IMERS MOU FONDO DE

Y GARANTIA EN SALUD 0VAIOR TffiLAOAR
s 368.824PAGO ISS

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

s 368.824

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

VI. PAGOSV . FONOO SOLIDARIDAD PENS

29
30
3l

34(r
'7

:.{1

EXENTO PILA
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SEGURO SOCIAL
Eogota Santa He

14:46
SUCURSA

00't 1998800.O85./t86 2 LTDA 't0

cruDAD / MUNICTPtO PATRONALa

BOGOTA o0lCALLE 74 No.76 65
7 I

4306767 CLASICA FAMILIAR I NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

I - DI\TOS,GENERALES

i*Jt*-. A!'TOLTQUTDACTON MENSUAL DE APORTES ry( ,TEMA DE SEGURIDAD soctA,- NTEGRA(
N1T.860.013.816-l \

all( AV
Nro de

017

TOTAL AFITADOS DE PENSIONPROFESIONALES

11 NOVEDA10

PENSION SALUD

INGRESO BASE

coTtzActoN PENSIONAL
FONDO

1'APELLIDO Y NOMBRENo- TIPO NUMERO DV

15 ESTA
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS 3

IOTAL REG

RIESGOS
PROFESIONAfE PENSION SALUD

colzAcroN (
5.975 33,111MAS: INTERESES POR MORA $

5.975 33.11'lTOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) $

MAS: NOTA DEBITO DOC. No. t
DOC. No.MENOS: NOTA CREDITO $

oOC. No.MENOS: INCAPACIDADES t
DOC. No.MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD s

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR $

5.975 33.1 11TOTAL A FAVOR DEL ISS (CASILTAS 22+23 MAYOR QUE SUMA DE CAS 24+25+26+27' $

Fdm FONDO DE RIESGOS PROFESIONALES OE 0
0MAS:IilTERS MORA OE

vtoR Tusrmm DE SOLIOARIDAD Y GARANTIA EN SALUD 0

PAGO ISS 104,10E$

FIRMA TRAEAJADOR INDEPENDIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTOA

{04.'t08s

II - NOVEDADES Y LIQUIDACION

VI. PAGOSV. FONDO SOLIDARIDAD PENS

29
30
31

Urolc
-7
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,rfr

i
l
1

I

I
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Bogote Santa

IdTTB

II[}C:
t

12 1998 1
001 LTDA2

5/ MUNICIPIO4
0,

7 ICOBERTURA DE SALUD

1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

I
sBcuno so4trfit

AUTOLTQUIDACION MENSUAL DE APORTES AI.
( iTEMA DE SEGURIDAD SOCI{ NTEGRA(

N1T.860.013.816-l

AU

Nro

520il

\rq
( de

I

TOTAL AFILIADOS SALUDPENSIONTOTALRIESGOS

,|

DE COTIZACION PENSION SALUOqBTi&@
DV 1'APELTIDO Y NOMERENo. NUMERO

ToTAL oE ESTA
TODAS

PAGINAS s
17 tl!i

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUO

POR

+ MAS INTERESES

DOC, NO,NOTA CREDITO

DOC. No.DE MATERNIOAO
No. RADICMES ANTERIOR 0

22+23 MAYOR OUEA FAVOR

FONDO OE RIESGOS PROFESIONALES OE 0
0 FONDO DE SOLIDARIOAO PENSIONAL

TRASLIDAR

PAGO ISS 1

FIRMA TRABAJADOR INDEPENOIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

1

II . NOVEDADES Y LIQUIOACION

-&EXENTO PILA



RAZON SOCIAL 2 t
NIT c.E. DV

Bogota Srnta

tffil
1i[$fiRE

1 998 109

SUCURSA
001

CLINICA PARTENON LTDA2800.085.,f86
CORRECCION. NUM.E PATRONAL4

001iOGOTACALLE 7,[ No.76 65
FORMA DE REPORTE Y7 a

CTASICA FAIUILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIALt1306767

;i t
srcuftt, So(,,|r

AUTOLTQUIDACTON MENSUAL DE APORTES 41-( ,TEMA DE sEGURIDAD soct{ lrreena(
N1T.860.0'13.8r6-l

tts( AU

Nro de

AFILIADOS SALUOAFILADOS DE PENSIONAFILIADOS RIESGOS

11 NOVEDADEI 1(r
PENSION SAI.UD

INGRESO BASE

colzAcloNDV ,IO APELLIDO Y NOMBRENo. TIPO NUMERO

15 TOTAL
@ffir-:l

TOTAL ACUTIULADO TODAS LAS
PAGINAS I

AL

11 !! ,9

SALUD
RIESGOS

PROFESIONALE
PENSION

scoTtzActoN
.710 64.895MAS: INTERESES POR MORA $

11.710rOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2O+21)

MAS: NOTA DEBITO DOC. No. $

DOC. No.MENOS: NOTA CREDITO $

DOC. No.MENOS: INCAPACIDADES $

DOC. No.MENOS: LICENCIA DE MATERNIoAD

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR $No. RADIC

0
o

$ 204.948

MAYOR OUE SUMA DEAL A FAVOR DEL ISS

CLINICA PARTENON LTOA

CRAN TOTAL

MAS:INTERS MORA

FONMREPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

FONOO DE SOUDARIOAO Y GARANTIA EN SALUD

FONOO

31SOUDARIDAO PENSIONAL

s 201-918
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I' Jr6uro $prrfrl
AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES A}( rEMA DE sEGURTDAD soctaf rrecnn(

NtT.860.013.8't 6-l

AU t),6de

2
16'

00
NOMBRE O RAZON SOCIAL t 'tififu

2r?[2]

09 1998CLINICA PARTENON LTDA001
C,E. DV

) coRREcctoN -NUM. RADtcAca

6 0100790400665io01ztl No.

DEPARTAMENTO COD 1 COBERTURA OE SALUD I FORMA DE REPORTE Y

CUNDINAMARCA 4306767 lcusrcn FAMTLTAR I NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

TOTAL AFILIADOS SALUOTOTALPROFESIONALES

1

rulilM A PENSION SALUD

INGRESO BASE

coTtzActoNDV 1' APELLIOO Y NOMBRENo. TIPO NUMERO

15 TOTAL DE ESTA PAGINA T

TOTAL ACUUULADO TODAS LAS
PAGINAS 3A AUTOLI

AL

IDACION
tg17

SALUD
RIESGOS

PROFESIONALE
PENSION

coTtzAcloN $

s'.t.112MAS: INTERESES POR MORA t
IOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) $

DOC. No.MAS: NOTA DEBITO $

DOC. No.MENOS: NOTA CREDITO s

DOC. No.MENOS: INCAPACIOADES t
DOC, NO,MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD s

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR $

0

0
129.679$

SUMA DE CASAL A FAVOR OEL ISS

DE

5'l 11

CLINICA PARTENON LTOA

FONDO DE RIESGOS PROFESIONALES

FONOO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL

PAGO ISS

TRASITOAR

FOt{OO

MM

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

129.679$

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

VI . PAGOSFONDO SOLIDARIDAD PENS

29
30
31

[vo/c

,^i ,ofr
,r' 

/L t

tEXENTO PILA



2NOMBRE
IOE

I70rl!

'lfflfu
o8CLINICA PARTENON LTDA800.085.,f86

5/ MUNICIPIOca
C01 u'tlBOGOTA

I DE REPORTE YtCOEERTURACOD TELEFONO/FAXDEPARTAMENTO
NORMAL 24306767CA

ALITOLIQUIDACTON MENSUAL DE APORTES 4I( ,TEMA DE sEGURIDAD soct{ ureenn(
N1T.860.0t3.816-'l

AV ttt;, t
sf,Grrilo #qctAt

( Nro de

SIllrl4

0CI

AFILIADOS RIESGOS

11 NOVEDADESxLnrrrclctoN oEl nrtLteoo10
rutIM PENSION SALUDA c

BASE

colzActoNDV 1'APELLIOO Y NOMBRENo. TIPO NUMERO

?'-!'ffi
15 TOTAL DE ESTA PAGINA S

TOTAL ACUIiULADO TODAS LAS
PAGINAS i

AL

191l'la t7

SALUDRIESGOS
PROFESIONALE

PENSION

coTlTScroN
69.247 61,553

MAS: INTERESES POR MORA
61.55369.247IOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) t

DOC. No.MAS: NOTA DEBITO a

OOC. No. tMENOS: NOTA CREDITO
DOC. No,MENOS: INCAPACIDADES t
DOC. No.MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD I
No. RADICSATDO A FAVOR MES ANTERIOR $

0
0

3E9,315$
389.3153

DE CASrss 22+23A

0
CLINICA PARTENON LTDA

FONOO OE RIESGOS

PENSIONAL

FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA EN SALUO

PAGO ISS

GRAN TOTAL

TMSI^DAR

MOm

FIRMA TRAEAJAOOR INDEPENDIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

W

I!f,ftIEEEEIIEEEIEEE ilI!?EGNF:
78,
rfi
il!

o/d
2

y,'?{/

qEXENTO PILA



2NOMBREDVNIT
I

Bogota Sants He

I{HHFE S*driff\uoeoffifl3
170d6

SUCURSA
001

2 LTDA 08800.085.,086
cIUDAD 

' 
MUNtCtPtO 5I

BOGOTA 00176 65
7 tcoo TELEFONO/FAXDFPARTAMENTO

tr306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

lrEErilhlNltiEtl:F

t
.ffclnno sofrrt

AV(
AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES 

'/( ,rerua DE sEGURIDAD soct{ NTEGRA(
N1T.860.013.816-t

t atQ
Nro de

TOTAL AFILAOOS DE PENSION TOTAL AFIL!{DOS SALUOPROFESIONALES

EN

11 10
WYiru FONDOcoTtzActoN A PENSION c SALUD1O APELLIOO Y NOMBRENo. TIPO NUMERO DV

EAI nNt 15 TOTAL
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS 3
i7 tl t9

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

corzActoN $

6,203 v.371MAS: INTERESES POR MORA t
6-203 v.371TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2O+21) t

MAS: NOTA DEBITO DOC. No, $

DOC. No.MENOS: NOTA CREDTTO t
DOC. No.MENOS: INCAPACIDADES E

DOC. No.MENOS: tICENCIA DE MATERNIoAD t
No. RADICSALDO A FAVOR MES AT.ITERIOR t

6.203 34.371DEL ISS 22+23

FONM FONOO DE RIESGOS PROFESIONALES %DE 0

MAS:INTERS MORA FONDO DE33

varoR nNuffi Y GARANTI,A 0
PAGO ISS 1 09,029$

FIRMA TRABAJADOR INDEPENOIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZ'OO

CLINICA PARTENON LTDA

s 109.029

III IEFf,IIEIIIEEEIEtr

UIE:'IGNS[!:rdTILnEteIfnElillir{ir:I:NF

ffi

!

Qtoic
:7

'* !' ;'*6,i.' :/

{
i

l

i

EXENTO PILA



O RAZON SOCIAL 2 DE t

Bogota Santa

08 1998 lDECLINICA PARTENON LTDA
001

c.E. DV

CIUDAD / MUNICIPIO I CORRECCION. NUM.) DIRECCION
)GOTA 00t 001

COBERTURA DE SALUD1 a

1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL,0306767 CLASICA FAMILIARCUNDINAMARCA

I
st'rilrno sofrfi

A
TEMA DE sEcu.Rffisocttl

PORTES AL
'NTEGRAT

ON MENSUAL DE A
AUV
llro de

, }tl(

AFILAOOS DE PENSION TOTAL AFILIADOS SALUOAL AFILIAOOS RIESGOS

11 NOVEDADES 1l)ENTIFICACION DEL AFILIADO10
ru]W FONDO

PENSION c SALUD

INGRESO BASE

coTrzActoNDV .tO APELLIDO Y NOMBRENo. NUMERO

TOTAL DE

TOTAL ACUI{ULAOO TODAS LAS
PAGINAS 3EN ESTAAUTO

ta it l9

PENSION SALUD
RIESGOS

PROFESIONALE

tcorzActoN
12.628 313.667MAS: INTERESES POR MORA t

313.86712,628TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2O+2I) t
MAS: NOTA DEBITO DOC. No. t

DOC. No.MENOS: NOTA CREDITO t
DOC. No.MENOS: INCAPACIDADES t
DOC. No.MENoS: LICENCIA DE MATERNIDAD t
No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR 0

0

0

E43,396$

22+23 MAYOR QUE SUMA DE 1A

MOil

FONDO OE RIESGOS PROFESIONALES OE

CLINICA PARTENON LTDA
FONOO DE

Y GARANTIA EN SALUO

PAGO ISS

FI RMA TRABAJADOR INDEPENOIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSOML AUTORIZADO

s 843.398

ffi

uc
7

b/ ;;l

€

EXENTO PILA



{ t AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES A}
{ rEMA DE sEGURTDAD socnf {TEGRAII

N1T.860.0't3.8't6-1

tzoUIAV
Nr

(
sSGAnO JSrrAr

O RAZON SOCIALNIT C.E. DV

Bogota Santa

1{9.lBE fftd{ffiuDAD?nAil.
1?l]8[

07 1998 1

SUCURSA

001 CLINICA PARTENON LTDA2800.085.'f86
CORRECCION. NUM.

BOGOTACALLE 74
DE SALUO FORMA DE REPORTE Y1 acoD TELEFONO'FA(DEPARTAMENTO

4306767 CLASICA FAMILIAR I NORMAL 2 SIMPLIFICAOA 3 PAGO PARCIALCUNDINAMARCA

TOTAL AFILIADOS SALUOTOTAL AFILADOSRIESGOS

11 NOV

coTtzActoN PENSION SALUD

13

wtiMov .IO APELLIOO Y NOMBRENo. I tru NUMERO

! +. *i.4! ,'r -:a " _iildliat "ffi
15

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS
PAGINAS I

1t te17

SALUDRIESGOS
PROFESIONALE

PENSION

tcolzActoN
69.S72 62,197MAS: INTERESES POR MORA $

62.197TOTAI COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) t
DOC. No.MAS: NOTA DEBITO t
oOC. No.MENOS: NOTA CREDITO t
DOC. No.MENOS: INCAPACIDADES $

DOC. No.MFNos: LICENCIA OE MATERNIOAD 3

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR $

22+23 MAYOR QUE SUMAA FAVOR DEL

0
0FONDO DE SOLIOARIDAO PENSIONALUAS:INTERS MOm

0UAOR Tml-ff FONDO DE SOLIDARIDAO Y0
395,216$

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTOA

395.2r6sGRAN TOTAL

W

tl!:IcrllinEl.l[atlcrrEft[r{rf,i MEilGITS

ffi

0uJa
?L-

ltfr
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',EG,Af1O 

sr,/ttfiL

ATJ,oLTQUIDACION MENSUAL DE APORTES A,z

{ ,'EMA DE sEGURIDAD soclAlf ;TEGRALI
NIT.860.013.816-',!

' ?rt(

soctAL r{ltff'BlbFhSu'oTStto

Santa He

21?[?B

07 't998 1CLINICA PARTENON LTDA2

SUCURSA

001
800.085.486

76 65

IPATRONALCORRECCIONI
BOG

DE SALUD I1coo TELEFONO/FN(T,EPARTAMENTO
1 NORMAL 2 SIMPLIFICAOA 3 PAGO PARCIAL.[306767 CTASICA FAMILIAR

I - DATOS

TOTAL AFTOTAL

1110
SALUDPENSIONrcTiAM DE COTIZACION

INGRESO BASE*1

DV 1'APELLIDO Y NOMBRENo. TIPO NUMERO

"^)
PAGINA

TOTAL ACUUULADO TODAS LAS
PAGINAS $

l91f

PENSION SALUDRIESGOS
PROFESIONALE

$eorlTactoN
'12.658 312.299MAS: INTERESES POR MORA
12,656 312,299TOTAL COTIZACIONES + MAS TTITERESES

MAS: NOTA DEBITO $No.

oOC. No.MENOS: NOTA CREDITO $

DOC. No.MENOS: INCAPACIOADES

MENOS: LICENCI,A DE MATERNIDAD DOC.

0
0

843.105s
843,105$

No. RADIC

SUMA DEDEL ISS

tA
MAYOR

CLINICA PARTENON LTDA EN SALUD

PROFESIONALES

FONDO OE SOLIDARIDAO

FONOO OE

PAGO ISS

GRAN TOTAL

Tmmffi

FONOO
FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

II . NOVEDADES Y LIQUIOACION

IV. RESPONSABLE ilt -

)n
21

22
23
24
25
It)
27
l6

CUENTAS SEGUROS

V . FONDO SOLIDARIDAD PENS VI . PAGOS

2S
30
31

(t tio{,

,,Ort
;r(- |

-'7
/_

-tc'r

#
_D

TOTAL

EXENTO PILA



;t
sracrno soflar de

AU

Nro
( AUTOLIQUIDACTON MENSUAL DE APORTES AJ

{ r'EMA DE sEGURTDAD socr{ Nreener(
N1r.860.013.816-l

t an
NOMBRE O 2 DE I

SEGURO SOCI
lopta Santa

14:
05 1998 1CLINICA PARTENON LTDA

c.E.
001

CIIIDAD 
' 

MUNICIPIO t PATRONAL1
ootBOGOTA65
COBERTUM DE SALUO1 a

CI ASICA FAMILIAR 2 SIMPLIFICADA
't306767:ACUNDINAMAF

TOTAL AFILIADOSTOTALRIESGOS

DES)EMfl FICACION OEL AFILIADO10
rutirc SALUDPENSION ccoTtzActoN

INGRESO

DV 1O APELLIDO Y NOMBRENo. TIPC NUMERO

Ba:-
ESTA PAGINAi5

TOTAL ACUXIUI.ADO TODAS LAs
PAGINAS 3

TOTAT

1! 17 tt

PENSION SALUORIESGOS
PROFESIONALE

tcoTtzAcloN
63.67071.629MAS: INTERESES POR MORA

71.629 63,670TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2O+21) 0

DOC. No.MAS: NOTA DEBITO t
DOC. No.MENOS: NOTA CREDITO
DOC. No.MFNos: INCAPACIDADES s

DOC. No.MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD E

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR $

0
0

408.316$

22+23 MAYORA

OE

CLINICA PARTENON LTOA Elt SALUOImTADAR

FOilOO FONDO DE RIESGOS PROFESIONAI.ES

FONDO DE SOLIDARIOAO

PAGO ISS

GRAN

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

/008,316$

ffi

IESn|TETIIIIEEIEE IIIEIEGNF

ffi

/-1 i/
U t-t
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tEXENTO PILA



I ' srcutlsorra de
AV
ilro

( AUInLIOUTDACTON MENSUAL DE AP1nRTES A'
S( EMA DE SEGURIDAD SOCIAL T. . EGRAL(

NtT.860.01 3.816-l

tzr
2c.c. !OE

Bogota Santa

I I

05 1998 lDE2

SUCURSA
001

CLINICA PARTENON LTDA800.085.,186
cIUDAD / MUNlclPlo CORRECCION. NUM.6 IPATRONALn DIRECCION

65
cot) COBERTURA OE SALUD? a I FORMA DE REPORTE Y OPERACIONTELEFONO/FAXDEPARTAMENTO

4306767 CLASICA FAIUILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL}A

ToS GENERALES

AL AFILIADOS SALUDTOTAL AFILADOSTOTAL

1( ta't0
coTrzAcroN A PENSION SALUDdall^rcNUMERO DV 1'APELLIDO Y NOMBRENo.

i5 I TOTALDEESTAPAGINAS
TOTAL ACUIiULADO TODAS LAS

PAGINAS 3
17

SALUD
RIESGOS

PROFESIONALE
PENSION

$coTlzActoN
6.533 36.199MAS: INTERESES POR MORA
6.533TOTAI. COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) t

DOC. No.MAS: NOTA DEBTTO t
DOC. No.MENOS: NOTA CREorfo t
oOC. No.MENOS: INCAPACIDADES s

MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD OOC. No. t
No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR 0

0
116,340$

22+23A

CLINICA PARTENON LTOA TMlff

FONOO

FONDO DE SOLIOARIDAD PENSIONAI-

FONOO OE SOLIDARIDAD Y GARANTTA EN SAIUO

PAGO ISS

GRAN TOTAL

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

s { 16.3/t0

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

IV. RESPONSABLE III . CUENTAS SEGUROS

20
21

tt

24

ltJ

28

VI . PAGOSV . FONDO SOLIOARIOAO PENS

29
30
3'l

ESTA

4,//0)!2

{
i'

EXENTO PILA



( (((
(

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
stsrEMA o= . 

=n y.*,p.a?soctAl INTEGRAL

sEGuR0 socrAL ' lzu
frU UI.LLAS.. Bqoti Sin{iir'efenit I

lho de Radicadort
$fc{rr?o sott,.t

l*$?l
00
00

c.E. Dv o
001

10 200'l

14:41 Diurno
LINEA DtlC:

o.. 
^..^ro^ot?, 

I

TRAN:

CIUOAD / MUNICIPIO I
0100790i

coo TELEFONN/FAY

4306767 QI S|CA FAM|L|AR 2 SIMPUFICADA 3 PAGO PARCIAL
NORMAL

.10

flo.
11

coTlzAcroN

2.850 15.789
245 15.789

YAOR FilDO IIIT

MASJMERS XOil
0YAOR TR SUilR
0

TRAEA'AOOR INOEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL OPERSOML AI'TORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

42 17/J$
42.170s

27 OcT 2010

NOVE DADES Y LIQUIDACION

V - FONDO SOLIDARIDAD PENS VI . PAGOS

30
31

Ir

FirflJ, Seilo
iL.L

I

EXENTO PILA I



(( ( ( SOCIAL }F }85
Senta Helenitt

.fscimo Socun
AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

SISTEMA DE SEGURTDAD SOCIAL INTEGR.AL
NrT.860.0r3.8r6-1

de

ZD[B/10n2? 56?

.00

.00o9

Diurao
DOEr

?1OEL

14r40
LINEA

001

a

,

I. DATOS GENERALIS

No. rlPo

G*_ - 'i-

16.729
3.020 16.729

rAotc $

(?
0{A8Jf,ERS ilOU 0 (33
0VIOR INBUOAR 0(s

TRABAJAOOR INOEPENOIENTE
LEO{LREPRESENTATE o PERSONALAUTORIZAOO

CUNICA PARTENON LTOA

$ 41.sM
11.91,

2 7 ocT 2010

f Sclb

VI, PAGOSV, FONDO SOLIDARIDAD PENS
29
30
31

q
EXENTO PILA



( (((

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

slsrEMA DE sEGH.*lPA?soclAL INTEGRAL

sE#"U #Htrfib'Jfr 
' lze

de

I
sgGrmo $ormr

,00
.0s

0s
OV

001
2 PONAL

ra )GOTA 001
NI

I . DATOS GENERALES

No
1o

r rrvl;.,i

.,#--+':-+^..-*.<r

15)

,__.J,

+ liAS

40.228
40.228

No.

No.

No.

No.

0o(
0

0 '25S

REPRESE}..ITATE LEGAL O PERSOIIAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

TRABA'ADOR INOEPENDIEI{TE

BancoAV

27 }cT zns

il Y LIQUIDACION

IV . RESPOi'ISAALE III . CUENTAS SEGUROS

20
21

22
23
24
25
2A

2i
28

V. FONOO SOLIDARIDAD PENS VI, PAGOS

29
30
3'r

d
Finnr t Solb

EXENTO PILA



( ( ( (
AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOGIAL INTEGRAL
NrT.860.013,816-t

s0clftL A a.\
Santa Helenit t aT

t
$rmuro,$crrar ss?

.00
,00

rlcra ^;'-NOMBRE O RAZON SOCiAL DE

lliurno
00c;

oel neceuoeoodf,

rJ8
II{EA

o8 2001 I DE1
NIT

001
800.085.'AG 2

C,E, DV

CLINICA PARTENON LTDA
NUMERO PATRONAL

IOGOTA 001 ot0079 2476

DEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX
,i NORMAI 2 SIMPT IFICADA ,3 PAGO PAR(:IAICUNO]NAilIARGA 4306757 CLASICA FAMILIAR

TOTAL AFILIADOS

I:[ES :10 11 NOVED,/ ::1(rr
W]nMNo. \ SALUD

TOTAL DE ESTA PAGINA $TOTAL REGLONES DILIGENCIAOOS

EN ESTA AUTOLIOUIDACION
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS I

ttAS: INTERESES POR MORA 3.164 17.527
3 164 ,t7 527+

3 164 17 527

0(s o
PAGO Ig9 47.301$

CLINICA PARTENON LTDA

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO
TRABA'AOOR INDEPENDIENTE

a7-30ts

y Setb

II . NOVEDADES Y LIOUIDACION

V . FONDO SOLIDAR{DAD PENS VI . PAGOS

31

EXENTO PILA



(( (((

AUTOLIQUTDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

N1T.860.013-8'16-1

\
BRnEoEEEoGm 01go353? - 3

otoo120to04?ee _ 5
sEGuRo socrA,. 

"E

( (D

I
SEd,ARo sortAt

I TIMIIRI L'EI

SALUO

t

I

j
t-

1i

,lt

*'

s

',- ':- - r

-:
,1,

, -,1- \::*
r:: -.F :t

.i. id [,.. tr
3 hJi

rl oJ

PATRONAL

CE
001

OVNIT

1800.o85.488
t

NOMBRE O RAZON

PARTENON LTOA
NUM RAOICACION

r oEl

BOGOTA
) FoRMA oE REPoRTE Y oPERACIONcoD

I NORMAL

10

NUMERO

32

PROFTOT

SALUD
OVNo.

147 1

30

30

30

30

1

?
3

TOTAL

11 INGRESO BASE

COTIZACION

260.106

106

114
14

I'APELLIOO Y NOMBRE

CACION DEL

PARADA PE&A GLORIA ISABEL

OUINTIN OE LOPEZ

MORALES DIEGO

GUERRERO PEORO JOSE

23.41X.87 4

7A0

51 139

52.4 1 2.890

556

4

7

5

6

30

30

30
30

C

C

35,114

46.980

5'l 705
.400-__ 440.oo0

348.OO0
LOPEZ OUINTIN LIOA

PATINO TORRES ANA BERTILDEI
52,560,76 1

30

30

5 1 0.O00

440.O00

GUANA GONZALEZ JUAN PAALO

ALCIRA JANNETIIMALAGON
6OOOY JAIME

C
C '114

68

11 __1-*'
---T:,ffi

2011

r{e) 1

I.I PAGO

'1 ) 563.817IOTAL OE ESTA PAGINA S 4.176,424

563.8174.t /6.424
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS I
EN TA AUTOLIQUIDACION

DILIGENCTOTAL

ll

SALUOPENSIONRIESGOS
PROFESIONALE

563.817sCOTIZACION
750,709

MAS INIERESES POR MORA $

1,314,526
TOIAL COTIZACIONES . MAS INTERESES (SUME 2O+21) t

OOC No.MAS: NOTA OEBITO t
OOC No.MENOS NOTA CREDITO $

ooc. No.MENOS INCAPACIOAOES t
ooc. NoMENOS, LICENCIA DE MATERNIDAO t
No RADIC$I M A FAVOR MES ANTERIOR t

"t;r

1

1

I

22+23 MAYOR OUE SUMA DE

6lr't0gA PARTEiTON LT o^

1

PROFESIOMLES o€O PERSONAL AUTORIZADO

A FAVOR DEL ISS

roNoo oE solloARloAo
Y CAMTN EN WUD

paco tss
GUN IOTAL

V' . PAGOSV. FONOO SOLIOARIDAO PEN9

29
30
3'r

EXENTO PILA

+
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{ ((
AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NtT.860.0r3.816.1

.t
.Sfcrrno Socttt

AV
Nro

SEBURO socr RL
Helenit

tzg
562

00

08 2001

d?t ?
14r39 Diurno

1

001
2

a

NDINAMARCA .|ilo6757 OTASICA FAMILIAR

141 ,. U( )ACION DE A

..&L

DE ,-+
-rr".- 

,l

40.953
40.s5s

+

No.

No.

rc:lNHsM&^
0GuAr3.t) 0,ALOR lrul'MP

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

PARTENON LTDA

TRABA',ADOR INDEPENDIENTE

Fifiia y Ssllo

[Elr.rlr:fiElillB izmuriErdtall

q
EXENTO PILA



BEGUITO sCCIffL-Oogota Santa Relenit
(((

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGU.RIDAD SOCIAL INTEGRAL

dG ?jot
Sronno Sar,l.x

IRAN: 571
8000854864
,, ,0t8:8[

ilEA Il(}Cr

RECAUDADOR

Iliurnar42tqr0/3?
IL20

107:LINICA PARTENON LTDA001

cooroc( :!, NUMERO PATRONALnil rnaD / Mt,NlclPlo ) coanecooN-ruM.RADtcActoN (-s-
01007904005581OGOTA 001

3 PAGO PARCIAL€06767

IEir! GlncrillriF

I LtOt )ACION OE APC1(tr.11 N(JV)ENTIFICACIONDELAFILIi{DO, : :, .i,i , : "r:l
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REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

1GRAN TOTAL
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TNTEGRA(t

sfifiufro $ormr
4lrouourDAcroN MENSUAL D(
I ,TEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

N1T.850.013.816-1

frv
ilro de

* +tl3

l9
tDE

$ESURO
Eogota

II *."oroooo^

SOCIAL
Santa

evt$t Lw1 DE lorth t(, l.r:{,
r}IT-TTIE09

I
001

c.E. DVc.c.

800.085.486 CLINICA PARTENON LTDA
PATRONAI.a orRFccroN CIUDAD / MUNICIPIO 5

OGOTA 001CALLE 74 No. 76 65
flCOBERTURA DE I,

1 No'iMAL 2 SIMPLIFICAD :illi. 3 PAGO PARCIAL4306757 CLASICA FAMILIARCUNDINAI'ARCA

GENERALES

TOTAL AFITIADOS RIESGOS PROFESIONALES

11't0 IDENTIFICACION DEL AFILIADO 1(r" .

TIPO NUMERO DV 1O APELLIOO Y NOMBRE

INGRESO BASE-

SALUDcoTtzActoN PENSIONNo.

,i. --l-.'-

TOTAL OE ESTA13TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIOUI DACIOTiI
TOTAL ACUIIULADO TODAS LAS

PAGINAS 3
t! l917

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUO

coTlzActoN $

24.516MAS: INTERESES POR MORA E 4,424
4.421 24.516rOTAL COTZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) s

MAS: NOTAOEBITO DOC. No. t
MEIIOS: NOTA CREDITO DOC. No. t
MENOS: INCAPACIOADES DOC. No. a

tr4ENOS LICENCI,I OE t4ATERNIDAD $

$SALDO A FAVOR MES ANTERIOR

DOC Nc'.

No. RAOIC

0

FAVOR DEL

MAS:},{TERS MORA

DE

FONDO OE RIESGOS

DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA

0

69.913$PAGO ISS

FIRMA TRABAJAOOR INDEPENDIENTE

T 69.913

2 7 ocT 2010
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II . NOVEDADES Y LIQUIDACION
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NOMBRE O RAZON SOCIAL 2 DE 3

SEGURO SOCIAL

RECAUOADOR

Bogota Santa

800.085.'086 CLINICA PARTENON LTDA 08 2000 I
a CIUOAD / MUNICIPIO t

CALLE 74 lrlo. 76 65 BOGOTA o0t

DEPARTAMENTO coD TELEFONO'FAXI COBERTURA DE SALUO1 t

'1306767
A CLASICA FAI/IILIAR I NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

IE'ETT'ET'GNIIIEETT:F

I
s8ct,es so(lnr

( APTOUOUIDAGION MENSUAL DEf 1ORTES A',
t IEMA DE SEGURIDAD SOCIAt TNTEGRAL\

N1T.860.013.816-1
N

1?

t qLt L\
Nro da

eA TOTAL AFIL!qDOS RIESGOS PROFESIONALES TOTAL AFILADOS DE PENSION TOTAL AFILIADOS SALUO

10 IDENTIFICACION OEL AFILIADO 11 NOVEDADES 1t

No. TIPC NUMERO DV IOAPELLIDO Y NOMBRE rulM A PENSION SALUD

INGRESO BASE

DE COTIZACION

|r

I I I

15TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIOUIDACIOI{
TOTAL ACUIULADO TOOAS LAS

PAGTNAS 3
It t9lc l,

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

coTrzAcroN $
MAS: INTERESES POR MORA i
TOIAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21I s 50.233
lvlAs: NOTADEBITO DOC. No. s
MENOS: NOTA CREOITO DOC. No. 3
MENOS: INCAPACIDADES DOC. No. $
MENOS LICENCIA DE MATERNIDAD DOC No. s

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC $

TOTAL A FAVOR DEL ISS (CASILLAS 22+23 MAYOR QUE SUMA DE CAS 24+25+26+271 $

VAIOR FONOO D€ RIESGOS PROFESIONALES OE 0
MASJNTERS I'ORA 0
VAM.rclff FONDO DE SOUDARIDAD Y GARANTI,A EN SALUO

PA@rSS 116.029$

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONALAUTORIZADO

{t6.0293

.t 27 acT 2s10
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( MENSUAL DE
,TEMA DE SEGURIDAD SOCIA

iltT.860.013.8t6.t

,?ORTES A}
L,rurecna{. 1Lt6.sofltr

t

"L1

.F

NOMBRE O RAZON SOCIAL tDE

07 I800.085.'f86 CLINICA PARTENON LTDA
a DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO CORRECCION. NUM.6

CALLE 74 No. 76 65 )GOTA 001

coo , EDE

FAMILIAR 1

11 NOVEDADES

No- TIPC NUMERO OV IOAPELLIOO Y NOMBRE
FONDO

PENSION SALUD

13

ruri^rc
INGRESO BASE

coTrzActoN

I

TOTAL DE ESTA PAGINATOTAL R,EGLONES DIL]GENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUTULADO TODAS LAS

PAGINAS 3
It l,

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

0

118.369$

+ MAS

22+23 MAYOR OUE SUMA OE CAS

FONm OE SOL|O R|IIAD. i1
lii

GARANTI^ EN SALUO

GRA'{TOTA

INTERESES

MORA

TOT,AL A
No. RADIC

DE MATERNIDAD

A'iITERIOR

FIRMA TRAEAJADOR
REPRESEMTATE LEGAL q

CLINICA

DOC. No.

DOC. No.

1 1a-359I
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sab{lrfr0- sofiar

( ALPoLTQUTDACION MENSUAL DE f -ORTES Ar
g .EMA 

DE SEGURIDAD SOCIAE INTEGRAL'
NrT.860.013.816-1

lrt+
tAUU

NOMBRE O RAZON SOCIAL 2 !

SEGURO SOCI
BcAota Saritr

RECAUDADOR

AL

200007CLINICA PARTENON LTDA

c.c.
001

800.085.'086
CIUDAD / 5 CORRECCION-r-)

DIRECCION
IOGOTA

DE SALUD II

I NoRMALYIIU!r-:',CLASICA FAMILIAR
'1306767

I

I

I

TOTAL AFILADOS DE PENSION TOTALAFILIADOS RIESGOS

11 NOVEDADESDENTIFICACION OEL AFILIADO
SALUDA PENSION c

INGRESO BASE

corzActoN PENSIONAL

DE

DV 1O APELLIDO Y NOMBRENo. TIPO NUMERO

_l

I

TOTAL DE ESTA PAGINA S15

TOTAL ACUT{ULAI'O TODAS LAS
PAGINAS 3

TOTAL REGLONES DILIGETICIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION It teta

SALUDRIESGOS
PROFESIOMLE

coTtzActol{ $
26.0194.695MAS: INTERESES POR MORA s

4.695 26,019rOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21 ) c

DOC. No.MAS: NOTA DEBTTO

oOC. No.MENOS: NOTA CREDITO I
MFNOS: INCAPACIDADES DOC. No. E

MENOS: LICENCA DE MATERNIDAD DoC. No. 6

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR

0

$ 74,923

SUMA DE CASA FAVOR DEL ISS

PENSIONAL

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CLINICA PARTENON LTDA

FONOO DE

FONMDE

rOTAL

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

t 71,923
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( AUf'-IQUIDACION MENSUAL DE f 'ORTES ALl
SII JMA DE SEGURIDAD SOCIAT INTEGRAL \

N1T.860.013.816-1

tLr0de

00
00

i
L

I

i

2010/t

*re4*:

NOMBRE O RAzON SOCIAL1 IT c.c. c.E.
!

I

DEL

14:48

1062

SUCURSA

001
CLINICA PARTENON LTDA800.085.,t86

5q{-fiTRBF,IIRONAL5 NUM.CIUDAD / MUNICIPIO
-r)

DIRECCION
o0t65

FORMA DEI I
DEPARTAMENTO

2 ICADAFAMILIAR4306767CUNDINAMARCA

CEIil:M'Tr:S

LIADOS SALUDDE PENSIONTOTAL AFILIADOS RIESGOS

11]ENTIFICACION DEL AFILIADO 1(l310
FONDO

SALUDA PENSION

INGRESO BASE

DE COTIZACIONNTM("l6guueno
DV 1" APELLIDO Y NOMBRENo.

)iffifh,-
n+.ffi*lr'S$

.Et+ 
r--

,i"^fu

f'\.ru.'
tr.'tffir- ix.i -'.=--.:

. s\q,-..
_.-.* . ,"+ +._+_

I?f
I

t5 TOTAL DE ESTA PAGINA $
TOTAL ACUMULADO TODAS LAs

PAGINAS t

TOTAL REGLOIES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIOUIDACION
te1a

SALUOPENSIONRIESGOS
PROFESIONALE

coTrzActoN $

51,756MAS: INTERESES POR MORA $

51rOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) 0

OOC. No.MAS: NOTADEBITO $

DOC. No,MENOS: NOTA CREDITO

MENOS: INCAPACIDADES DOC. No. t
MENOS: LICENCIA DE MATERNIOAD DOC. No. t

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR s

0

0
120,668$

DE CASA FAVOR

PARTENON LTDA

PA@tSS

DE

TRAST.ADAR

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORZADO
TRABAJAOOR INDEPENDIENTE

FONDO DE RIESGOS

SOUDARIDAD Y

t20.6683
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sul, I t
\gHeano so(rfir

( AU|oLTQUTDACTON MENSUAL DEf aORTES At
St EMA DE SEGURTDAD SOCIAI .T.ITEGRAL t

N1T.860.013.816-1

N
llro dB r4q

00
00

3

0I

CORRECCION. NUM. RADICACION

2000 1

I

t DV
001

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CLINICA PARTENON LTDA
a

BOGOTA 001

DE SALUD FORMA DEI?

4306767 3 PAGO PARCIAL2FAMILIAR;ACUNDINAMAS

IEilI5raFtd:Nriiutr:s

TOTAL AFILIADOS SALUDTOTAL

10 IDENTIFICACION DEL AFILIADO 1(r:
M]lW

FONOO
A PENSION c SALUD

INGRESO BASE

COTIZACIONNo. TIPC NUMERO OV tO APELLIDO Y NOMERE

I

TOTAL OE ESTA PAGINA
TOTAL ACUMULAOO TODAS LAS

PAGINAS t

TOTAL REGLONES OILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIOACION
letl17

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

coTtzAcroN
MAS: INTERESES POR MORA $ 4.426

4.A26 26.V45rOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21 } $

DOC. No.MAS: NOTADEBITO $

MENOS. NOTA CRED1TO DOC. No. s

MENOS: INCAPACIDADES DOC. No. s

MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD OOC. No. t
No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR E

4.E26rOTAL A FAVOR DEL ISS (CASILLAS 22+23 MAYOR OUE SUMA DE CAS 24+25+26+271 I

0Filrc FONOO OE

0

VIOR Trclm FONM OE SOLID'RIOAD Y GARANTIA EN

77.386$PAGO

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

,,
TOTAL 77,385$

I

W

W
2D

m

i!'/ il$T wg
I ir rrt , $urio

4$:iii

t,i )i" r,'i
(iari.,

EXENTO PILA



I
s8con?a, socrfiL

( ATPoLTQUIDACION MENSUAL DV' ooRTES AL
{ .'EMA DE SEGURIDAD SOCIATu INTEGRAL(

N1T.860.0't3.816-1

l{ro de

2010/
ttu

RAZON SOCIAL 2 IDE

t4r{? Diurm
TINEA II0Cr

6805
IRAN:

OEL

1(M 2000CLINICA PARTENON LTOA800.085.'[86
) NUMERO PATRONAL

CIUDAO 
' 

MUNICIPIOa
885001 010071IOGOTACALLE 7'l No.76 65

I7 COBERTURA
1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL.1306767 CLASICA FAMILIAR

GENEI.TEIIS

AFILADOS DETOTAL AFILIADOS PROFESIONALES

11 1(g .

SALUDcA

INGRESO BASE

coTrzAcloN PENSIONNTRla@
DV IO APELLIDO Y NOMBRENo. NUMERO

I
15 I TOTAL OE ESTA PAGINA S

TOTAL ACUTULADO TOOAS LAS
PAGINAS 3 -

TOTAL REGLONES DILIGENC]ADOS

EN ESTA l0

SALUOPENSIONRIESGOS
PROFESIONALE

tcoTtzactoN
5.116MAS: INTERESES POR MORA $
5,116TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21)

DOC. No.MAS: NOTA DEBITO s

MENOS: NOTA CREDITO DOC. No. t
DOC. No.MENOS: INCAPACIOADES $

DOC. No.MENOS: LICENCI,A OE MATERNIDAD t
No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR $

0

82.62s
$ 82,826

DE CASDEL ISS

DE

PENSIONALUORA

INDEPENDIENTE
O PERSOML AUTORIZADO

%DE

SALUO

PAGO ISS

FONDO
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AU

llro(I AU}NIIqSIDACION MENSUAL DE T-ORTES AL,/
Sl\ EMA DE SEGURIDAD SOCIAt TNTEGRAL \

t{1T.860.013.816-1

t' trt I

I

I

I
t
I

soc&u

00

3O RAZON SOCIAL

12 1999001
CLINICA PARTENON LTDA

5

t DE REPORTE YCOBERTURA DE SALUO
1 NORMAL 2

GGNIEiET:S

eA TOTALTOTALTOTAL AFILIADOS
+i.,*a ;-5!!l t!F[hi.

ES11 NO'10
SALUDPENSION c

INGRESO BASE

coTtzActoNTIPO NUMERO DV .I" APELLIOO Y NOMBRENo.

15 I TOTALOEESTAPAONAT
TOTAL ACUTULADO TODAS LAS

PAGINAS .. 3

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOUOUIDACION
17 tl te

SALUOPENSION

tcoTtzActoN
5_168 28.641MAS: INTERESES POR MORA $
5.16E 28,641TOTAL COTZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2O+2I) s

iltAS: NOTA DEBIIO DOC. No. $

DOC. No.MENOS: NOTA CREDITO E

MENOS: INCAPACIDADES DOC. No. $

MEt'lOS: LICENC]A DE MATERNIDAD DOC. No. E

No. RADICSALOO A FAVOR MES AI{TERIOR $

0
0

s 85.265

A FAVOR OEL ISS

SALUD

A

CLINICA

GRAN TOTAL

REPRESENTATE LEGAL O PERSOI,IAL AUTORIZADO
TRABA.'ADOR INDEPENOIENTE

PROFESIONAIES

FONOO DE SOLIDARIDAO

FONDO OE

s 85.265

27 ACT 2910

m

E!:trIlfirdEr.rLEEmEtr-r{ils
,E

m

ItIElEtd-F

{
Firm. y Sello

EXENTO PILA



O RAZON
t

CLINICA PARTENON LTDA800.085..[86
199912

CORRECCION. NUM.
a

o0l
DE REPORTE YcoD I1

PAGO PARCIAL4306767 CLASICA FAMlLli{R

E!ENEiI:Sm

( AUf'-IQUIDACION MENSUAL DE ( 'ORTES AL7
SII EMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 1

N1T.860.013.816-1

,luu rs2I
.staano sorrAr.

de

PENSIONTOTAL SALUDTOTAL
TOTAL AF

#i diil*.t*-

ITES
11 1(ts10

SALUDPENSION B

) rNGREso BASE

oecorzncroN (
NUMERO DV IO APELLIDO Y NOMBRENo. TIPC

I

15 TOTAL OE.ESTA PAGll.rA

TOTAL ACU]IIULAOO TOOAS LAS
PAGINAS 3

TOTAL REGLONES OILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQU]DACION !a17

SALUDPENSIONRIESGOS .

PROFESIONALE

tcortzactoN
141,95425,608MAS: INTERESES POR MORA
141,95425,608rOTAi COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21 ) $

DOC. No.MAS: NOTADEBITO $

DOC. No.MENOS: NOTA CREDITO $

oOC. No.MENOS: INCAPACIDADES
DOC. No.MFNOS: LlCEtlclA OE MATERNIDAD t

MES ANTERIOR No.
141.95425.60ETOTAL A FAVOR DEL ISS (CASILLAS 22+23 MAYOR OUE SUlrlA DE CAS2!r2s+n+271 4

0FONDO DEFO{OO

UAS.IffiFRS MMA
ENDEr'AOR IRN6M

s 422.5E2PAGO ISS

$ 122,*2

FIRMA TRABA'ADOR INDEPENDIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

AV Villas

27 0cT ZUA
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U JUvrl's

AroLroulDAcloN MENSUAL DEr oORTES Al'
S. ,TEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAU .

N1T.860.0't 3.816-l

AU UI ?sjI.-- 
GGUR!0- SOCIUL

de

00
NOMBRE O RAZON 2 3

r6?15
TRANI

OEL
14 r46
L${tr

't999 1CLINICA

I c.c.
001

800.085.486
6I.ITDfif,Mf,'RONAL6 CORRECCIONCIUDAO / MUNICIPIO-r)

otREccroN
BOGOTA 00r

DE SALUO I1

1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA i -3 PAGO PARCIAL
'+306767

CLASICA FAMILIAR

fiaEccN:nEn:F

AFILAOOS OE PENSION TOTAL AFILIADOSTOTAL AFILIAOOS

11 NOVEDADES10 IOENTIF ICACION DEL AFILIADO
SALUD

PENSIONALPENSION

t3

ru]?M

INGRESO BASE

colzActoNDV 1'APELLIDO Y NOMBRENo. TIPO NUMERO

I

OEt5

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS
PAGINAS !

tl teIt 17

SALUDRIESGOS
PROFESIONALE

PENSION

coTtzActoN
51.424UAS. INTERESES POR MORA $
51.424rOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21 } t

DOC. No.MAS: NOTA DEBITO

MENOS: NOTA CREDITO DOC. No. t
MENOS: INCAPACIDADES oOC. No. t

DOC. No.MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD t
No. RADICSALOO A FAVOR MES ANTERIOR E

0
0

t 't23.234

SU]VIA DE CASAFAVOR

LTDA

MAYOR

DE

MOU
CLINICA

GRAN TOTAL

FONOO DE

PENSIONAL

FONDo DE SOUDARIoAD Y

FIRMA TRABA'ADOR INOEPENDIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSOML AUTORIZADO

t 123,2U
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l4rtl3 Iliu
20 DEL

t6?6I

1999 1LTDA

i OV
001

EWtlllCr\S lflnoxercttrDAo, MUNtclPlo 5 CORRECCION1 DIRECCION
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PAGINAS 3
tt 17 iE te

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

coTrzActoN I
MAS: INTERESES POR MORA t 8.002
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I . DATOS GENERALES

e^ TOTAL TOTAL AFILADOS OE PENSION TOTAL AFILIADOS SALUD

10

No. TIPO NUMERO DV 1O APELLIDO Y NOMBRE

LIQUIDACION DE

A PENSION SALUDc0E coTrzAcroN

INGRESO BASE

TOTAL DE ESTA15TOTAL REGLONES DILIGENGIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS 3

tf 1C

RIESGOS
PROFESIONAT F PENSION SALUO

coTrzActoN $

MAS: INTERESES PoR MORA i 87.265
TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) s

MAS: NOTA DEBITO DOC. No. t
MENOS: NOTA CREDITO DOC. No. s

MENOS: INCAPACIDADES DOC. No. s

MENOS: LICENCIA 0E MATERNIDAO DOC. No. $

SALOO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC s
TOTAL A FAVOR OEL ISS (CASILLAS 22+23 MAYOR QUE SUMA OE CAS 24+25+6+2II a

FONM PROFESIONALES DE 0
MAS INTERS MORA FONOO DE0 0
VALOR TRASI"AOAR FONOO DE SOLIDARIDAD Y SALUO 0

248,799$

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON ITDA

GRAN IOTAT36 s 218.799

II . NOVEDAOES Y LIQUIDACION

V. FONDO SOLIOARIDAD PENS vr - PAGOS

29
30
31

*rc i
"lit.

tr
t



AUI OLIQUIUACION MENSUAL DE APORTES AL
( ( srer,ln DE sEGURIDAD socm( *rrecn{

NtT.860.013.816-1 \

- ,- -5+:. 4.,- _,-.-.I
Stcqno socrlt Nrp ds

\ ii,'l\ii*.
r I' !E? E 

S,}'SF,c, 6u 
ooD9t 

*t i :

+qz
NOMBRE O 2c.c. C,E. DVj) Nrr PERIODO DE COTIZACION

^ri^
SUCURSA

001
04 1996

'{t*
1CLINICA PARTENON LTDA800.085.1186 lz

/ MUNICIPIO CORRECCION. NUM.3 PATRONALI
001 01CALLE 74 75

coD TELEFONO/FAXI COBERTURA DE SALUD7 t
DEPARTAMENTO

1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL4306767 CLASICA FAMILIAR

flaErel:Nl:{arjtl+l

TOTAL AFILADOS DE PENSION ALAFILIADOS

11 NOVEL'ADESto ILIADOIDENTIF
FONDO

PENSION SALUDc

t3 INGRESO BASE

conznctoNDV 1O APELLIOO Y NOMBRETIPO NUMERONo.

15 TOTAL DE ESTA PAGINA $
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS T

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
i0 17 1l t9

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

coTtzActoN c

MAS: INTERESES POR MORA $ 21.632
TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2O+21) $ 21,632
MAS: NOTA DEBITO OOC. No. t
MENOS: NOTA CREDITO DOC. No. a

MENOS: INCAPACIOAOES DOC. No. s

DOC. No.MENOS: LICENCIA DE MATERNIOAD $

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR $

0

0

61,440$

AL A FAVOR DEL ISS 22+23 MAYOR QUE SUMA OE CAS

32

MORA

36

CLINICA PARTENON LTDA

FONDO

3lFONDO DE SOLIDARIDAO PENSIONAL

FONOO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA EN SALUD

PAGO ISS

GRAN TOTAL

FIRMA TRAEAJADOR INDEPENDIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

61.t1l10$

TEItrIEDNEEEf/ lrmmit!(.Il.N
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, -t*,r'rJ*arrr,
A
(

UIOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
srEMA DE sEGURtolo soct( urecn{

NtT.860.013.816-{ \
A'.J UILLA
Nro de

:ELiUFli-! :;i,t[. i irl
I;r:rr.l': il:rr-{- : ilr'l

\ ?93
I NIT c.c. c.E DESUCURSA

001
CLINICA PARTENON LTDA 08 1996

o DIRECCION / MUNICIPIO CORRECCION. NUM-5 PATRONAL
BOGOTA oo1 01007CALLE 7'0 No.76 65 10052831141 nn flfnilrr lt ri

DEPARTAMENTO COBERTURA DE SALUOf t
CUNOINAMARCA 4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

lEaFfadE{GENI:|lT!Il:Lr

DE PENSION TOTAL AFILIADOS

10 IDENTIFICACION DEL AFILIADO

No TIPC NUMERO DV 1O APELLIDO Y NOMBRE PENSION c SALUDPENSIONAL

INGRESO BASE

coTtzActoN

r5 TOTAL DE ESTA PAGINA $
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS 3

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIOUIDACION
t6 t7 1l 19

RIESGOS
PROFFSIONAI F PENSION SALUD

coTlzActoN $

MAS: INTERESES POR MORA $ 8.221 45.666
TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2O+21) $ 8,221
MAS: NOTA DEBITO OOC. No. $

MENOS: NOTA CREDITO DOC. No. $

MENOS: INCAPACIOADES DOC. No. $

MENOS: LICENCIA OE MATERNIOAO DOC. No. $

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR $

TOTAL A FAVOR DEL ISS (CASILLAS 22+23 MAYOR OUE SUMA DE CAS 24+25+M+27) t 8.221

FONM FONOO OE RIESGOS PROFESIONALES32 OE (

UAS INTERS MORA FONDO DE SOLIDARIDAO PENSIONAL 3 0

r'ALOR TRASUOAR EN SALUD 0
PAGO ISS 't 59.404$

FIRMA TRABAJADOR INDEPENOIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

GRAN T0TAL (32+33+34+35) $ 159,40E

lIEJfagI=lanlIIEFfiIIf.UII-tr(dr.lIl

Ei:-ll'{ 't:'
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b AU IULIUUiUAU|UN i|'IL,NIiUAL UE AirOitTES AL .ici:,l-ihl-t ii-ti i rat-
itr,nrl-- C:rl: i.lL:'! r.{./ - r( 'rsreua DE SEGURIDAD soct( INTEGR(

NtT.860.013.816-l \

Ai, tiT!
Nrn lo i.lde:

i.tsoflnt rg4I
I t',rl \1,; i
Lr irhb'At,'iiir- REcAUoADoR
1e:,Iri lrj.iii"n,: TFiiiN

NOMBRE O RAZON SOCIAL 2 a

800.085.486 CLINICA PARTENON LTDA 01 1 997

/ MUNICIPIOI 3 CORRECCION

BOGOTAGALLE 7t[ No. 76 65 001 005917

OEPARTAMENTO coo TELEFONO/FAX COEERTURA DE SALUD7 I

CUNDINAMARCA .0306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

IEiFSI0FreTN|:EET:S

I AFILADOS DE PENSION

IDENTIFICACION DEL AFILIADO 11

No. TIPC NUMERO DV 1'APELLIDO Y NOMBRE PENSION SALUDc

INGRESO BASE

COTIZACION

TOTAL DE ESTA15TOTAL REGLONES DILIGENGIADOS

EN ESTA AUTOL]QUIOACION
TOIAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS 3
It 17 i0

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUO

coTrzActoN s
MAS: INTERESES POR MORA $ 1 35.182
IOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21} s 1 35.182
MAS: NOTA DEBITO DOC, NO, s

MENOS: NOTA CREDITO DOC. No. 3

MENOS: INCAPACIDADES DOC. No. s
MENOS: LICENCIA DE MATERNIOAD DOC. No. s

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR $

rOTAL A FAVOR DEL ISS (CASILLAS 22+23 MAYOR QUE SUMA DE CAS 24+25126+27} s 1 35.182

FONOO DE RIESGOS PROFESIONALES32 DE

MAS.INTERS MOU 0 PENSIONAL 31 0
VALOR TRASLAOAR FONDO OE SOLIOARIDAD Y GARANTIA 0

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZ-ADO

CLINICA PARTENON LTDA

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

GRAN TOTALs 370,781
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I
sBg$fto soflAt

AU IULIUUIUAUION MENSU'\L DE APORTES AL
( rsrerua DE SEGURLqA-q !ocr( 'NTEGR{' N1T.860.013.816-t '1

Ati vILl-ii
Nro de Fl ':tsd|]:

:iiffir,
1{lw' BEl,$$$$uoroQffl;i r i

t ?1s
RAZON SOCIAL 2 tDE

CLINICA PARTENON LTDA 02 1997 1DE
t NIT

001
800.085.'186

E, DV

a CIUOAD 
' 

MUNICIPIO coRREccroN - NUM. neorcrcrUR'-ril( t

BOGOTA o0t
coo TELEFONO/FAX COBERTURA DE SALUD1 IDEPARTAMENTO ,ontE V openacrOt

4306757GUNDINAMARGA 3 PAGO PARCIALFAMILIAR

I . DATOS GENERALES

TOTAL AFILADOS DE PENSION

DENTIFICACION DEL AFILIADO 11 NOVEDADES10

NUMERO DV IOAPELLIOO Y NOMBRE PENSION

APORTES
FONOO

SALUODE COTIZACION

t3 INGRESO EASE1

No. TIPO

15 TOTAL OE ESTA PAGINA $

TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS
PAGINAS 3

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIOUIDACION
16 17 IE tg

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

coTrzActoN $

MAS: INTERESES POR MORA T 6.905 38.266
6,905rOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) { 3E,266

MAS. NOTA DEBITO DOC. No. $

MENOS: NOTA CREDITO DOC. No. $

MENOS: INCAPACIDADES DOC. No. $

MENOS: LICENCIA OE MATERNIDAD DOC. No. $
No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR 3

0
0

130.441$

A FAVOR OEL ISS 22+23 MAYOR QUE SUMA DE CAS

CLINICA PARTENON LTOA
INTERS MOM

TMUDAR

FONDO DE SOLIOARIOAO PENSIONAL

FONDO DE SOLIDARIDAO Y GARANTIA EN SALUD

PAGO ISS

GRAN TOTAL

FIRMA TRABAJADOR INOEPENDIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

$ 130,441

II . NOVEDAOES Y LIQUIDACION

vr - PAGOSV . FONDO SOLIDARIDAO PENS

29
30
31
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I
&,CGUNO SOC'AL

AUTOL!SUIDACION HIINSUAL DE APORTES AL
( ;rsrerrrA DE sEcu*,r".rl5.?cr( rNrecn(

a'L .l
r+ -.,!-::-,-1-.'.. i -. _

( A1j ii:Ll-A!
Nrc,l* c;,Jo

"q6r'"t : fiFfiauoeaqqii .1t NrT C.C c.E. ov DE 3

800.085.486 2 CLINICA PARTENON LTDA

2

001
NOMBRE O

02 1998 1 DE r**{l
CIUDAD / MUNICIPIO CORRECCION. NUM.5

CALLE 74 No.7r 65 001 01007901 001601JALCR [i
DEPARTAIVIENTO COD TELEFoNo/FAx( , I

CUNDINAIT'IARCA
'0306767 ICA FAMILIAR NORMAL PARCIAL

I . DATOS GENERALES

SALUOAFILADOS DE TOTAL

IDENTIFICACION DEL AFILIADO 11 NOVEDADES

No. TIPC NUMERO DV 1O APELLIDO Y NOMBRE

ON

PENSION SALUD

t3 INGRESO BASE

coTrzAcroN

TOTAL DE ESTA PAGINA15TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIOACION
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS 3
16 17 tl 19

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

coTrzAcroN s
MAS: INTERESES POR MORA a 6.637 1 68,1 93
rOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21} I 6,637 168.193
MAS: NOTA DEBITO DOC. No. $

MENOST NOTA CREOITO DOC. No. $

MENOS: INCAPACIOADES DOC. No. $

MENOS: LICENCIA OE MATERNIDAO DOC. No. s

SALOO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC I

0

0
461.179$

AL A FAVOR DEL ISS 22+23 MAYOR DE 1

33

OE

CLINICA PARTENON LTOA
EN SALUD

VALOR FONOO

TRASUDAR

FONDO DE RIESGOS

FONDO DE SOLIOARIDAD PENSIONAL

PAGO ISS

FIRMA TRABAJADOR INOEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

GRAN TOTAL $ 461,179

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

r , _ir( )\
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-+0
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Saouno socrAl-

( ( :rsreruA DE sEcy*'rr.rx5.?cr1 rrrllEo*1
AU IULIUUIUJiUIUT{ MET.ISUAL UE APOR ES AL .rgl-:i-,,.,,,t

Il,;qt:l; :j u(. I:,t,1. i

t Ni* dp t{ r-:idt: I 1q+'Tiir:iEdil
'j!.rr+lueHFdeL

1 4:04 Iiu
RECAUOAOOR. ..
rnc liiqN:

NOMERE O RAZON SOCIAL 2 oE coTtz^cloN I
001

NIT C,E, DV

CLINICA PARTENOI{ LTOA 02 1998 ' ti'Jt!i It'
, MUNICIPIO 'rnoUPBo PATRoNAL ii;5 !-71-i .ll

71 BOGOTA o0t -----Tr;nIFOIIF:
DEPARTAMENTO coo TELEFONO/FAX I t

CUNDlNAMARCA .t306767 CLASICA FAMILIAR I NORMAL IFICADA 3 PAGO PARCIAL

TOS GENERALESI

TOTAL AFILADOS DE TOTAL

10 IDENTIFICACION DEL AFILIADO 11 NOVEDADES

No TIPO NUMERO DV I' APELLIDO Y NOMBRE FONOO
PENSION c SALUDDE COTIZACION

INGRESO BASE

TOTAL OE ESTA PAGINA15TOTAL REGLONES OILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS I
i6 t7 tl

RIESGOS
PROFESIONAI F PENSION SALUD

coTrzAcroN t

MAS: INTERESES POR MORA t 74.O10 65,787
TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2O+21} t 4 0 65.787
MAS: NOTA DEBITO ooc. No. $

MENOS. NOTA CREDITO DOC. No. s

MENOS: INCAPACIDADES DOC. No. $

MENOS: LICENCIA DE MATERNIOAD DOC. No. $

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC $
TOTAL A FAVOR OEL ISS (CASILLAS 22+23 MAYOR QUE SUMA DE CAS 24+25+26+27} t 65.787

FONDO DE RIESGOS OE 0
MAS INTERS MORA DE SOLIOARIOAO PENSIONAL 0
VALOR TRASLADffi FONDO OE EN SALUOv

0
PAGO ISS 425.755$

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTOA

TRAEAJADOR INOEPENOIENTE

GRAN TOTAL $ 425,755

II - NOVEDADES Y LIOUIOACION

P\f(llj{
d,(cral
ii'F-;r r

$



5
sreuno soctAl

AUTOLIOUIDACION MENSTJAL DE APOF( iEsAL( tsrEMA DE sEGURIDAD soct( r.r1E6p1
NtT.860.013.816-1 \

( ii:r,1.; i.: !.:'r

t
it

,!
tiilJUliilt'l!t.iLI
r lr !1r ll l, !t l l r . !l rr la ?EI
0 I 0TJTBSE Pq! [scA_ffiP,8ft TE,r,i,l' I nAii

l?A nn
0. 00

c.E. ov) xr c.c. PERIODO DE COTIZACIONSUCURSA

001
800.085.'t86 2 CLINICA PARTENON LTDA 04 I rgge 1DE1

5a

BOGOTA 001CALLE 7'r No. 76 65
COBERTURA DEI I

CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL4306767

GENERALES

DE PENSION

11 NOVEDADES 1rAFILIADO10
PENSION SALUO

INGRESO BASE

coTtzAcroN
PENSIONAL

FONDO
ov ,IO APELLIDO Y NOMBRETIPO NUMERONo.

t5 I TOTAL OE ESTA PAGINA T

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS
PAGINAS t

ToTAL RECI-OXES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
ti t7 IE t9

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUO

coTtzAcroN t
13.552 329.760MAS: INTERESES POR MORA s

rOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2O+2,I ) 0 13,552 329,760
MAS: NOTADEBITO DOC, NO, $

DOC. No.MENOS: NOTA CRE0ITO s

MENOS. INCAPACIDADES DOC. No. $

MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD DOC. No. 3

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR $

0
0

$ 898.496

DEL ISS 22+23 MAYOR OUE SUMA OE CAS

EN SALUD

A 'l

n

TUSUOm
CLINICA PARTENON LTOA

FONDO DE RIESGOS

OE SOLIDARIOAD PENSIONAL

FONOO OE

PAGO ISS

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

GRAN TOTAT $ 898.,t96

IV. RESPONSABTE III . CUENTAS SEGUROS

II . NOVEDAOES Y LIQUIDACION

20
21

22
23
24
25
26
27
28

VI - PAGOSV. FONOO SOLIDARIOAD PENS

29
30
31

Vr rclt,l\C
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\
AUTOLIQUIDACION IV1ENSUAL DE APORTES AL
s( 'erua DE sEG_uRLDtq gocr{ urscnal (

NrT.860.013.8'r6-l t

5t l:Lit-.i-l :,, ,-li- . i.t*
iigqlt:: !;rrtr ilsi(

SOC'AI I
AV UIi.t"ii
I'lro de I ?\q,Ji,:;'Ju:

Tili i qd J'i
'-i i., LTIMIiHEdEL REcAUDADoR

:01 itiitrno TRA}i: EJ
NOMBRE ONIT

001
800.085.{86

c.E. ov 3

04 1

DE COTIZACION

1998CLIT{ICA PARTENON LTDA

DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO CORRECCION . NUM.5

NFPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX DE SALUO1 a

'1306767
CUNDINAMARCA CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

IEiEtrcFrc[ilEEUTs

tA TOTAL AFILIADOS TOTAL AFILADOS OE PENSION TOTAL

10 IDENTIFICACION DEL AFILIAOO 11 NOVEDADES

NUMERO DV 1'APELLIDO Y NOMBRE

APORTES
FONOO

PENSION a SALUDcoE coTrzAcloN

INGRESO BASE1

No.

TOTAL DE ESTA PAGINA S15TOTAL REGLOT'IES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS 3
1C 77 ta tt

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

corzActoN s

MAS: INTERESES POR MORA t 6.631 36.748
TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2O+21 ) t 6.631 36.748
MAS: NOTA DEBITO DOC, NO I
MENOS: NOTA CREDITO DOC, NO, s

MENOS: INCAPACIOADES DOC. No. s

MENOS. LICENCIA DE MATERNIDAD DOC No $

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC s

0

118.101$

A FAVOR DEL ISS

MAS INTERS MOM

EN SALUD!

36

CLINICA PARTENON LTOA
FONOO OE SOLIDARIDAD PENSIONAL

GRAN TOTAL

PAGO ISS

FIRMA TRABNADOR INOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAT O PERSONAL AUTORIZADO

$ 118.101

IIEIII:NfilFGKreITEIIIE:LFl:trTIE lGlfi

InIEUIEEreIEtr
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r{U I ullr.lulur{UIUN MtsNItUAL DE APORTES AL

f rEMA DE sEG,Y*ro?oX?,,:.?"'{ 'NTEGRAL6
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'seGumi sorlnt (- F03*t; :::r:r'L'l !:'':
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iq\|USREPEh Fsgauoe{ortl.l I 1

I
AU VIL!-llS
Nr.; de F: Boo

DE !

CLIiIICA PARTENOT{ LTDA 04 1998 lDE
..) DIRECCION

/ MUNICIPIO t CORRECCION

CALLE 74 l{o. 76 65 BOGOTA o0t
DEPARTAMENTO COD TFI FFONO/FAX COBERTURA DE1 I

CUNDINAMARCA 4306767 CLASICA FAMILIAR .I NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

I . DATOS GENERALES

SALUD

)ENTIFICACION DEL AFILIADO 't1 NO

No. TIPC NUMERO DV 1O APELLIDO Y NOMBRE

DE

A PENSION SALUDc

INGRESO EASE

coTtzActoN

TOTAL DE ESTA PAGINA15TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN AUTOLIqUIDACIO}I
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS 3
1! 17 tl it

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

COTIZACION i
MAS: INTERESES POR MORA a 72.353 64,314
TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21 ) $ 72.353 64,314
MAS: NOTA DEBITO OOC. No. I

NOTA CREOITO DOC. No. s
MENOS: INCAPACIDADES DOC. No. $
MENOS: LICENCIA DE MATERNTDAD OOC. No. $

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR $

0

0

FIRMA TRABAJADOR INOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

OUE SUMA DE CAS

Y GARANTIA EN

OE

FONDO SOLIDARIDAD

A FAVOR DEL ISS

FONrc

INTERS

TilSUOffi

DE RIESGOS

FONDO OE

412.444
) onrnlotnLpz+33i3{+35) $ 412.111

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION
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.\ (-
AU IULIUUTUAUIUN MENSUAL DE APORTE$ iI.L

{ -EMA DE SEGuRtDaO.sO"'* NTEGRAL 6' N1T.850.0'13.816-1 t
arr llTl I

Ni'o de t:

sELiLlF.l:l :;[tt: I riL
i'je.,la !:ilt-; HeI

r,Jo:

il,6#[' RE.AUDAD.R

I 8ol
T Hn

NOMBRE O IDE

05 1998800.083.t86 CLINICA PARTENON LTDA t
-r)

, MUNICIPIO CORRECCION. NUM-5 PATRONAL
CALLE 7rt ilo.75 65 BOGOTA 001 0100791 'r001sss,"Ti;i.: ;ll;;,"; : 

-'
OEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX 7 a

'0306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

I. DATOS GENERALES

TOTALTOTAL

10 IDENTIF 11

No. TIPO NUMERO DV 1O APELLIDO Y NOMBRE PENSION SATUODE COTIZACION

INGRESO BASE

PAGINA $15TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS t
1a 17 tt t9

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

coTrzAcroN $

MAS: INTERESES POR MORA $ 13.895 337.892
IOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2O+21} 13,895
MAS: NOTA DEBITO DOC. No. s

MENOS: NOTA CREDITO DOC. No $

MENOS: INCAPACIDADES DOC. No. $

MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAo DOC. No. 3

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR s

0
0

916,788$

TOTAL A SUMA DE

GRAN TOTAL36

0

0

FONOO OE RIESGOS PROFESIONALES %oE

CLINICA PARTENON LTDA
FONDO OE SOLIOARIDAD Y GARANTIA EN SALUD

MAS INTERS MOM

VIOR TRASWM

FIRMA TRAEAJADOR INOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

$ 916,788

II . NOVEDADES Y LIOUIDACION

,, a.r )l l,f

t {rf O.1.a
t-tr1 -.r', -t

OD
Vj
et
^s



NOMBRE O RAZON 2

12

S

11

DE COTIZACION

800.085.486 CL]NICA PARTENON LTDA
a

I 3 NUM. PATRONAL tCALLE 74

DEPARTAMENTO coD TELEFONO'FAX OE SATUO1 I
4306767

3 PAGO PARCIAL2

ti'
\

sqluno socrAt
AU IULIQUII]ACION MENSUAL DE APORTES AL

TSTEMA DE SEGURIDAD SOCI
NtT.860.013.816-1

ir:AL/NrEct/ HY ', 1L

I'lrl 'J;-'tl tozI

I Lii liilj i
, dillT' BEhl'n?i'ooWhu,

TOTAL AFILIADOS DE PENSION AFILIADOS SALUD

pt,r t lC
f/rr-f.C-ll' | --'r r

OS

e)
t)

10 AFI

No. TIPO NUMERO DV 1O APELLIDO Y NOMBRE PENSION c SALUD

t3 INGRESO BASE

coTrzAcroN

15 A PAGINA $TOTALTOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS 3
t6 17 tl ,9

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUD

7.911 43.943
7.911

POR MORA

AL + MAS INTERESES

NOTA DEBITO

CREDITO
DOC. No.

DOC. No.

DOC. No.MENOS: INCAPACIDADES s

0
0

DEL ISS
No. RADIC

OUE SUMA OE CAS
$

7 1

DE

A
A FAVOR

TRABAJAOOR INOEPENOIENTE

DE RIESGOS

FONDO

FONOO DE

PAGO

VALOR TMSLAOAR

MORA PENSIONAL

GARANTIA EN SALUO

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CTINICA PARTENON LTDA

150,947$
GRAN TOTAI- $ 1s0,917

[HtryEDEEEEry OII
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Unidad Renal . Unidad de Cardiologia . Unidad de Gastroenterologia . Alto Riesgo Obstetrico . Hemodinamia . TAC . Rayos X

Cuidado lntensivoAdultos. Cuidado lntensivo Neonatal . Cuidado lntensivo Pedi6trico
Ecografia de Detalle Anat6mico y 3D . Doppler Fetal y Materno . Laboratorio Clinico Especializado

Consulta Externa: Carrera 76 No. 73-35 . Tels: 251 74 73 - 43O 75 85 - 4U 19 37 - 224 82 28
SedeHospitalariatCalleT4 No.76-65.PBX4306767-4306746.Tel6fonos:251 7772-251 7572-251 3509.Bogota,D.C.

NtT. 800.085486-2

1r,Bogot6. D.C.
Noviembre 9 de 2010

SENORES
INSTITLJTO DF, SEC}URO SOCIAI-
AI-N: SRA. IRMA SANCHEZ
Kra. l9 No. 82-72 piso 1

La Ciudad.-

f -, eaT
T = 2tO

\
I{espctada senora:

antemano su amable colaboraci6n,

Reciba un cordial saludo a norrrbre de CLINICA PARTENON LTDA identifibada con
NI'l' 800.085.486-2. anexo a la presente las planillas de pago correspondientes a los
nreses de Octubre y Noviembre de 2010.

Agradezco de

Cordialmentc'.
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DPTO. DE CONI'ABILI DAI)
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AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE AL
SISTEMA DE SEGUR]DAD S ITEGRAL

N1T.860.013.816-l

dr.,

Hrn ,'lo : -- J-

,'r I 'li.J f
i: I r i*,j
iF#&e
LINEd'

EcAct.r SentaVILLH :J
Lt..

.ii

toA

UU

t NIT c.c. OV O RAZON SOCIAL D= 3

800.08s.486 2

SUCURSA

001
CLINlCA N 2001

I
CIUDAD / MUNICIPIO CORRECCION. NUM PATRONAL

5

CAL

7 SALUD

76 6s OTA
DEPARTAMENTO

CU 4306767 1 NORMAL 3 PAGO PARCIALFAMILIAR 2

REPORTE Y

I - OATOS

9A TOTAL PROFESIONALESRI
OE PENS AFILIADOS

'to
11 1113 DE

No. TIPO NUMERO OV 1O APELLIDO Y NOMBRE PENSION SALUD

INGRESO BASE

DE COTIZACION

I
I

15 TOTAL D ESTA PAGINA
TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIOACION
TorAL AcuMULAoo rooAs Las

PAGINAS 
' IG 17 ta t9

SALUD

12

SUMA DE CAS

%o€

RIESGOS
PENSION

20+21

$
22+23

32FONOO RIESGOS

4

No.

No.

4 244

I,1AS: POR MORA

TOTAL COTIZAC + MAS

NOTA DEBITO

!tE CREDITO
t' c'lCgi !r',rP.:,CIDAOES

[!ENOl. , MATERNIDAD

SALDO A FAVOR

A FAVOR DEL

OOC. No.

No. RAOIC

t AS:INTERS MORA FCNDO DE PETISIONAL 0
VA'OR TRASUOAR

0

REFtr,ESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO
TRABAJADOR INOEPENDIENTE

CLINICA PARTENON LTOA

GRAN 65,7443

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

. FONDO SOLIDARIOAD PENS vr - PAGOS
29
30
3r

I
0 (tr/-c!

r.1.. /l

[.] Jq,Yl

EXENTO PILA

4



I
ss€uao fioctAl

AUTOLTQUTDACTON MENSUAL DE 4pORTES AL
/ srsrEMA DE sEGURTDAD socr ' ricier_l\ NtT.860.013.816-1 \

HV VlL
,lJ rr Jo
r,'il ll lr'!,-rtuu'l

tsS
U Ntr cc C.E. DV

3

BcAota Srnta H

1 Srffi e Odr^uxepAuoeoTftlN :

l?l?rj
001

2O RAZON SOCIAL

PARTENON L 01 2001 , or, IIxI;800.085.,086
a

CIUOAD / MUNICIPIO 5 CORRECCION
CAL 76 65 001

DEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX DE SALUO a

CU {306767 CLASICA FAMILIAR 3 PAGO PARCIAL
,1

2

E rlfr.aYdI:tiq:filr|r{r

TOTAL AFILIADOS TOTAL roN TOTAL SALUD

10 1'l
No. NUMERO OV 1O APELLIOO Y NOMBRE

1

FONDOPENSION SATUD

13 INGRESO EASE

coTtzActoN

I

t5 TOTAL DE ESTA t

DACION

REGLONES

EN ESTA AUTOLI TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS
PAGINAS t

t6 17 tt 19

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUD

1

22+23 MAYOR DE CAS

MAS:

20+21

$
A

POR MORA

+ MAS

DEBITO

CREOITO

LICENCIA

MES

OEL ISS

DOC. No.

No.

DOC. No.

No. RADIC

VALOR FONOO DE RIESGOS

1

MS:INTERS MORA
0

VIOR TRASUOAg

FONDO PENSIONAL (IGUAL 3 1)

FONOO DE SOLIOARIDAO Y GARANTIA EN SALUD

FIRMA TRABAJAOOR INOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

104.757$

104,757$

&
s

EXENTO PILA



SEljllt{u suu r HLI
SSGUR(, SOT'AL

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
r' srsrEMA DE sEGURTDAD soctr t iecnel( nlr.aso.org.ar6-l 

-'(
Atl UI
Nrs de Bo6

t

ilri.

00

NIT! c.c. c.E. ov O RAZON SOCIAL 2 !OE

800.085.486 2

SUCURSA

001

i5: i8 ltiu
L1XBAE DEL

TRAN: 1

nl'i '?i,,li
i-tLLlLl!

CLINICA PARTENON LTDA 02 I 2001 1

Ir) / MUNICIPIO 3 NUM.
GALLE 74 No. 76 6s BOGOTA 01

OEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX FORMA OE REPORTE YI I
CUNOINAMARCA 4306767 CLASICA FAMILIAR l IIoEMAL 2 StMpLtFtCADA 3 PAGO PARC|AL

EiEEi'FTCLNKTi'(T:F

9a TOTAL AFILIADOS RIESGOS TOTAL AFILAOOS DE TOTAL

10 DEL 11 NOVED,

No. TIPO NUMERO DV 1O APELLIOO Y NOMBRE PENSION SALUO

r3 INGRESO BASE

coTtzActoN
PENSIONAL

DE

I I

tt I

DE ESTA PAGINA15TOTAL REGLONES DILIGE NCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS $
tt 1t 1l t9

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUD

coTtzAcroN n
MAS: INTERESES POR MORA s 4.089 22,657
TOTAL COTIZACTONES + MAS TNTERESES (SUME 2O+21 ) $ 4,089 22,657
MAS: NOTA OEBITO DOC. No. l

OOC. No.

MENOS: LICENCIA OE tlATiF.titDAD

i

s
s

MENOS: NOTA CREDITO

MENOSi lNCAi,f,'. rir',Df S OOC. No.

DOC. No.
SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC $

0

0
0

$ 63.035

TOTAL A OE CAS 22

I

SALUO

rss CASILLAS 22+23 MAYOR

CLINICA PARTENON LTOA

FONM

MORA

PROFESIONALES

FONDO DE

OE SOLIOARIOAO Y GARANTh

FIRMA TRABNADOR INDEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

GRAN $ 63.035

W

ff,r.T.rf.r.XrilIf.E:llitt EEEIIB UIE:DGI.F
,E
titil

{

EXENTO PILA



t
SEGURO SOC'AL (

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE
SISTEMA DE SEGURIDAD SOC

NtT.860.013.816-1
(

IDoRTES AL
,.,iTEGRAL

AIJ UI
Nrc de

Iitjil

qo+

I
Etl

NOMBRE O 2 PERIOOO DE COTIZACION
^t^

I NIT c.E.
001

c.c

800.085.486 CLINICA PARTENON LTDA 02 2001
1r) DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO I CORRECCION

CALLE 74 A 001 01007904006676' N UY.IUUU TC,ruq,ltJ'J
DEPARTAMENTO coD COBERTURA OE SALUD OE REPORTE Y1 t

CUNOINAMAF 4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

ErtlFfdFGr:NFIr-Fil:S

t^ TOTAL AFILIADOS RIESGOS DE PENSION TOTAL

10 't1 NOVEDADEI
No. TIPC NUMERO OV 1O APELLIOO Y NOMBRE

DACION DE

PENSION SALUD

l3 INGRESO BASE

coTlzAcroN

I

15 ESTA PAGINA $TOTTOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULAOO TOOAS UIS

PAGINAS 3

16 17 18 i9

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

POR MORA
s

45.716

0

102.6275

QUE SUMA DE 716

20+21

s

34

ll' r' .ifl.r;rDES

CTINICA PARTEIJON LTOA

+ MAS INTERESES

NOTA DEBITO

CREOITO

i.lCEt\ClA TERNIDAD

A FAVOR MES

DEL ISS

OOC. No.

No. RAOIC

DOC. No

No.

VIOR TRASUOAR

VALOR FONOO FONDO DE RIESGOS

DE SOLIDARIDAD

FOi{OO DE

PAGO ISS

1yo oE

Y GARANTIA EN

FIRMA TRABAJADOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

DOC. No.

GRAN TOTAL 102.627$

ffi

-dEXENTO PILA



t
.TgGT,IK0 SOC,AL

/ AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE 2O6P'ES AL/ slsrEMA DE sEGURIDAD socf ' ,i{TEGRAL
I *rr.860.013.81.-l

Bo\r:t, lJIl t A

)rl :. n ,{a

IY
86I

Eogot.l $;ntr iie

fii'i l'1T {U;ll ii,,,r I
i g ltT' ?,lh?'n?' 

o^"fi 
.t r,

2001

CORRECCION. NUM PATRONAL

I NIT 2 DE 3

2 03
,.

3

,E- OV

74 No. 76 65

O RAZON SOCIAL
001

CLINICA PARTENON L

BOGOTA
tPto

OEPARTAMENTO COD TELEFoNo/FAx( REPORTE Y
7 ISALUD

)INAMARCA 4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

RIESGOS PROFES !B
AL AFILADOS DE TOTAL

10 DEL 11

No. TIPO NUMERO DV 1O APELLIOO Y NOMBRE
PENSION c SALUD0E coTtzActoN

1 INGRESO BASE

IONAL

DE

DE ESTA PAGINA15TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIOACIOI{
IOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS 3

l6 t7 ta 19

SALUD

OUE SUMA

FONOO DE

PENSION

3

o/o

5 SUME

No. RADIC

coTtzAcroN
MAS: INTERESES

OTIZACIONES +

MAS: NOTA

MENOS: NOTA rTo
MENOS:

LICENCIA DE

SALDO A MES ANTERIOR

ISS

21

zt
DOC. No

DOC. No

DOC No

RIESGOS
PROFESIONALE

MAS INTERS MORA 33
0

VALOR TFASuOAR DE SOLIDARIDAD Y EN SALUD 0
35 PAGO

FIRMA TRABAJADOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

60.433$
GRAN TOTAL $ 60.433

[rErftrIT.T,trI!-:II: nrr{TITTFI=GTII.:Tfi{

[Elfirr7:lttlliEFf,

0

tr
EXENTO PILA



NOMBRE IAL DE
001

I NIT C.E,

80O.085.'r86 2

Bcrjot.: Srn'l:a liei

i 5tq8E g[uFreAuoAdsmN : 1

:dn,

CLINICA PARTENON LTDA 03 2001 :=r-sE&5X*ffia
CIUDAD / MUNICIPIO 5 NUM PATRONAL

CALLE 65 BOGOTA 001 0100790,400667iFIN fi9dl cT?t i nd'ra?
OEPARTAMENTO COD TELEFoNo/FAx( FORMA DE REPORTE Y7 ICOEERTURA

4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICAOA 3 PAGO PARCIAL

GENERALES

t
5EGURO.$O(ffir. (

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE
SISTEMA DE SEGURIDAD

RTES AL
,,,ITEGRAL

N1T.860.013.816-1
,ilrn rlo F
L

,l

qolt:

0A TOTAL AFILADOS OE SALUD

10 11

No TIPO NUMERO OV 1O APELLIOO Y NOMBRE PENSION SALUO

13 INGRESO BASE

coTtzAqoN

IDACION DE

PENSIONAL

I

lt
I

TOTAL DE15 PAGINATOTAL REGLONES DILIGENCIAOOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULAOO TOOAS LAS

PAGINAS 3
16 17 t8 19

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUD

coTlzActoN
$

MAS: INTERESES POR MORA s 44,939
IOTAL COTIZACIONES + MAS INT!8EIE! (SUME 20+21 ) s 44.93S
MAS: NOTA DEBITO DOC No t

c

$

MEi'lOS: LICENCIA DE MATERNTOAD DOC. No.

DOC Nol,iLNe S:

NOTA CREOITO DOC, NO

0
0

1 00,396$

No. RAOIC

22+23 MAYOR OUE SUMA

$

34

A FAVOR OEL

A FA\/OR

FONOO

MORA

FONOO OE RIESGOS O/O DE

DE SOLIDARIOAD

FONOO DE SOLIOARIOAO Y GARANTIA EN SALUO

PAGO ISS

FIRMA TRABAJADOR INOEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

$ TOTAL 1 00,396$

I1 . NOVEDADESY L]OU]DACION

IEXENTO PILA



I StrSBae Btu necauoa&fit1N : 1
i lhjf^ Iliif.

-- J- -

ii'11 i'li f!-ri 
^i, I J:. i I

NOMBRE O
001

CLINICA PARTENON LTDA

/ MUNICIPIO CORRECCION. NUM. PATRONAL74 No. 001

i NIT

2 04 2001 1
a

5

C-8. DV

OEPARTAMENTO COD TELEFoNo/FpJ(( OE SALUD OE REPORTE Y
7 I

CUNDINAMARCA 4306767 CLASICA FAMILIAR ,I NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

I. OATOSGENERALES

tgccrrfto SoctAL
I AUTOLTQUTDACTON MENSUAL DE *nOp.TES AL

/ stsrEMA DE SEGURTDAD Soclr- ,.lreoRetI xrr.860.013.816-l

At, ti'I
lJrn,'lo
L,ri ti : rt tl
! I t M !?! I

f B\a

laAFILIADOS RIESGOS TOTAL AFI TOTALPENSION SALUD

10 11

No. TIPO NUMERO OV 'IO APELLIOO Y NOMBRE PENSION

1

SALUD

13 INGRESO BASE

coTrzAcroN

I

TOTAL DE ESTA PAGINA15DILIGE

NEN ESTA AUTOLI

TOTAL

TOTAL ACUMULAOO TODAS LAS
PAGINAS T

16 17 ta 19

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUD

3,776 20,919
3.776 20.919

22+23 MAYOR DE CAS

20+21

s
$

OADESPrCl
OOC No

No. RAOIC

DOC. No.

No.

l,lASl POR MORA

TOIAL + MAS INTERESE

NOTA DEBITO

NOTA CREDITO

DE MATERNIDAD
A FAVOR

FAVOR DEL ISS

8) DE RIESGOS 0/6 OE

MAS:lNT€RS MORA PT.NSIONAL33 FONOO 0
VALOR TRASDOAR FONOO OE SOL'OARIOAO Y GARANTIA EN SALUO

rss

FIRMA TRABAJAOOR INOEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

57.619s
GRAII 57,61 9$

II - NOVEDADES

EXENTO PILA s



t
SEGUf.O SAilAL

I AUTOLTQUTDACTON MENSUAL DE r -DRTES AL
) SISTEMA DE SEGURIDAD SOCI /NTEGRAL
t *rr.860.013.816-1

alt, tir, I

Nre de

.l

UU

trl
I NIT OV DE 3

800.085.486 2 CLINICA PARTENON LTOA
001

2O RAZON SOCIAL

04 2001 1

UOAO / MUNICIPIO 5 NUM
74 No. 76 65 001 01

OEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAXI FORMA DE REPORTE YI I

4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

EIIrFGKTITETIIGF

ILIAOOS RIESGOS
SALUOTOTAL AFI

10 hI DEL AF DES ION DE

PENSION B c SALUDDE COTIZACION

INGRESO BASE

No. TIPO NUMERO DV 1O APELLIOO Y NOMBRE

I

I I

DE ESTA PAGINA15TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULAOO TODAS LAS

PAGINAS 3

1815 17 t9

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

coTtzAcroN

44.111
44.11120+21

IVENOS,

s

MAS:

MAS:

MORA

COTIZACIONES +

A DEBITO

DOC. No

No. RAOIC

DOC. No.

OOC No.LtcEijciA
FAVOR MES ANTERIOR

r_t

ALA SUMA DE CAS

FONOO DE RIESGOS

rss 22+23

FONOO OE

MASiINTERS MORA SOLIDARIDAD PENSIONA'. 3 0
V{OR TRASLMAE FONOO OE SOLIDARIOAO Y GARANTIA EN SALUO34 0

PAGO ISS s 98.069

FIRMA TRABAJAOOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AIIJTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

TOTAL $ 98.069

[EIf.Iq=Ir- ltal:F{Z
11

EXENTO PILA



I
.sfct r?o.sorrrl'

i AUTOLTQUTDACION MENSUAL DE /DORTES AL
( SISTEMA DE SEGURIDAD SOC(- ,,{TEGRAL
r NtT.8G0.013.816-l

Bt2
IJrn rlo

,J iitiU -,
O RAZON SOCIAL 2 3

800.0tt5.486

vs!u..-r

IiTJUBRE Q.EtI BEOAUDAd,hII{ :
'r_l I I I &'J

CLINICA PARTENON LTDT. 10 I zoor 1
a

74
ctuoAo / MUN|CtPtO coRRECCtON -3

PA
001

coo REPORTE Y
7 ICOBERTURA

4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

el TOTAL
TOTAL AFILIADOSDE

(t,fir/
l.2

d,

10
DA 't4

No. TIPC NUMERO 0v 1O APELLIDO Y NOMBRE
PENSION c SALUD

INGRESO BASE

oE coTtzAcroN

15 TOTAL OE ESTA

EN ESTA

LONES DI

DACION
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS S

1A 17 1E t0

SALUDPENSION

UME 20+21

R OUE SUMA OE

RIESGOS

ANTERIOR $
22+23

1 6

FONOO
OE

1

1 016 553

No, RADIC

OOC No

OOC. No

No.

POR

AL IONES + l\,lAS

NOTA

ENOS: NOTA

INCAPACIDA.)

DE
SALDO A

FAVOR OEL

RIESGOS
PROFESIONALE

0
MAS:INTERS MORA 33 PENSIONAL n
VALOR TRASUOAR EN SALUOSOLIDAR

FIRMA TRABAJADOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTEI.ION LTDA

PAGO T----77b5^oos
GRAN TOTAL $ 2,20s,005

EXENTO PILA -fr



t
.frcuro .r$crrr

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE PEORTES AL
JTEGRAL Bt3SISTEMA DE SEGURIDAD SOC

NtT.860.013.816-l
( AUU

iire de
I

?p,

I C.E, DV 2NOMBRE O RAZON I

800.085.486

SEEUHO SEiJIfiL

RECAUOAOOR

E,:geti Sant.r

001
CLINICA PARTE LTDA 10 2001 1

5CIUDAD /

BOGOTA

COD COBERTURA DE

4306767 1 PARCIAL2 SIMPLIFICADA 3

TOTAL AFILIADOS TOTAL AFILAOOS DE SALUDTOTAL

10 I 11 NOVEDA
No. TIPO NUMERO OV 1O APELLIDO Y NOMBRE PENSION c SALUD

13 INGRESO BASE

COTIZACION

I

TOTAL DE ESTA PAGINA

EN ESTA /\UTOLIQUI DACION

TOTAL REGLONES

TOTAL ACUMULAOO TOOAS LAS
PAGINAS T

i6 t6 t9

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUO

coTlzAcroN $
MAS: INTERESES POR MORA 39,348
TOTAL COTIZACIoNES + MAs INTERESES (SUME 20+21 ) 39.348
MAS: NOTA oEBITO DOC, NO,

MENOS: NC,-A CREDTTO OOC, NO $

MENOS: LICEN;IA Oi: I,IAThRNiDAD
OOC. No.

DOC. No.

MENOS: INCAP,\C, !;D,F,l

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC $
TOTAL A FAVOR DEL 22+23 MAYOR DE CAS

FONOO DE RIESGOS

$

32FONDO OE

MAS:INTERS MORA DE SOLIOARIOAOU

VALOR IRASI AOAE FONDO DE EN SALUO 0
PAGO ISS 85,350$

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTOA

TOTAL 8s,350$
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NIT
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001800 2
1

c.E. ov NOMBRE O

CLINICA

SOCIAL

LTOA

PA7tl No. 76 001 01 00790r
DEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX 7 IDE FORMA OE N

4306767 CLASICA FAMILIAR 2 SIMPLI 3 PAGO PARCIAL1

TOS GENERALES

9A RIESGOS TOTAL AF SALUD

10
11 NOV 14131

No. TIPO NUMERO DV ,IO APELLIOO Y NOMBRE FONDO
PENSION c SALUDP

INGRESO BASE

coTtzActoN

I

TOTAL DE PAGINA $
15

ON

LONES DI

EN ESTA AUTOLI
TorAL AcuMuLADo rooAs LA-

PAGINAS $

l6 1t IE 19

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUO

INTERESES

SUMA OE CAS

+

$
22+23

e

$

SALDO A FAVOR ANTERIOR
TOT FAVOR DEL

DOC. No.

DOC. No

No. RAOIC

DOC.

INTERESES POR

roN

NOTA

NOTA

INCAPAC

MENOS: IA OE MA

II .NOVEDADESYLIQ

VALOR FONOO{18) 32 FONDO PROFESTONALES (.tolc DE 22A) 0
(rGuAL 31)70 DE 0

MAS INTERS MOR/.

TRASWAR Y GARANTIAFONDO o

FIRil4A TRABAJAOOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLII.IIC  PARTENON LTDA

198$

$ 198

PAGO ISS

vt - PAGOSV. FONDO SOLIDARIDAD PENS

29
30
31
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001

CLINICA LTDA

2

01 2002
/ MUNICIPIO

74 No. 76 65

a DIRECCION
5 CORRECCION PATRONAL

001

TELEFONO/FAX OE SALUDf I DE Y
4306767 CLASICA FAMILIAR 2 SIMPLIFICADA1 NORMAL 3 PAGO PARCIAL

9A taRIESGOS TOTAL PENSION SALUO

10
11 i31 L ON

No. TIPO NUMERO 0v 1O APELLIDO Y NOMSRE
PENSION SALUDPENS

INGRESO BASE

coTrzActoN

I5 PAGINATOTAL
REGLONES ENCIADOS

EN ESTA A QUIDACION
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS S

t6 17 18 19

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUD

f atc

22+23 MA SUMA DE CAS

$

S 20+2'l

$

$

coTrzAcroN
NTERESES POR MORA

TOTAL + MAS

MAS: NOTA

NOTA
DOC. No.

DOC. No.
IDAOES

MENOS: OE MATERN

SALOO A FAVOR M

FAVOR OEL ISS

DOC. No

No. RAOIC

[EIr.IriIErEFf,JrEEI

:l
lr

FONDO OE RIESGOS %DE 0) roloo DE SOLIDARIDAO PENSIONAL OGUAL 31) 0
MASi NTERS

1 I FoNoo DE soLtoARtoAo y GARANTTA EN sALUD 0
rss

FiRlvlA TRABAJADOR INOEPENOTENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

471Q

) cRAN rorAL(32+33+34+3s) 471$
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iliItBRE P[[flfiffuonffi1,
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NIT 2

001
C.E, OV

CLINICA PARTENON

c.c.

800.085.486

NOMBRE O RAZON SOCIAL

01 I zooz 1

DIRECCION DAD / MUNICIPIO
a

CORRECCION. NUM. PATRONAL
CALLE 74 No. 76 6s 001 01 0079

DEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX FORMA DEf ICOBERTURA Y
CUNDINAMARCA 4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

I - OATOS GENERALES

TOTAL AFILIAOOS P N AFILIAOOS SALUDTOTAL AFILADOS

i"/

10 IDENTIFICACION DEL AFILIADO 11 NO\
No. TIPO NUMERO DV 1O APELLIDO Y NOMBRE PENSION SALUDDE COTIZACION

13 Ii,lGRESO BASE UIDACION DE

PENSIONAL

TOTAL INA $15TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULAOO TODAS LAS

PAGINAS 9

t6 17 16 19

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

INTERESES POR MORA 4.083 10.298 2.211
TOJAL COTIZACIONES + MAS INTERESEq (SUME 20+21) s 4.083 10,298 2,211

$

DOC, NO,

MENOS: DE MATERNIDAO

MENOS: NOTA CREDITO

NOTA DE

DOC. No.

DOC. No.
SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. R.\DIC $
TOTAL A FAVOR DEL ISS (CAS|LLAS 22+23 MAYOR eUE SUMA DE CAS 24+25+26+27) i 4.083 10,298 2.211

FONDO DE 1% Oe32 0
MAS:INTERS MORA FONDO DE SOLIDARIDAD33 t)

VAOR TRASMAR Y GARANTIA EN SALUD0 FONOO 0
PAGO ISS $ 39,658

FIRMA TRABAJAOOR INOEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTOA

GRAN TOIAL $ 39.658

VI - PAGOSV. FONDO SOLTDARIDAO PENS

29
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CLINICA PARTENON LTDA

2

001
O RAZON SOCIAL

03 2002 1

CIUOAD / M CORRECCION PATRONAL
00174 No. 76 65 A 0't007902001

DEPARTAMENTO co0 TELEFONO/FAX OE SALUD DE REPORTE Y1 I

4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 3 PAGO PARCIAL2 SIMP

- DATOS GENERALES

t
sf'Guro s*ctnt

) AUTOLTQUIDACTON MENSUAL DE4PORTES AL

( srsrEMA'= t=t,Y[',o.1?,:.o"f 'TTEGRAL
ai.1 v tr?

,{o

AFILIADOS RIESGOS AFILADOS DE PENSION SALUOTOTAL AFTOr

10 11 NOVEDADES
No. TIPO NUMERO DV ,IO APELLIOO Y NOMBRE PENSION SALUDDE COTIZACION

INGRESO BASE

15 I TOTAL DE ESTA PAGINA S
TOTAL REGLONES DI LIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMUI.ADO TODAS LAS

PAGINAS S

16 1f ll 19

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION S,{LUD

coTrzActoN
INTERESES POR MORA

TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2o+21) $

MAYOR OUE SUMA OE

s

MAS: NOTA

NOTA CREDITO

IDADES

DE MATERNIDAD

SALOO A FAVOR

FAVOR DEL ISS

OOC. No

DOC, NO,

No.

No. RAOIC

24+25126+27

VALOR FONOO FONDO OE RIESGOS 17. DE n
MAS:INTERS MORA 78 SOLIDARIOAO 0
VALOR TRASUDAR FONOO DE EN SALUD 0

rss $ 770

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTOA

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

GRAN $ 770
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lC'i
!-ICLINICA PARTENON LTDA o4

1
tPro 5 CORRECCION

: 74 No. 76 65 BOGOTA 001 01007904001s4FTR---nF
DEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX( OE SALUOf I OE REPORTE Y

4306767 FAM

- DATOS GENERALES

t
-grclmo socral

f AUTOLTQUTDACTON MENSUAL DEpooplES AL
( stsrEMA DE sEcuRlr..t?,:.o"r ,.JrEGRAL

L'!t r,iiii

61, ti
Nro de Br\+.

nn

RIESGOS TOTAL AFILADOS DE TOTAL SALUD

10 1t NOVEDI
No. TIPO NUMERO DV 1O APELLIDO Y NOMBRE

PENSION

1

SALUDP

13 INGRESO BASE

coTrzAcroN

TOTAL DE15TOTAL REGLONES OILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIOACION
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS T

16 1E 19

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUO

154.658 58,489
154,658

+ MAS

22+23 MAYOR

$

$
TOT CAS

SUME 2O+21

No. RAOIC

No.

DOC

DOC. No

No.

ES POR

AL

NOTA DEB

NOTA CRE

DE MATERNIDAD
A FAVOR

A FAVOR DEL ISS

%oERIESGOS

MASiINTERS MORA 33 FONOO PENSIONAL
VALOR TRASUOAR 18 SOLIOARIOAO Y SALUO

0
o

FIRMA TRABAJAOOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

35 $ 1.562.s49
GRAN TOTAL $ 1.562.s49
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a4 2002 OE

001

CIUDAD /

t NIT OV 2

2
a

CLINICA PARTENON TDA

O RAZON SOCIAL

CORRECCION. NUM. PATRONAL
5

4 No. 76 65 EOGOT 001 1

OEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX 7 SATUD I

4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIiTPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

I - OATOS GENERALES

lA
PENSIONTOTAL TOTAL D

10 DEL 11

No. TIPO NUMERO OV 1O APELLIOO Y NOMBRE PENSION c SALUO0E coTtzAcroN

131 INGRESO BASE DACION

PENSIONAL

I
I

15 TOTAL DE PAGINA $
TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS S

16 11 1E 19

SALUD

72,677
72.677

UME 20+21

22+23 MAYOR OE CAS

OE RIESGOS 1./o Oe

RIESGOS
PENSION

s

1

1
,l

No RADTC

ooc. No.

OOC No

No

DOC.

POR MORA
TOTAL +MASI
I\,llAS, NOTA

NOTA CREDITO

I\,IENOS: OE MATERNIOAD

A FAVOR

FAVOR OEL ISS
7

MAS:INTERS MORA 33 FONOO PENSIONAL 0
VALOR TRASUOAR SOLIOARIOAD Y GARANTIA EN SALUD 0

PAGO

FIRMA TRABAJADOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTOA

$ 1 ,319,589
GRAN TOTAL s 1.3't 9.589
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N1T.860.01 3.816-l
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deu

f

ft

TOTAL AFILIADOS
TOTAL PENSIONea TOTAL AFILIADOS

ACION DE APOR
-^rrh6 ar\t lnAuN 1("10

BPENSIOI.I

ERESO BASE

DE OOIIZACIONNUMERO DV 1'APELLIOO Y NOMBRE

AF

No.

sAt, tr

ES

Jorau ncuttuuoo rooAs LAS

PAGINAS... $.

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

' EN ESTA AUTOLIQUIDACION tl
16

,1

13

SALUO

219

PENSIONRIESGOS
PROFESIONALE

+ MAS INTERESES UME 20+21

DOC. No.NOTA DEBITO

coTtzAcroN
MAS: INTERESES POR

0

s 546,545

T- 54qEf

MAYOR OUE SUMA OE CAS
351

.h

0
35

AL

DE

$

CLINICA PARTENON LTDA

No RADIC

DOC. No.

No.
NOTA CREDITO

MENOS: I

MATERNIDAD

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR

TOTAL A FAVOR OEL ISS

ffi:INTERS MORA

FONDO

PAGO ISS

GRAN

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

DOC N
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NIT C.C. C.E. DV NOMBRE SOCIAL I
800.085.486 2

001

E,{8.

IL
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Itegc t

CLINICA PARTE LTDA o4 2002
RECCION

tPto 5

SALUD FORMA DE
/t306767

1 PARCIALtcAoA 3

I. DATOS GENERALES

TOTAL AFILIAOOS
SDE TOTAL AFIL SALUD

I
SEGI'RO SOCTAT

AUTOLIQUTDACION MENSUAL DE A
STSTETJIA DE SEGURIDAD SOCr'

rurr.aeo.oro.ars-r (

AL

(
PORTES AL
INTEGRAL

au tlrt I 4q
llrn,'lo 6'

\'liil id
! I I I l! lT

t
Qzr

nfl

t3

I
Ct,ct''

lr r.)(r,

'-ri !1:r/

t

10 AFILIADO 11 NOVEDr' 1t
No. TIPC NUMERO DV 1'APELLIOO Y NOMBRE

.,J.LUT)

UI

PENSION c

INGRESO BASE

coTrzAcroN

lt
DE ESTA PAGINA15TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA LIQUIOACION
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS S

t6- l7 ta ,9

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION ShLUD

coTrzActoN

2.'177 44.778 24.168
20+21 I

MAS: INTERESES POR MORA
TOTAL + MAS INTERESES 2,177 44.778 24.1 68

$

MAS: NOTA

MENOS: NOTA CRE

INCAPACIDADES

DE MATERNIOAO

DOC. No

DOC No.

OOC. No.

No.

168

0
o

No. RADIC

22+23 MAYOR OUE OE CAS

ANTERIOR $

MORA PENSIONAL

EN SALUD

TRABAJADOR INDEPENOIENTE

SATOO A

A FAVOR OEL

RIESGOS

FONDO DE

DE SOLIDAR

PAGO

REPRESENTATE LEGAT O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

1 67.700$
GRAN TOTAL 167,700$
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srsrEMA DE sEGURTDAD so{

Nrr.aeo.or r.ers-r (
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INTEGRAL 6I.| I,IT

Nro de
I Qzz
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800.085.486

NIT
001

C.E, DV

Eogot.r S:nt.: Hel

CLINICA PARTENON LTDA 06 2002 4lf
MUNICIPIO

a loN . NUM.5

CALLE 001
OEPARTAMENTO coo TELEFoNoFAxI DE SALUD OE REPORTE Y7 I

DINAMARCA 4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

AFILIADOS RIESGOS TOTAL AFILIADOS SALUDP

10 DENTIFICACION OEL AFILIADO NOVEDADES
No. TIPO NUMERO DV

PENSION c SALUDoE coTlzAcroN

1 INGRESO BASE

1'APELLIDO Y NOMBRE

TOTAL DE ESTA15TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS $

tG-- 1f 1E 19

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

coTrzActoN s

MAS: INTERESES POR MORA $

TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21 ) $

OOC. No.MAS: NOTA DEBITO s

IVENOS: NOTA CREDITO oOC. No s

N4ENOS: INCAPACIOADES DOC, NO, $

lvlENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD OOC. No $
SALOO A FAVOR MES ANTERIOR No, RADIC s

0
0

197$

ALA 22+23 MAYOR OUE SUMA

SALUO

CLINICA PARTENON LTDA
TRASMM

FONOO RIESGOS PROFESIONALES

FONOO PENSIONAL

FONDO OE SOLIDARIOAD Y

PAGO

FIRMA TRABAJADOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

GRAN TOTAL 197$

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

V. FONDO SOLIDARIOAD PENS vr - PAGOS

29
30
31

.,1
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A Ti8[:
001

2O RAZON SOCIAL

PARTENON LTDA 07 2002 1

a
5 CORRECCION PATRONAL

74 No. 76 65 BOGOTA 001 01007901 001

coo TELEFONO/FAX DE SALUO1 t REPORTE Ycur DINAMARCA 4305767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

I. OATOS GENERALES

TOTAL AFILIADOS RIESGOS IB
AL AFILAOOS OE TOTA!- SALUO

10 'l'l
No. TIPO NUMERO DV 1O APETLIDO Y NOMBRE FONOOPENSION c SALUD

13 BASE

coTrzAcroN

15 TOTAL DE
TOTAL REGLONES DILIGENCIAOOS

EN ESTA AUTOLIOUIDACION
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS t
16 t7 tl t9

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUD

DOC No

MENOS: LICENCIA DE MATERNTOAT/

MENOS: INCAPACIOADES

NOTA CREDITO

DOC. No

DOC. No
A FAVOR

OEL ISS
No. RAOIC

MAYOR OUE
$

CAS

FONM OE RIESGOS DE
MAS:INTERS MORA 331 FONDO PENSIONAL 0
VALOR IRASTAOAR SOLIDARIOAO Y GARANTIA1 SALUD 0

PAGO ISS

FIRMA TRABAJAOOR II.IOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTOA

$ 487
GRAN TOTAL $ 487

II - NOVEOADES Y LIQUIDACION

V . FONOO SOLIOARIDAD PENS VI. PAGOS
29
30
31

s
EXENTO PILA
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N LTDA

1

2

C,E. DV

800.085.486

NOMERE O RAZON

CLINICA 08 2002 1
a roN tPto PATRONAL5 NUM.

CALLE 74 No. BOGOTA 001 ol oo79 10017strI}i 0?{587?1?04?.1?
COD TELEFONO/FAX FORMA DE7 tCOBERTURAAMENTO

4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

mr!fiiE

9A PROFESIONALES TOTAL AFILADO TOTAL AFILIAOOS SALUDD

10 'l 1 !OVEDADES
No. TIPC NUMERO OV 1O APELLIDO Y NOMBRE

I

FONDO
PENSION SALUD

13 INGRESO BASE

coTtzActoN

I

15 OE ESTA PAGINA

EN ESTA AI,JTOLIOUI DACION

TOTAL REGLONES DI

rOTAL ACUMULADO TOOAS LAS
PAGINAS 3

16 17 1l 19

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUD

MORA

0
0

E2O+2'l

22+23 MA OE CAS

INTERESES

ANTERIOR !

$

32

5564
31

AL COTIZACIONES +

TRASUOAR

FONDO

MORA

FONOO DE

DE SOLIDARIOAO

FONDO

PAGO ISS

GARANTIA EN SALUO

1% DE

DOC. No.

No.

DOC. No.

No. RADIC

BITO

MENOS:

DE

SALDO A

A FAVOR OEL

FIRMA TRABAJADOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

MENOS: NOTA

15.034$
35 1s,034s

I l E JIoIYJ{.TD :Ff,Zf IeUl

[Ef.rll-.rrr.ilrE:lli[E :EIIEI \tlE4f.LF

ffi

{
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.$reono socrul

( AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE}PORTES AL

( srsrEMA DE sEcuR'ro.ri?.,:ro"r .{TEGRAL t'lro ,je

,J

it.tlzs

NOMBRE O RAZON 2 IOE

l{ann}: Q=r&= !l

1. 8 llffi E q(UBE&AU DADTm1N : i
I[i 1?4dir

- J-

001
800.08s.485 2

c.E. ov

CLINICA PARTENON LTDA 09 I 2002
a ctuoAo / CORRECCION. NUM.5 r.QD nINU  CNO PATRONAL il nl

BOGOTA 001 01 007
DEPARTAMENTO coo TELEFONO/FAX FORMA DE7 ISALUO Y

CUNDINAMARCA 4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICAOA 3 PAGO PARCIAL

t- GENERALES

gA
TOTAL IOTAL AFILAOOS OE PENSION TOTAL AFILIADOS SALUD

i! ,, -

10 IDENTIFICACION DEL AFILIADO 11

FONDO
PENSION c SALUD

13 INGRESO BASE

coTrzActoNTIPONo. NUMERO OV 1O APELLIOO Y NOMBRE

I I

15 TOTAL DE ESTATOTAL REGLONES OILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIOACION
TOTAL ACUMULAOO TOOAS LAS

PAGINAS 3

t6 t7 t6 19

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUO

coTrzAcroN s
MAS: INTERESES POR MORA $ 202,340 604.396 71,830
TOTAL COTIZACIONES + MAS TNTERESES (SUME 2O+21) $ 202.340 71,830

OE CAS

$
22+23

337560

No.

CLINICA PARTENON LTDA

MAS: NOTA DEgITO

NOTA CREOITO

MEN

MENOS

A FAVOR MES ANTERIOR

A rss

FONM

MORA

FONOO OE RIESGOS

FONDO OE SOLIOARIDAD

FONOO OE

PAGO ISS

EN SALUD

lo/o OE

DCC, NO,

No. RAOIC

DOC. No.

FIRMA TRABAJADOR INOEPENOIENTE
REPRESENTAIE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

1 30

0
0

$ 2,001,954
$ s 2.001.9s4

[- Y LIQUIDAC]ON

EXENTO PILA



c.c. C,E. DV NOMBRE O RAZON 2 !OE

Eogota Senta rie

L 3l6&e 6tla^nnsAuoaolft*li : 1

LINEA IIC[;:

lidtr-
} I'T'J,J

800.085.486

SUCURSA

001
CLINICA PARTENON LTDA 10 I zooz

3) DIRECCION 5 PATRONALCORRECCION. NUM.

CALLE 74 No. 76 65 BOGOTA 001 1

OEPARTAMENTO coo TELEFONO/FAX OE SALUDf I FORMA
CUNOINAMARCA 4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIA!

I. OATOS GENERALES

t
.src{rfio sorr{r

f AUTOLTQUTDACTON MENSUAL DE 4,PORTES AL

( srsrEMA DE sEcuRlo.rt?,:.?"'r .TEGRAL
fiu
Itiro de

tJT

L,_U Iil,!
82611. .

9A TOTAL AFILIADOS TOTAL AFILADOS DE PENSION TOTAL AFILIADOS SALUD

IDENTIFICACION DEL AFILIADO 1l
No. TIPO NUMERO DV 1O APELLIOO Y NOMBRE FONOOPENSION SALUDcDE COTIZACION

INGRESO BASE

TOTAL15 INA

EN ESTA AUTOLIQUIDACION

TOTAL REGLONES DILIG
TOTAL ACUMULAOO TOOAS LAS

PAGINAS S

16 lf tl l9

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUO

coTrzActoN s
MAS: INTERESES POR MORA $ 11.642 33,325 4.769
TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2o+21 ) s 11.642 33,325 4,769
MAS: NOTA OEBITO DOC, NO, s
MENOS: NOTA CREOITO

MENOS: INCAPACIDADES

MENOS: LICENCIA OE MATERNIDAO

$

t
OOC, NO,

DOC. No.

DOC. No.
SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RAOIC $

769

C.

0

113.221$

OE CAS 11

MAS:lNiERS MORA

A ISS 22+23

32

422
34

CLINICA PARTENON LTOA

FONOO DE

FONOO OE SOLIOARIOAD

FONOO

PAGO ISS

Y GARANTIA EN SALUO

OE

3'l

FIRMA TRABAJAOOR INOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

GRAN TOTAL 1',t3.221$

II - NOVEDADES Y LIOUIDACION

/t ,,,^, I ;'..

€$
EXENTO PILA



2socrAL PERIODO DE COTIZACION
.ri^

looota S.rnr.l

i 54ffi e drirurmruoaolfttiN : 1

tll']! frili,il1,, I tntrt

LINEA IIOC:
800.08s.486 CLINICA PARTENON LTOA 11 2002 1

I CIUOAD / MUNICIPIO 5 PATRONAL
CALLE 74 No. 76 65 BOGOTA 001 01

OEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAXI COBERTURA DE7 E

CUNDINAMARCA 4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICAOA 3 PAGO PARCIAL

- DATOS GENERALES

I
SbGUnO SOCTAL t AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE

SISTEMA DE SEGURIDAD
N1T.860.013.816-l

AL
ITEGRAL ro

Ai,
iJ

-1

lt r
L t2+de

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES AL AFILADOS DE PENSION TOTAL AF

10 11 NOVEDADES

No. TIPO NUMERO DV 1'APELLIOO Y NOMBRE

1

FONDO
PENSION B SALUDc

t3 INGRESO BASE

coTtzActoN

I

TOTAL DE ESTA PAGINA $15TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS S

t6 t7 1t !g

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUO

coTtzAcroN $

MAS: INTERESES POR MORA s
rOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+2't ) $

MAS: NOTA OEBITO DOC, NO, !

$

$

DOC No.

C,l).. io.
MENOS: NOTA CREDITO

MENOS: INCAPACTOADES

MENOS: LICENCIA DE MATERNIOAD DOC 
"lo.

$

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC I
rOTAL A FAVOR OEL ISS (CASILLAS 22+23 MAYOR QUE SUMA DE CAS 24+25+26+27\ s

II . NOVEDADES Y L]OUIDACION

VALOR FONDO {18) ( ) ronoo oe ntescos pRoFEsroNALEs (1% oE 22A) 0
537 ( ) roloo oe soltoARtoAo pENstoNAL flGUAL 31) 0

VALOR TRASUDM 537 I ) FoNoo oE soLroARIoAo y GARANTTA EN SALUD 0
I PAGO tSS (2EA+288+2EC).(32+34) 1.123$

FIRMA TRABAJADOR IIiOEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTOA

I GRAN TOTAL (32+33+34+35) 1.423$

4EXENTO PILA



I
sBcuf]o soffr{

800.085.486

( AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE}EORTES AL

( srsrEMA o= t=t,Y*'.o..1?,:,o"(- ITEGRAL
&1, tii
lJrn ,{o

I
l- Q2ts

-t ) Nrr c.c. c.E. ov 3 I 3r6&e &itwerAuoroiftAi\i : 1

I TIJFA "rtnf .

Bocots S.:nta

il,rt ,,it {u
tit i t+,i1

t?do

CLINICA PARTENON LTDA,

NOMBRE 2

001
12 2002 1

uNlcrPro
a

coRRECCTON -5 PATRONAL
CALLE 74 No. 76 65 BOGOTA ool 007901 001 7

DEPARTAMENTO coD COBERTURA OE SALUO1 E

CUNDINAMARGA 4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICAOA 3 PAGO PARCIAL

fEitltiaE*EIftii[ll:s

TOTAL AFILIADOS RIESGOS TOTAL AFILAOOS DE TOTAL AFILIADOS SALUD

10 FICACION 11

PENSION SALUDDE COTIZACION

13 INGRESO BASE

No. TIPC NUMERO OV 1O APELLIDO Y NOMBRE

I

I I
I

15 PAGINA $TOTALTOTAL REGLONES OILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULAOO TODAS LAS

PAGINAS t
16 17 tl t9

RIESGOS
PR,OFESIONALE PENSION SALUD

coTtzAcroN s
MAS: INTERESES POR MORA !

MAS: NOTA DEBITO $nna No.
MENOS: NOTA CREDITO

MENOS: INCAPACIDADES
DOC No $

$

$
MENOS: LICENCIA DE MATER}J

OOC. No.

DOC. No.
SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC

0

$ 403

FIRMA TRAEAJADOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL ALITORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

QUE SUMA DE CAS

153

tss 22+23

MORA

TOTAL A

RIESGOS PROFESIONALES

SOLIDARIDAD Y GARANTIA

PENSIONALFONDO DE

PAGO

GRAN TOTAL

W

l

I L.
,l I

403

-tr
dR

EXENTO PILA



I
sf,Garao socrAt

I AUTOLTQUTDACTON MENSUAL DEIpORTES AL

( srsrEMA o= t=t,Y*''o,X?,:.?"(' 'TTEGRAL
&I' UT

Nrn rlo
u'.il |t l,l
'lltlll?

! B2q

NOMBRE O RAZON SOCIAL J

Eogcta Senh ii

I STBEBE EETHFFQAUoAogSN :

ir;iio:
,-iL i: i Tg r

c.cNIT c.E.
00't

CLINICA PARTENON LTDA 12 2002 'I

/ MUNICIPIOa 5 CORRECCION PATRONAL
001 01007901

DEPARTAMENTO coo TELEFONO/FAX COBERTURA DE DE REPORTE Y oPERAcION? t
4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICAOA 3 PAGO PARCIAL

TOTAL AFILIAOOS RIESGOS DE PENSION SALUO

10 IDENTIFICACION OEL AFILIADO 11 NOVEDADES

No. TIPO NUMERO DV 1O APELTIDO Y NOMBRE PENSION
FONOO

SALUOoE coTrzActoN

INGRESO BASE

I

15 TOTAL OE ESTA PAGINATOTAL REGLONES OILIGENCIADOS

EN ESTA IDACION
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS g

t6 17 1l 19

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUO

coTtzAcroN $

628
i(SUME 20+21 )TOTAL COTIZACIONES + MAs

628
MAS: NOTA OEBITO DOC. No. $
MENOS: NOTA CREOITO

MENOS: INCAPACIDADES

MENOS: LICENCIA OE MATERNIOAD OOC. No.

$DOC. No.

OOC. No.

SALOO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC $

sTOTAL A FAVOR DE! tSS (CASILLAS 22+23 MAYOR QUE SUMA DE CAS 24+25+26+27) 628

FONOO OE RIESGOS 0
MAS:INTERS MORA FONDO PENSIONAL 31 0
VAIOR TRASUDM OE SOLIOARIOAD Y GARANTA0 0

PAGO 1.654$

FIRLTA TRASAJAOOR INOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

GRAN TOTAL 1.654$

ffi

x
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PERIODO DE COTIZACION
rrl^

Bogota Ssnt:l Hei

i 5:ri08RE pEu EfiEeuoaffd*N :

I i,l l,ti i+it
NIT OV 2

001
2 CLINICA PARTENON LTDA

O RAZON SOCIAL

01 2003 1

I
/ MUNICIPIO CORRECCION. NUM. PATRONAL5

CALLE 74 No. 76 65 001 01 0079( 100278?IN ntdlTa??i ?fi4R3:
OEPARTAMENTO coo TELEFONO/FAX DE SALUD FORMA OE REPORTEf t

CUNDINAMARCA 4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

lE;tlmFfdl:NCE lfEF

I
sf.Gufto $ocffir

.085.486

( AUTOLIQUIDACION MENSUAL DEIoORTES AL
( srsrEMA'= t=t,Y*',o,1?,:.?"f '{TEGRAL iJpo rlo

+ B:O

TOTAL AFILIADOS DE PENSION TOTAL AFILIAOOS SALUDTOT

10 LIADO 11 NOVEDADES

PENSIONcoTrzActoN SALUDc

13

No. TIPO NUMERO DV 1O APELLIDO Y NOMBRE

I I

TOTAL DE ESTA15
U

EN ESTA AUTOLIQUIDACION

TOTAL REGLONES DILIGE

TOTAL ACUMULAOO TODAS LAS
PAGINAS 3

16 17 1l 19

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD
coTrzAcroN

POR IUORA $
20+21

ISS QUE SUMA DE

VALOR FONM FONOO OE RIESGOS %oE

$

$

DOC, NO

DOC. No.

DOC. No

No. RADIC

TOTAT + MAS INTERESES

NOTA OEBITO

CREDITO
MENOS:

LICENCIA IDAD

FAVOR MES

MAS:INTERS MORA OE SOLIOARIDAO 3t 0
VALOR TRASUOAR FONDO DE GARANTIA EN SALUO3{

0
PAGO ISS 'l ,405$

FIRMA TRABAJADOR INOEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

s AL 1,405$

ffi

,''l

{

EXENTO PILA



I
sfc,arfts sorrfir. {

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE TES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD ,JTEGRAL

NtT.860.013.816-l

:!. , B:Iati tJ!

Nrg de
Sogot.: Sentr HeL

t SriuBRE BEhFfi8AuDAqqf;li r i
ti+ i '?,ti'?
ur.i l'lui

O RAZON SOCIAL

PARTENON LTOA

CIUDAO /

1 c.c. 7 i
001

2 02
1

5 NUM.
76 6s A 001

DEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX FORMA DE REPORTE Yf IDE

4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

I. DATO$ GENERALES

AFILIADOS RIESGOS AFILADOS OE PENSION SALUO

10
11 N

No. TIPC NUMERO DV 1O APELLIDO Y NOMBRE FONDO
PENSION B SALUD

13 INGRESO BASE

coTtzAcroN

DAS LAS
$

REGLONES

EN ESTA AUTO PAGINAS

TOTAL OE ESTA
TOTAL ACU

16 17 t8 t9

SALUO

1.geE
1,998

PENSION

12

QUE SUMA DE

RIESGOS PROFESIONALES

1

$
22+23

FONDO FONDO

$

MAS:

N.. RADIC

RIESGOS
PROFESIO

MORA
+ MAS INTERESES

IA OE MA

ES ANTERIORSALDO A

A FAVOR

lvlENOS: NOTA

lvlAS: DOC. No

DOC, NO,

No.

1

0
MAS:INfERS MORA

VALOR TRASCOAR

FONDO OE

Y GARANTIA 0
0

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTOA

TRABAJADOR INDEPENOIENTE

PAGO ISS 7,563$
GRAN TOTAL 7,s63s

II. NOVEDADES Y

V. FONOO SOLIDARIDAD PENS VI. PAGOS
29
30
31

h
lltlt'I'ti'.

\

EXENTO PILA



NIT c.c. OV NOMBRE O RAZON 3
001

Eogota S.:ni:
r.:de r

rq
A

ffi!?
LTDACLINICA

1

r
No.76 001

DEPARTAMENTO
DE SALUD REPORTE Y O

NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

I Gl:Nl:til!lf*

t
.sfiiflrro $orrAl

t AUTOLTQUTDACTON MENSUAL DEPoORTES AL
( srsrEMA'= t=t,Y*',?,i?,:,o"(- 

"TTEGRAL
B3zAU UILLAS

l'lrc de

Stil

0t

,5AFILIAOOS RIESGOS
OE PENSIONTOTAL TOTAL

10 11 NOVEDADES 1413

No. TIPO NUMERO OV 1'APELLIDO Y NOMBRE FONDO SOLIPENSION SALUDc

INGRESO BASE

DE COTIZACION

I

DE ESTA PAGIIIA15

ESTA NUI

LONES DILIG

TOTAL ACUMULAOO TOOAS LES
PAGINAS S

18 17 it

SALUD

21.449
21,449

1

c

PENSION

MAYOR OUE SUI'A

IONALE

INTERESES

$
ILLAS CAS

1

TAS:INTERS

rTo

220 142

PROFESIONALES 9L

SALOO A

A FAVOR ISS

POR MORA

NOTA

tt'lAS:

MAS: 42

No. RADIC

)OC. No

DOC, NO

No.

FONOO DE

DE

FONDO OE Y GARANTIA EN

ENCIA OE

MES

F!RMA TRABAJADOR INOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTOA

irOC. No.

713,349e

GRAN AL 713.:49$

ilIIeM:tttlliLFfz

[Ef.Nr.r.xr.nnitlE[itmD:nE TIIE'IGEF
?I,l
EtlIi

:i'
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NOMBRE O IAL 2 roN 3
NIT

001
2

C,E, DV

Soqeta S*nt.: iiei

15rr[116nebtt
L I i\Lil

ado:
I lTrr I
r I . lI I I

CLINICA PARTENON LTDA 02 2003 1

/ MUNICIP 5 PATRONALCALLE 74 No-' '6 65 001 01
OEPARTAMENTO coo TELEFONO/FAX DE SALUD OE REPORTE YI t

NDI 4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

GENERALES

t
sfcu8o s{}(rrr

( AUTOLTQUTDACTON MENSUAL DE_/P

( stsrEMA DE SEGUR'rr..t?,:.?"r
OORTES AL

^ITEGRAL

oi,

ilre de ft
Uil U i,,t u.Ittllt.!tt

t. t:r

nn

9A TOTAL AFILIADOS R TOTAL DE TOTAL SALUD

10
11 NOVEDAI 13

No. TIPO NUMERO OV 1O APELLIDO Y NOMBRE FONOO
SALUDPENSION

INGRESO BASE

DE COTIZACION

I

DE ESTA15ADOSREGLONES DI

EN ESTA DACION
TorAL AcuMULAoo t-ooas leE-

PAGINAS $

16 17 1a 19

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUD

1,134 23,354 12.753
1.134 23.354 12.753

20+21

DOC, NO,

TOTAL A OE CAS

POR

TERNIDAD

MAYOR s

OC::,.Ji.

CREOITO

+ MAS INTER

NOTA

MENOS:

No, RADIC

DOc. No.
MES

L ISS 1.134 23,354 12.753

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

VALOR FONDO {'E) FONOO OE!2 PROFESIONALES 10/. 0
MAS:INTERS MORA DE SOLIOARIOAD 0
VALOR TRASUOM 0 FONOO DE Y GARANTIA EN SALUO 0

FIRIUA TRABAJADOR INOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CI.INICA PARTENON LTDA

35 tss

-:e ) carul rorAL (32+33+34+35) 82.9ss$

4
EXENTO PILA



SEEUFII] SBCIRLISrcuro SoctAL
( AUTOLIQUIDACION MENSUAL DEIDORTES AL
( srsrEMA DE SEGURL?oX?,':-?"r ,,{TEGRAL Nrr ,'{o F

I Ertt

00

OE I

I
q.'(a

irllQEff

!, r
t-!L

t

t!
t,t IT

001
CLINICA

I NIT c.c. OV

2
a

O RAZON SOCIAL

LTDA 02 2003 r UtLf;R
/ MUNICIPIO t

74 No. 76 BOG 1

AMENTO TELFFONO/FAX REPORTE Y oPERAcI6Nf ESALUD
DINAMARCA 4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

1 - DATOS GENERALES

AFILIAOOS TOTAL TOTAL AFroN

10 IDENTIF 11 NOVEDADES
No. TIPO NUMERO OV 1O APELLIDO Y NOMBRE

PENSION
FONDO

SALUDDE COTIZACION

131 INGRESO BASE

A PAGINA S
15 TOTAL

DI

EN ESTA AUTO TOTAL ACUMULADO TODAS LAS
PAGINAS S

iE 17 t9IE

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUD

8.814 6,962
8,8'r 4 1 6.962

INTERESES

QUE SUMA DE
$

22+23

$

MAS:

No. RADIC

L :,1. N.

MORA
COTIZACIONES +

MENOS: NOTA DOC. No.

DOC.

IA DE MA
SALOO A ANTERIOR

A FAVOR DEL
8.814 6,962

II - NOVEDADES

lt ' {,

VALOR FONDO {18I DE RIESGOS32
OE 0

MAS:INTERS MORq 330 FONOO PENSIONAL 0
YALOR TRASUOAF O€ SOLIOARIOAD Y EN SALUD

FIRMA TRABAJAOOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTOA

el__r4991sS (28A+2E8+2Ec)-(32+34) $ 259.539
-36 ) GRANTqTAL(32+33+34+3s) $ 259,539

vr - PAGOSV. FONDO SOLIDARIDAD PENS

29
30
31

qEXENTO PILA



RAZON SOCIAL OE 3

001
NIT c.c. DV

Bcgct.: Ssnt:: He

.f,..'.,trl?1.!
\ir.!t I \; I
,lllI I I'iltl

i 5$IPSE qftrB5fiiuoADo&l N .

CLINICA PARTENON LTDA 02 2003 1

UOAD / MUNICIPIODIRECCION 5 NUM. PA
76 65 001

DEPARTAMENTO coo TELEFONO/FAX Y OPERACI6N7 tSALUD FORMA
4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICAOA 3 PAGO PARCIAL

IEir[rFrA:N:IirIf :S

tsrclrro SocrAL {
AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE 2N6P'ES AL

srsTEMA DE SEGURTDAD SOCr ,{TEGRAL
NtT.860.013.816-1

at, t,tt I

N rn ,.lo
1i: , QfS

liII
ru

9^ RIESGOS OE PENSION TOTAL AFILIADOSTOT

10 DENTIFICACION DEL AFILIADO 11 NOVEDADES
No. TIPO NUMERO DV 1O APELLIDO Y NOMBRE PENSION

DE

c SALUD

13 INGRESO BASE

coTrzAcroN

I

I
I

r5 TOTAL DE i

EN ESTA AUTOLIQUIDACION

TOTAL REGLONES DILIGE
TOTAL ACUMULAOO TOOAS LAS

PAGINAS t
t7t6 tt t9

SALUD

27.773
27.773

PENSION

20+21

+23 MAYOR OUE SUMA OE

RIESGOS PROFESIONALES

RIESGOS

COTIZACION

1

s

1

32FONOO FONOO

1

159 069

DOC. No.

No, RADIC

DOC. No.

No.

POR MORA

+ MAS INTER

NOTA OEBITO

CREDITO

LICENCIA

A FAVOR MES

DEL ISS

U

27 773

Mre:INTERS MORA FONDO OE0
Y{OR TRASIAOAF SOLIOARIOAO Y GARANTIAFONDO SALUO

0
0

PAGO ISS

FIRMA TRABAJADOR INOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

581.359$
GRAN TOTAL 58't.3s$

[IEJfrIIl:[iED:FSZ

irE {rTIIihI{rTlTiftrIIIiFfil ME:frGl.F

ffi

tl

(rt:
(,.

s
EXENTO PILA



NOMBRE O 2 PERIOOO OE COTIZACIONc.ENIT
001

c.c.

800.085.486

sdo:
n{'lTE{

i 5nffi e ddrr.rsAu oeotftAli : l,
i T ilFA l:flr- .CLINICA PARTENON LTDA 03 2003 1 0E, r1+1, ;,tT iu!i I'r)

DIRECCION CIUDAO / MUNICIPIO t NUM. rtllLEyERO PATRONAL n. fliCALLE 74 No. 76 I BOGOTA 001 01 0079 5ll/' .r 6:rl !q:r:,q

I. OATOS GENERALES

I
sFcufro soctAl

t AUTOLIQUTDACTON MENSUAL DEIoORTES AL
( SISTEMA O='=T,Y*I?.T?,:.?" r{TEGRAL

4l! uTt

llre ile
Br6t

STl]l]

DEPARTAMENTO coo releroHotrex( r COBERTURA I FORMA DE
4306767 FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

9^ TOTAL PROFESIONALES AL AFILADOS DE TOTAL AFILIADOS SALUD

10 11 ]ES
No, TIPO NUMERO DV 1O APELLIDO Y NOi!,IBRE PENSION

FONOO
c SALUDoE coTrzActoN

r3 INGRESO BASE

15 TOTAL DE ESTA

DACIONEN ESTA AUTOLIO

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS T

t6 17 il l9

E 20+21

SUMA DE CAS

FONOO OE

RIESGOS
PENSION SALUO

ORA
2 2

S 503

$
22+23

1

FONOO PROFESIONALES

s

E

s

MAS:

COTIZACIONES +

MAS:

MENOS: NOTA

ENCIA OE

SALDO A MES ANTERIOR
TOTAL A FAVOR DEL

DOC No

No.

DOC, NO

No. RAOIC

MAS:INTERS MORA DE 0
IRASUOAR Y GARANTIA34 FONOO SALUO 0

FIRMA TRABAJADOR INOEPENDIENIE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

PAGO ISS 't3.274$
TOTAL $ 13.274

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

qEXENTO PILA
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Unilad Renal . Unidad deCardirogla. Unidad de Gasfoenterologia.Alb Riesgp Obst'tsico. -"r**r,"ij#
Cuidado lntensinoAdultos. Cuidado lntensi\ro Neonatal . Cuidado lntensivo Pedi6tico

Ecografra de Detalle Anat6mico y3D . Doppler Fetal y Matemo . Laboratorio Cllnico Especializdo

Consulta Extema: Canera 76 No. 7&35 ' Tcls: 251 74 73 ' 4fi 75 85 - 434 '|.9 37 - 224 82 28
Sede Hospitalarh: Calb74 No. 7ffi5. PBX 430 67 67 - 430 67 46 . Tel6fonos: 251 77 72 - 2517572 -25'l 35 09' Bogot6, D.C.

Nr.800.084n8&2

Con la

Bogotd D.C., septiembre 23 de 2011

Seftores
INSTITUTO DE SEGURO SOCIAT
AtN. DrA. GLORIA LUCfA OROZCO
Dircctora Juridica Encargada
Edificio Cudecom Oficina
Ciudad.

Ref: CAMBIO
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ria No 50C-1369192
zona centro, el que

F la
de la

de como

idad
se ha venido

mueble se ha de
PARTENON

a informar lo pertinente.a su Despacho para efecto de
a trav6s de la medida cautelar si a bien lo tienen.
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COBRO COACTTVO ADMIMSTRATTVO
DIRECCTON IURTDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGI.'ROS SOCIALES

RESOLUCION DE DESEMBARGO

021095
Nt,MERO
CruDAD YFECHA
EXPEDIENTENo
DEI,]DOR
NIT
GARANTE
C.C.

: nogot6, D.C.
:1989
: CLIMCA PARTENON LIMITADA
:800.085.486.2
: DIEGO ALONSO PEREZ MORALES
:9.395.M8

I I l{ol,. 20ll

L
El Funcionario Ejecutor (E) d" Cobro Coactivo de Ia Direcci6n ]uridica Seccional

Cundinamarca y D.C. del lnstituto de Seguros Sociales, en virhrd de las facultades
que le concede El Decreto 624 de7989,lal"y 6' de7992, arficulo 54 de la Ley 383 de
797, modihcado por el ar6culo 91 de la Ley 488 de 1998 y a su vez modificado por
el arftulo 99 de la lr''y 83 de 2000 y dern6s norlnas legales complementarias.

CONSIDERANDO

Que Despacho mediante resoluci6n No 00320 de fecha 27 de jwio de 2003 orden6
el embargo del inmueble de propiedad del garante DIEGO ALONSO PEREZ
MORAIS, ubicado en la Carrera7S A No 72 A 53 Lote 9 Manzana R distinguido
con lia matricula inmobiliaria No 50C 1369192.

Que la medida cautelar decretada sobre el inmueble se llev6 a cabo como garantia
de las obligaciones objeto de acuerdo de pago a cargo de la Clinica Partenon
Limitada.

Que la entidad por medio de su representante legil solicita al Despacho se acceda
al desembargo provisional del inmueble mientras se registra [a propiedad del
mismo a favor de la Clinica Partenon Limitada y en esta forma nuevamente
proceder con el embargo a favor del Instituto de Seguros Sociales.

Que dada la procedencia de la solicitud se dispondrd eI cambio de garanffa
provisional, raz-bnpor la cual y en virfud al cumplimiento del acuerdo de pago, se

accedera aI desembargo del inmueble en la forma y para los efectos descritos y por
el t6nnino de 30 dfus, mientras ello, se ordenar6la suscripci6n de un pagare con su
respectiva carta de instrucciones por parte de la Clinica Partenon Limitada a favor
del Instituto de Seguros Sociales.

Por 1o anteriorrrerrte ocpuesto,

RESUELVE

PRIMERO: Decretar el desembargo del inmueble descrito en la parte
considerativa de esta resoluci6n y por el t6rmino de 30 dfas, mientras

L

3

e,.\

se lleva a cabo el acto
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SEGLTNDO: Procedase con la constituci6n de un pagare con su carta de
instrucciones a favor del Instifuto de Seguros Sociales, y a cargo de la
Clinica Partenon Limitada.

TERCERO: oficiese a las entidades respectivas pEua que procedan de
conformidad.

CIIMPLASE

CARLOS ANGO
Ejecutor (e)

Jurfdica Seccional Y D.C.

BL'1t

I

U

Avda Calle 19 No 14 2l Oficina
Reviso Edgar Vargas
F.M.T

Cudecom

\,

)
,S
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATTVO
DIRECCION IURIDICA SECCIONAL CI,'NDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGI,'RO SOCIAL

Bogot6, D.C, t I ilgy. ZUI
DISC-CC-F.M.TNo'!, t' 5 5

Seflores
OFICINA DE REGISTRO DE INSTRI,JMENTOS PI,'BLICOS DE BOGOTA
ZONA CENTRO
Ciudad

I
\-

REFERENCIA
DEL
CONTRA
NIT No
GARANTE
C.C. No

PROCESO DE COBRO COACTM No 1989
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
CLINICA PARTENON LIMITADA
800.085.486.2
DIEGO ATONSO PEREZ MORALES
9.395.048

\r'

De manera atenta me permito comunicar a Usted que este Despacho en
desarrollo del proceso de cobro coactivo en referencia y mediante Resoluci6n
Nrlm&€ 1 0 I lpe fecha I I ll!l|. 20ll decret6 el desembargo del
inmueble de propiedad de DIEGO ALONSO PEREZ MORAIES, distinguido
asi:

Ubicaci6n: Carrera 78 A No 72 A53 Lote 9 Manzana F
Matricula Inmobiliaria No. 5rc4369192

En consecuencia sirvase proceder de conformidad, cancelando la medida
cautelar que le fue comunicada mediante oficio No 21878 de fecha 27 de
junio de 2003 y dejarlo sin valor ni efecto alguno.

En atenci6n a lo dispuesto en el articulo 77 del Decreto 74?8 de 2000 literal b
y d, este registro est6 exento de tarifa alguna.

Cordialmente

CARLOS
Funcionario Ejecutor (e)
Direcci6n Juridica Seccional yD
Avda Calle 19 No 14 2l Oficina 808 Cudecom
Reviso Edgar Vargas
F.M.T

U

ND

C.

i

\
i

)
t,,"ua *,i.S__

"- ---4 *-^&#.



rr

( (

FECHA: A-
frJtnr

PARA: a
pARA su ruronuecrorun coruresran [-l RENDTR TNFoRME I roMAR NorA yencnrven n pRocEDER DE AcuERDo a rxsrnuccrorues nAal SaLlJo,

e,I )---n{r- d-ot'as l= ?r. t[.,= JJY1\ Sti3uvo
I C-ortasponJT-n{a.:,cro +t tos >8.= &-tZ-,""{DSrn<ras 6eP*iernblc, t lo.)

o

<-t Dict-rr,b,c. & 7.ros I \e:he:' o dc_ 2sOl7_.
t€-rnbr

a\Otaq-(g5

Bsr



( ( ffi
AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEIiA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NtT.860.013.816.1

ffi***rs t/^ .#q$b
:. sgoUnesocrAl (|}}P BBz

?-ttr

-'{,

I
,rrcUno s$cfir

CLIENIE

iI!T{iF.E }EL RECAUDADcR

-f

I PAGIt,lA001
cLtNrcA PARTET{O!! LTDA tsgs4 3 0E!

, NWERO PATRO^|AL
orrl

O€PARTAIEMTO coD TELEFONOIFAX

B .[306787

--J

6$

6
7

B
&-
o
r{

lEryrlFrcActoN DEL AF|L|ADO
14J Llo

lib. NUMERO OV I'APELUM Y NOMBRE
PENSON SALUD

INORESO

@TtrACION

30
41
12
43
41

"5'46
47
48

c--
-E-
?.E
oTT

51,753,E67
52,371,0s9
20,887,101
52,335,91 0
24,059,599
52,057,108
55,'168,499

_:3,491,993-

330.683
TOTAL REGLONES DILIGENC
EN EsrA AuroLreuroAcroN I

16.316.000

2.449.500

e.zoe.soo Ir--€]
PENSION SALUO

2.202.660
3.977.OO2
6.179.662

+

mc.
t{o-

A 2il+29 cAs

CLINICA PARTENON LTOA

REFfi,EEENTATE LEGAL O PERSOML AUTORIZADO

TRABA,,AOOR INOEPENDIENTE

6.179.t __lqEry! ToTAL (32+33.3,a+35) 6.17e_ 6Z

II " NOVtDADf S Y LIOUIDACION

v - f afil,\o.<lot lt)ARiDAD rrt:NS

C"
dr
t

cLlo"rA 13 EXENTO PILA



( r
AUTOLIQUIDACION METISUAL DE APORTES AL

SISTEMA DE SEGURIOAD SOGIAL INTEGRAL
NtT.E60.0t3.816-l

8sr
t
,{

; I
'iiMBRE OE! RECiUC;L-CRPAGINA

001
4

t 6

.t5 001

cu! 25 4:to67E7 :tastca IAMILTAR fa

)ENTIFICACION OEL AFILIADO

i,lo. NUMERO o/ 1O APELLIDO Y NOMBRE FONOOPENSION SALUO

EASE

DE COTIZACION

23 434 1t)5 (jAllN AVILA CENAIOA 3ae.ooo 46.980
52.020.997 GONZALEZ SUSATAMA JACKELINE 34E.O00 46.980
51 9/'7 2t,6 30 3a8 000 45.9E0
50.897.319 JIMENEZ ROZO CONCEPCION JUDITH 30 348.O00 a6 9AO
52.274.O42 JOYA FIINCON SANDRA JANETHE 3 348.000 .[6.980
2t oao 27t 3 3a8.OO0 46.980
52_588.866 LUENGAS CASTANEDA OROUIDEA 34E.000 46.980

za 23.926.3U MARTINEZ AMAYA ALEA JUSTINA 30 348 000 46.gEO
52.447.5e4 MEDINA DUARTE JENNY MILENA 34E.000 /t6.08O

3o 51,826.388 MINO JEJEN EDNA MARGARITA 30 348 000 46.9E0
51.903.080 MOLANO BARAHONA MARIA EUGENIA 30 348.O00 a6 eao

32 c 52.551.147 MORENO MARTINEZ MARIA LILIA 348.000 It6.980
23 925.932 MORENO VARGAS MARIA ELENA 30 236.500 31.928

34 39.540.837 MOZO LOPEZ LEONOR CONSUELO 3rt6.OO0 46.980
51.663_860 NEIRA MELO SONIA PATRICIA 30 420.000 56 700

36 c 41.756.332 RAMIREZ DE RODRIGUEZ MARIXA 30 3ln ooo 46.980
C 39 534 006 RAMIREZ ZUBIETA ELCY 30 348.O00 46 gao

3E c 39.645.8E5 RICO GARZON MARIA JEANET 30 348.000 46.980
C 51.904.7'.t2 RODRIGUEZ BELTRAN NELLY 348.O00 aa eao

51 415 463 RODRIGUEZ LOPEZ MARIA ASENCION 30 236 500 3't _92E
TOTAI DF FSTA PAGINA I 6.809.(x)0 919.215TOTAL REGLONES OILIGENCI,ADOS

EN ESTA AUTOLICIUIDACIOI{
TOTAL ACUTIULATX' TOOAS LAS

PAGINAS t 13.868.500 1 871 A7A

PENSloN SALUO

coTtzActoN I

IOTAL COTIZ CIONES + MAS INIERESES (SUt E 20+2ll s

AS: NOTA OEBITO DOC. No. I
UENOS: IIOTACREDITO DOC No 3

IENOS: IIICAPACIOAOES OOc- No. t

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC 3

fOIAL A FAVOR DEL ISS (CASILLAB Zl+23 llAYoR oUE sull^ DE c(s 2a+r5+r3+)7r t

$

s

REFREqENTATE LEGAL O PERSONAL AI.,TORIZADO

CUNlcA PARTENON LTDA

Tf,ABA'AOOR INDEPENDlENTE V I Qlli)O SOI rUA,lltlAI) pLIrS Vl I'A(,it:j

II NOVEDADES Y LIQUIDACION

EXENTO PILA

dd
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AUTOLIQUIDACION TIEI{SUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

t{tT.8t0.0r3.816.,r

Bsq

lIMBRE OEL F gC,4L]C;ECRt
00r

t
o0.l

a

t I FORTiA OE REPORTE YOPERACION
2E .t3OC76? CLASICA i AMILIAR V

No. TIPO NUMERO Iry t. APELUOO Y NOT'BRE

PENSION

PENSION SALUD

EASE

coflzAcloil
1 c 52,173,26

e? ?ee ,tn
APARICIO ROMERO OLGA ROCIO 34E_O00 46.980

30 664 OOO 90.1802
3 236-500 31_928

41.171.772 30 348.000 a6 980
5 30 3a8 000 46_980

GONZALEZ MARTHA INES 348.O00 46.980
BAUTISTA DIAZ CLAUOIA 30 364.000 1ao7T 238.500 31.928

30 348.000 46.980
250.000 33.750

30 5 t 0.000 68 A50
CXRDENAS ROSA ANGELA 236.500 31.928
CARDONA QUINTERO SANDRA 30 348.000 46 9AO13

't1 CASTILLO TORRES ZAIRA JULAY 348_000 46.980
30 236 500 31.92815

16
C-6- ;OR]ES MENDEZ NANCY 870.000 't 17.450

30 236 500 31_9281t
18 :S I UPINAN SOLORZANO ISABEL 3r 236.500 31.928

FORERO LUZ MARINA
FOFIERO RODFIIG1IFT I AI IEIA YANETI.{

30 234 500 31.92819
20

41,635,157
51.961.499 .OHEF(9 RODRIGUEZ LAURA YANETH 3 304.000 41.040

i5 TOTAL OE ESTA PAGINA S 7 057 500 952_763r-
EN ESTA AUTOLTIUDACIOiI

TOTAL REGLOilES DILIGENCIADOS
I9I[ ACUTULAOO TODAS I.AS

PAGINAS t 7 057 500 952.76s

PENSloil SALUD

,onzAcrot{ I
[AS: IT{TERESES POR MORA I

+

XAS: NOIA DEBIIO DOC. No. I
I|EI{OS; iIOTA CREOfTO OOC. No. I

DOC. No.tlEtlOS: INCAPACIDADES I
DOC. No.IEIIOS: LlCEtrcL\ DE MATERNIoAD 3

No. RADICq$DO A FAVOR MES ANTERIOR t
SUMA

) Fo Do o€ goLtoARto D pGr{aoMr (tu 3t
0 I ror.ooqqsouornorcr Y GAiAltTlA EN AALUO

PA@ Xl8 (2t^+ilA.ac).&1.3r)

REPRESEITATE TEGAL O PERSONAL ruIORIZADO

CUNICA PARTE},ION LTDA

TRABAIADOR INOEPENDIENIE

cR N loT^L G2.t&34.3S)

II - NOVEDADES Y LIQUIDACION

EXENTO PILA

#
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AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
HtT.860.0t3.816-1

, l
st.ierno sotrar

t&l1t1
I

TIIVBRE DEI,. REC-AUD\OORt NtT v C.C. , c.E. I Dv O RAZON 3 PAGIhIA
SUCURSA

001
OLINICA PARTEXON LTDA 3 DE3

a
CIUDAD / MUNICIPIO t t

OTA oot

2E 4306767 CTASICA 
' 

AMILIAR P NORMAL

Q.J TOTAL AFILIADOS RlESooa PROFESIOI,IALES (.) TOTAL AFILAOOS TOTAL AFILI,ADOS SAt TID

11 ,ES
No. NUMERO Er\r' 1'APELUOO Y I{OU8RE PENSION SALUDconzAcroN

II{GRESO

51_753.867 ROJAS AVENDANO MERY 348.000 46.94Oi2 52.371.059 ROJAS ZAMBRANO YASMIN ENITH 30 348 00(} 46.980
43 20 887 10.1 RqMERO ACEVEDO ANA ENID o 348_OOO 46.980
41 52.335 910 SANCHEZ LUZ MARINA 234.500 31 924
45 24.059.599 SANOOVAL MEDINA YAQUELINE 3r 348.000 46 980
46 52.O57.1 0E SEGURA PORRAS MARIA LORLEIVIS 34E.000 48.980

C 55.168.499 SOLANO PERDOMO MARIA SOFIA 236.500 31-928
52.4U.992 VILLAMIL GUERRERO JENNY EDILSEN 30 234 500 31.524

t5 TOTAL DE ESTA PAGINA S LMg 500 330.683TQTAL RESLONES OILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION 16 316 (xlo 2.202.66(l

PEi}BION SALUD

OUE SUMA OE

+

LIDA

t{o.

No.

t 6,257471

REPRESENTATE

CLINICA

a-sl..7,1

II . NOVEDADFS Y I".IQUIDACION

IV, RF (IT,I SAI:I i III CIJENTAS SEGUROS

ExENTo prLr{ t}€o DeA{r"AOo .e{_ es Arc^A z-oW

"t"((\
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A^U.TOLIQUIDACION iIENSUAL DE APORTES AL
srsrEMA DE SEGURIDAD sooAl irre6'nnr_

I'[T,t00.013,8i 6-t

8s6
/ t

TIMSRE OEL RECAUOADOR

14t INo. NUIIERO or' T' AP€LLIDO Y NOUERE collzAclor{ PENSION SALUO

22
23
21
25
26
27
28E
30.i-l

TOTAL REGLONES

roral.ACUMULA@ IoDASE
_PAG|NAS t 13 866 Snn

PENSION SALUD

I

$

TRAEA'ADOR INDEPENOIEI{IE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTOR|ZAOO

CLINICA PARTENON LTOA

V i O^:i)O SOLti)AR[)At),,t r"S !i rjrir, r..

II . NOVEDADES Y tIQt]IDACION

EXENTO PILA

-t$
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AUTOLIQUIDACION IIENSUAL OE APORTES AL
SISTEilIA DE SEGURIDAD SOCIAL TNTEGRAL

l{tT.E60.013.8r 6.1

8gr
I

TIMBRE DEL RECAUDADOR
ta crcril (001

3

a

lteleroruomxl
I a306767E

,

11
No.

1

nPo NUIIERO w I' APEILIDO Y NOIIBRE
PENSION sauo

BASE

coIzAcroN

TOTAL REGLOI{ES DILGEilCIADOS r-
EN ESTA TOTAL ACUMULAOO TOOAS LAS

PAGINAS 3 7.057 500 952.763

SAIUDPENSrc)II

+

NOTA

No.

I rol@esouornoro PEllstoMt tM 3il
o FOilOO OE SOUOARIOAD y OAR^flIA Eil aALLO

REPRESENTATE LEGAL O PERSOMT AUTORIZADO

CLII{ICA PARTENON LTOA

TRAEA'AOOR INDEPENOIENIE

PA@ l6tl (2!A.2aA.2rCH&t.34)
GR^x TOT^L (32.1i,.ia.3i)

rElErsFt[lt IIE-IIJTI'NETilIFT-B

EXENTO PILA

fd
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AUToLreuroecpir MENSUAL DE ApoRTEs AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NtT.860.013.816-l

t
.srcrrro so(rAr

TIMBRE DEL RECAUDAOORI

3 1999

C

o 2
001

a

re ;A a

,l
ii

10

ib. llPo NUMERO or'' 1'APELLIOO Y NOMBRE
PENSION SALUD

IIIGRESO EASE

coTrzActoN

30
30
30
30

46.980
46.980
31.928
31.928

AL OE15

No, RADIC

DE

t
MAYOR DE

No.

No.

MORA
} MAS

PENSIOI{ sALUO

2.202.80
4.054.811
4.257.471

, (
rcfiIERS UOil

(v
CLINIO\ PARTENON LTOA

REPRESEI{TATE

PAOO Ba E!A+2!B.2ael'resl ' 4.257.471
CRAN TOTAI. e.287,,

fr TIT'IIIIIDEI'TEFf TTNMIIDTT-:F]

Prfrtil-raEr.t]if HtilSltE

ffi

cuo]r,

NI.J?

?#nfr

t EXENTO P!I-A
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t AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGR.AL

NtT.860,013.816.1

TIMBRE OEL RECAUDAOORPAGINAt
t00.085.486 :UI{ICA PARTENON LTDA 19993 2 0E3

aMUNICIPIO c

I 001
7 ) coREt

23 CLASICA I AMILIAP *I

nFlcAClON DEL AFILIiADO 1',1

No. NUI,lERO ov 1' APELUDO Y NOMERE PENSION SALUO

INGRESO BASE

coTtzAcroN

2'l 23.436.105 GAIANAVIIA CENAIOA 30 348.000
52 020 997 GONZALEZ SUSATAMA JACKELINE 30 34e OOO
51 947.296 JIMENEZ HERNANOEZ ANGELA PATRICIA 346_O00

24 50.E97.319 JIMENEZ ROZO CONCEPCION JUDITH 30 348.000
25 JOYA RINCON SANDRA JANETHE

I lra6atn A6A6|A ra^6r^
30 348 000

26 3t 348.000 46.080
LUENGAS CASTANEDA ORQUIOEA 30 348.000

2e MARTINEZ AMAYA ALBA JUSTINA 30 348 000
29 c 30 34E.OOO 46-080

30 348 000
31 c 346.q)0

30 348 00C
c 236.500

MOZO LOPEZ LEONOR CONSUELO 30 348 000
c 420.O00
C 3i 348 000

37 348.000
39 5rl5 a8s RICO GARZON MARIA JEANET 30 34a O00
51.904,712
51 815 A63

348_OOO

30 235 500
ta I TOTAL DE ESTA PAGINA I 6.809.OO0TOTAL REGLONES TXLIGEI{CIADOS

E}I ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUIilULADO TODAS LAs

PAGINAS t 13.866.500 1.A71 97A

c
POR MORA

oEL tss OE CAS

INTERESES

NOTA

No.

DOC. No

! -)rmm#npm T
USJNIERS MORA

I rotmoegouoraoloyoAfiaNT! ENs LUo T
P^CO 188 (2!r+28BrACX&.3a)
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REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL
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AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCTAL TNTEGRAL
N1T.860.013.816.1

\

t60

2 IDV
@1

:UNICA PART!:NON LTDA 19993 I OE3
CIUDAO / MUNICIPIO NUTERO PATROI{AL

DEPARTATTENTO 30D TELEFONO/FAX I OE
25 4306767 otAsrcA I liltLtAR y

TIMBRE OEL RECAUOAOOR

No. I'APELLIOO Y NOMBRENUI'ERO ov
PENSION SALUD

TOTAL

INGRESO BAAE

colzActoN
1 52,173,226

53.333.480
348.000 46,980

AXUILA I.IIANCg CT.AUDIA ISABEL
AREVALO ANGEL BI.ANCA DORIS

0 90,1 E0
31.928

3 1 775 ae1
668.000
236.500

4T ,77'.1,772
5 t.572.1 58

34E.000 a6 980
E AI(AUALUO NAVARFI9 MARIA EUGENIA 348.OOr 46,980

46.980
6

s1,882,E23
23 de1 7M BERMUDEZ SEGURA ALBA EUGENIA

30 364.000
236.500

19.1t
7
I

c
10

,t17,450

31.92E
31.92E
31.928
.ll ()ao

31.92816

17

18
19
20

c
c
c
c
e

24,r 90,939
41,797,270
52,847,691
52,507,768
41,635.167
51 ,961,499

'^l oEar A!!a hr

CELIS VARGAS MARTHA MARIA

o

TOTAL DE 7.057.500 952.763
TOTAL R EGLO},IES DILIGEI{CIAOOS

EN ESTA AUTOLIQUIOACION
TOTAL ACUMULAOO TOOAS LAA

PAGINAS 3 7.057.500 e52 763

SALUO

OE CAS
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+
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NOTA
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22+23
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OOC. No

USINTERS MORA
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AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEi'IA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
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CUNICA PARTENOil LTDA600.085.,t86 lz
NTIMFR6 PATROMLCIUDAO/ MUNICIPIC)

ictcioTAi 7a No.7CALL
I

2B 4306767 CLASICA I AMILI,AR IV I NORI/iAL I 2 SIMPLIFICAOA V 3 PA6O PARCAL ICUNDINAM'

TOTAL AFILAI)oS OE

l. APELLIOO Y tlOiilBRE PENSION SALUOllo. NTJMERO DV

INGRESO BASE

oE coTrzAgoN

348.000 46.98012 52.371.059
30 34E.OOO 46.98O20,88743 C

RINA 30 236.500 31.928SANCHEZ LUZ I44 C 52.335.91 0
a6 080IA YAOUELINE 3( 348.0002r[.O5S.599 SANOOVAL MET45

348.OOO 46.94{)MARIA LORLEIVIS52.O57.108 SEGURA PORRA46
236.500 3 t.92EIO MARIA SOFIA55.1 66.499

30 236.500 31.S2652.494.992

ts 2..149.5OO 330.583

16 3i6 000 2.202660
TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS
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AUTOLIQUIDACION TEI{SUAL DE APORTES AL

SISTEi'A DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
N1T.8G0.013.818-1

t
TIMERE CEL RECAUDIOCR

.S'

ta

001

oot.ct
cm IFI FF6N6'FAT I

MP I?ATFIITO
a 430c767

TES'!!

) easor 1i SALUO)
BASE

coTrzAcroNo/ I' APELUOO Y ITOTIBRENo. NUT'ERO

3a8 000 r[6.980GALANTViLA CENAIOA23.438_'t05
30 34E.OOO 40.960GONZALEZ SUSATAIIiA JACKELINE52.O20.597

16 08030 348.00023 51,947,298
348,OOO 46.gto50.897.31924

30 34E.(xX) 46.980ffiHE52.274.O42
a5 94t)30 34E.OOO

-mOSORIO 
MARIAANTONIA21.080.271

348_000 46.gEOIUENGAS CASTANEOA ORQUIOEA52.5EE.666
a6 9AO30 34!.(xroMARRNEZAMAYAALBAJUSNN.A2A

348.O00 .lE.9EOMEDTNA DUARTE JENNY MILENA52./tE7.5EE
aa sao30 3/tB.OO0MIM.EJEN-ONAIIARGARITA

348 000 46.9E0ffi51.903.O8O31
3r 34E.OO0 rt6.9E0MORENO MARTINEZ MARIA LILI.A52.551.1E7

23A 500 31.928iliOR-NO VARGAS MARIA ELENA23.925.93233
a5 9AO348.000MOZO LOPEZ LEONOR CONSUELO

420.O00 56.700NEIRA MELO SONIA PATRICIA51-663.E60
30 346.O00 46.90036

348 000 t8.980RA[iIilEZZUBIETA ELCY39.534.90637
30 34E.000 46.980RICO GARZON MARIA JEANET

3!8 000 46-980RoDRIGUEZ BELTRAN NELLY39
30 236.500 31.926RODRIGUEZ LOPEZ MARIA ASENCION

5
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+
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No.

MES
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s
3

REPRESENTATE LEGAL O PERSOML AUTORIZADO
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AUTOUQUIDACION i,IENSUAL DE APORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NrT.800.013.8t6-l

a

I
1lMBRE OEL RECAU!:aDCR

s{

t6:

001 le992 DE3I

a CIUOAD / MUNICIPIO I I NUMEROPAIIONAL
GOTA oo.l

TELEFONO/FAX t I

ia3OA7A7cl RCA 25

11

PENSloN SALUD

INGRESO BASE

oE coTlz^ctot{NUMEiO ov I'APELUOO Y NOMBRENo.

APARICIO ROMERO OLGA ROCIO 348-OOO /18.98O52.173.2i24
aaa {xto co 1ana3 333 aao ARDILA FRANCO CLAUDTA ISABEL

AREVALO ANGEL BLANCA DORIS 30 235.500 31.92851_775.141
BALCERO DUARTE BLANCA STELLA 348.(x,0 46.9604 c 41.171.112

3{8.000 a6 9eo51.572.158
BARRIOS GONZALEZ MARTHA INES 30 34E.0(x) .t5.9E06 52.Ort5.7S6

351 OOO rtg'Iao$.ae2.e2t BAUTISTA DIAZ CLAUDIA
EERMUDEZ SEGURA ALBA EUGENIA 3r 236_5m 31.92E8 23.641.741
BLANCO DIAZ GLORIA INES 346 IXX' a6 gao39_759_845
BOHOROUEZ PINEROS AGUSTIN 30 250.(xro 33.75013.35/1.599

51II (I(l0 6a 45(]71315.047 BOHOROUEZ PINEROS DANIEL
CAEIDENAS ROSA ANGELA 30 236.5{X) 31.S2812 51.470.120

344 (XIO a5 9AO5l E98.los CARE'ONA OUINTERO SANDRA
EASTILLO TORFIES ZAIRA JLILAY 348.O00 46.98052.214.138

236 5(l() 31 S2a24 156 939 CELIS VARGAS MARTHA MARIA
CORTES MENDEZ NANCY 30 E70.(x)o 117.45016 11.797.270

235 5(1tl 3t 92452AA7 891 DIAZ VALENCIA CLARA INES
ESTUPINAN SOLORZANO ISABEL 30 236.500 31.92852.507.764

735 5(]()41 535 167 FORERO LUZ MARINA 31.92E19
FOFIERO RODRIGTTEZ LA1JRA YANETH 30 304_000 4r.04051.96't./t99

!3 TOTAI DF FSTA PAGINA I 7 ()57 5tl0 952 753
TOTAL ACU]IIULAOO TC'OAA I.AS

PAOINAS t 7.057.300 952.763

TOTAL REGLONES DILIGENCIff)OS

ENEST AUTOLIoUIOACIOiI
q.

+

No.

A MES

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CUNICA PARTENON LTDA

TNABAJADOR INDEPEIIOIENTE

II. NOVEDADES Y LIQUIDACION

v I ()r,I)() s()l lt)Auil)AI) t,l us

3t)
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EXENTO PILA
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il t
AurolreurDAcroN ilrENsuAL(= oro*rEs AL

srsrErlrA DE sEGURIDAD sdcnl TNTEGRAL
+{1T.800.013.81&t'.

M t65' t ,'-',sEfio,ffiff:

--(t y rornL enuaoos RIES@s PRoFEsloMtEs @i) TOTAL AFITADOS DE PENS]oN TOTALAFILTADOS SALUD

PAGINA.. ov

a.

3.DE319997

SUCURSA
001

CUNICA PARTENON LTDAt800.085.486 r

coorcdEIUOAD 
' 

MUNICIPIODIRECCIONI:)
BOGOTA 00r

'It8il0576725

EEIMMBE

46.98030 348.000It
46,9803042 C

30.815.86343 C 5'
46.98O30 348,000u C
46.gEO30 348.00045 C
46.9E030 348,00046
31,92630: 236,50047

348.00030
348.0(x)3049

30 236.5(x)
50

74_25030 550,000
51 c

3.695.500 498.893I TOTAL OEESTAPAGIMI
17.653.200 2.383.182a

TOTAL REGLONES TXUGENCIAOOS

ET{ ESTA

2.383.182
4.275.947
6.659.169

6.659{69

+

INCAPACIDN)ES

UCENCIA DE MATERNIDAD

AFA\OR 
'I,ES 

ATTITERIOR

A DEL ISS

No. RADIC

|,1o.

sI0
3w.lmnalbna 0(
svre l*LlDln 0(
3 6-659.169

FIRIU/A TRiAB,qJADOR INOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAI. ATJTORIzADO

CUNICAPIfiTENON LTDA ABR. 2012I1 0

5 6.659.i69

1CUOTA 13 EXENTO PIT.A
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AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NtT.t80.013.816-l

osr?1EO?s
'.'r'1. l''ifi'::'i::,a', I 1.:,,i,::r{..1::r/'.1 . ,ll

SEGURO SOCU\L

tlto' f,
st@IrRo socrar

TIMBRE DEI, Iit-C,IUI.,ACX)RIta? ov
001

CLI}IICA PARTEilC'II LTDA I DE3
I

a* ailo5767 CLASICA 
' 

AMILI,AR Y t t{oRLAL I 2 SNtpLtFtcAol F r peoo pencm l-

a{o. M'/IERO DV T'APELUOO Y ]iIOMBRE PENSION AALUD

INGRESO 8A8E

@nzAcloN
5r.753 867 FIOJAS AVENDANO MERY 30 34E.OOO 46 oAO

a2 52-37.l _Ose ROJAS ZAMBRANO YASMIN ENITH 30 34a.OOO .[B-9AO
20.447.'tot ROMERO ACEVEDO AltlA ENID 30 346.OOO 46.CaO
52.335.910 SANCHEZ LUZ MARINA 30 238.500 31.e28

45 2.1.o59.598 SANDOVAL IIEDINA YAOUELINE 30 34A.OOO 46.080
52 ()57 1(I4 SEGURA PORRAS MAR]A LORLEIVIS 30 34A.OOO 46 e80
55_168_499 SOLANO PERDOMO ilARIA SOFIA 30 236.500 31.024
52-..',!.992 VILLAMIL GUERRERO JENNY EDILSEN 30 233 500 31.S28

r3 TOTAL DE ESTA PAGINA ! 2..l/t9.500 330.48:tTOTAL REGLONEE DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIOU'DACIOT{ 16.318.000 2.202etm

PENAloN SALIJD

UCENCI^ DE

OUE SUMA OE

P OOlas

t

ooc.
No.

nb. t

rcu
CLINICA PARTEI{ON LTOA

REPRESETIATE LEGAL O PERAOML AUTOREAM
IRAAA'ADOR INOEPENOIENTE

,i, i. t ir.J lrl!
lDF!-ltun!,

:hafliro. ti I 4.257.
iI nn'6i257r

" 05 ocT 2011

lr NovtDADt s Y i lQr.Jrl)ACroN

8.rnro,Je S ct:.r [?P !-.r Ciarit.a

0r .08

-ilt3i

' i ?qr-i

u

{" 170
EXENTO PILA Ol

PH lztT

{aL
UaI
?i a

or Tot.rI l6.i$'i'" 4?L 00I Pago Asortes IS$

d,(
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t AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NtT.860.0tt.816.'

TIMBRE OEL RECAUDADOR

I

#

1 99e1 tEt))LtrIEA PARTET{OT{ L?DAtOO.0aGJaEC

at!/ uuNrctPto a I I{UUEROPATRONAT
fA oot

a

I 43067G7cl

T.APELIJDO Y }PIIERE PEr.sloSr SALUOib. flUIENO DV coTtzActot{

INGRESO

3.A OOO a6 eeo23 a38 106 GALAN AVILA CENAIDA
3 348.000 116.98O52.020.997

aa gao5t 947 25 JIMENEZ HERNANDEZ ANGELA PATRICIA 34E.OOOc
30 348_OOO 46-98050-t97-3r9 JITIENEZ ROZO CONCEFCION JUE'ITH

j6YA FIINCON SANDRA JANEYHE 30 348.000 46.9E052.274.U2
3a8 000 48 0AO,aoao.27t LIZARAZO OSORIO MARIA ANTONIA

30 3/tE.(x)o .[6-gEO52.5E6.866
a6 gao239243a. MARTINEZ AMAYA ALBA JUSTINA 346.000

MEDINA DUARTE JENNY SILENA 30 3t48.0O0 ..E-98O52.467.586
ats gaoMINO JEJEN EDNA MARGARITA 30 344.00051.826.586

MOLANO BARAHONA MARIA EUGENIA 30 348.000 46.98051_903-080
MORENO MARTINEZ MAR1A LILI,A 30 3rt6.OOO /t6.9EO52.551.167

236 500 31 02823.',25.932 MORENO VARGAS MARIA ELEiI.A
MOT() LOPEZ T EONOR COilISUELO 30 348.000 46.gEO39.5.tO.637

tL20.tfro 56 7005l-663.840 NEIRA MELO SONIA PATRICIA
FIAMIFIEz DE RODRIGUEZ MARIXA 0 3rtE.000 rt6.9E041.756.332

34A.OOO .46.9803S.534.eO6 RAMIREZZUBIETA ELCY
RIEO GAFIzON MARI,A JEANET 30 344.(x)0 46.9EO39.5115.805

348 000 a6 98051.904.712 RODRIGUEZ BELTRAN NELLY
236.500 31.92E51.815.663

16 TOTAI DFFSTAPAGINAS 5 aog (xx, st9 215
TOTAL ACUf,ULADO TODAS LAs

PAGINAS t .r3.866.500 1.871.978

TOTAL REGLONES DILIGE]ICIADOS

Ef, ESTA AUTOLICIUIDACIOT{
t-

q,

loTtz ctoN t

roIAL COTIZACIONES + M/r€ IYTERESES (SUME 2Or21) t
ne-mTA*Bro DOC N6 t

[EttOS: I]ICAPACIDADES oOC. No. I

A FA\r'OR

s
s
s

REPRESEXTAIE IEOAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTEilON LTDA

TRABAADOR INDEPENOEI{IE

lt NOVtt)At)l s Y ilolllDACioN

EXENTO PII.A
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i AUTOLIQUIDACION TIENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIOAD SOCIAL INTEGRAL

NtTrao.0t3.fi6.t

TIMBRE OEL RECAUOAOOR
, toT rv c.c. , c.E. 

' 
Dl/ PERTOI O OE COTTZACTON r

mO.Oat..ltE lz
@l

1 1999 I DE3
cluoAD / lruNrcrPro a I NUMEROPA?ROiIAL

c * a

DE COnZAcNOil PENSION SALUD
ib. M.flERO DV I' APELLIOO Y NOI'BRE

52.173.226 APARICIO ROMERO OLGA ROCIO i0 318 00lt .48.98O
ARDIII FRANCO CIIUDIA ISABEL 30 86t.OOO 90.'t60
AREVALO AI{GIEL BLANCA DORIS 23C.5{rO 3t E2e

11.771.772 8ALCERO DUARTE BLANCA STELLA 3a8 000 46.980
348.OOO 46.980

6 T'ARRIOS GONZALEZ MARTHA INES 30 348.000 46.080
BAUTISTA DIAZCI.AUOIA 30 384 000 tl9.140

234.500 3t 92e
39.759.845 BLANCO OIAZ GLORIA INES 3aa mo 46.980
13 354 599 EOHOROUEZ P'NEROS AGUSTIN 250_OOO 33.7s0

1t 71.355.O17 BO}IOROUEZ PINEROS DANIEL 30 510.000 88.850
CAROENAS ROSAANGEI.A 30 238-500 31.928
GARDONA QUINTEFIO SANDRA 30 34t.000 a8 gto

52211.436 CASTILLO TORRES ZAIRA JUI.AY 3C 348_OO0 46.98O
24.156.03e gELIS VARGAS UARTHA MARIA 236.5q' 31 e2A
11,797,270
aa aa, ad{

GORTES MENDEZMNCY 0 870-OOO 1 17.450
17 DIAZ VALENCI/I CLARA INES 30 236.sfl' 31.e2A

ESTUPINAN SOLORZANO ISABEL 30 23A_500 31.92E
FORER9 LUZ iIARIT{A 3 236.500 31 828

51,961,499
ar acal A(EG hr

FORERO RODRIGUEZ LAURA YANETH 30 30a.ooo 41.040
TOTAL REGLOI{ES DILIGETICIAOOS

EN ESTA AUTOUOUIOACIOTI
r- tl TOTAL OE ESTA PAGINA S 7.057.500 952 763

TOTAL ACUTIULADO IOOAS LAS
PAGINAS 3 7 057 506 952.763

PENSON tt LUo

+

t
OE CAS

TRAEA,IAOOR IXDEPENOENTE
iEPRISEITATE LEGAL O PENSONAI. AUTOREAOO

clntcA PARtEilOT{ Lm
i -)romoerru

U:mliam
FOTOO DC IOTDAiDAD Y GARANTIA EN ITALIJO

PAco l8t na/\.2..f, 2aCH!2.!()

EXENTO PILA



;(
( f oncodeArg"td g 8\q

, I
scc,una gocrtl

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

N1T.860.0r3.8{6.r

05372111-3
i'.1 .1 {){\.7?i:'r:,1i'if',t::r;..,'i I .... 

:1.

SEGURO SOCTAL

TI[/IgRE DEt RECAUDADORI
oo1

CLIIIICA PARTEI'ICIII LTDA 3 DE3
a :rtrf,Ao, MUMcrPro a I M,f,IERO PATROI.IAL

CALLE 7I No.7 .aE TA ot
a

AB 4306787 CI.ASICA I AMILIAR b' r NoRMAL | 2 sMpLtFtcAoA P 3 pAGo pARsAL f

:NTIFICACION DEL AFILI,ADO

l{o. nPo NUiiiERO DV I'APELLIOO Y NOMBRE PENSION SALUO

INCRESO AASE

cotlzActoN

52.371.O59 RO.IAS ZAMBRANO YASMIN ENITH 30 300.ooo 40.500
20.847.101 ROMEROACEVEDOANA ENID to 300.ooo 40_500

43 52.335.910 SANCHEZ LUZ MARINA 203.BOO 27.513
44 24.059.599 SANI'OVAL MEDINA YAOUELINE 30 300.000 40.500

52 057 108 SEGURA PORRAS MARIA LORLEIVIS 300 000 40.500
46 55.148 499 SOLANO PERDOMO MARIA SOFIA 3 203.800 27 A13
17 c 52.494.f,52 VILLAMIL GUERRERO JENNY EDILSEN 203.600 27.513

c 39.522.079 ZEA ROJAS ANA EETSABE t0 300.000 40.500

t5 TOTAL OE ESTA PAGINA t 2.111.400 285.O39

13.336 530 I AOO A32

PENSION SALUD

'S:Y i'Ii !!

AGo 2011

FOR

+

3

YORA

No-A FAVOR MEA

tss

CUNICA PARTENON LTDA

PERSOI.IAL AUTORPAM

DOC. No.

DOc. No.

f, tl,; r.1 , t l'i e:

-lfi 5.050.860
.3r r:1'f,-tr56-336

W

xP{ If,IrUlTf
li.,'',.ri

-11 '

&to '1, /b
! -1.- ' i'].i 'il )

r' ' ,.: :: .: i : I " i: ij'l .,1: , 1'l !l

1..:1.;;, t,i'11 1:1!' i:b

cuorA 13 EXENTO PIIA

0- rtnffi
L



i*J,Jr*,., r N MENSUAL DE A
..TEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

NtT.860.013.816-t
if,:=-'r u<nrcodeBosot6 $ 0494?848-3 )

orriorgdebogarb - 2-
sEouno soclAL qftS-PAG

3Di

NOMBRE O 2SOCIAL DE II c.E. DV
001

2 CLINICA PARTEI,ION LTDA 't0 't998

DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO I NUMEROPATRONAL
o0t

OEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX FORMA DE, ISALUD

25 4306767 cLAStcA I AMTLTAR {,, 1 NORMAL 
'

2 srMPLrFrcAoA l./ 3 pAGo paRcm r.

I . OATOS GE:IERALES

PROFESIONALES TOTAL

10 ,FILIADO 11 NOVEDADES

No, TIPO NUMERO DV lOAPELLIDO Y NOMBRE

INGRESO BASEt31

rc coTtzActoN A PENSION c SALUD

1 c 51.904.712 RODRIGUEZ BELTRAN NELLY 30 300,000 40.500
2 c 21.166.319 .ON,MARIA TERESA 30 300.o00 40.500

51.8 t 5.863 MARIA 30 203.800 27.513
1 c 51.753.867 ROJAS AVENDANO I IERY 30 300,000 40.500

52_371-O59 30 300_000 40.500
6 20.887.101 ROMERO ACEVEDO ANA ENID 30 300.000 40.500

52.335.910 30 203-800 27.513
8 52.104.506 3() 300.000 40_500
9 C 24.059.599 ,AQUELINE 30 300,000 40.500

52.057.108 SEGURA PORRAS MARIA LORLEIVIS 30 300.000 40,500
11 c 55.168.499 SOLANO PERDOMO MARIA SOFIA 30 203.800 27.513

TOLOSA HERNANDE12 C 46,665,740 30 483,400 65.259
1:l c 5? 1o,t9Q' \/II I A]\'II GI IFRFItrRrl.IFNNY trNII SFN in 2O3 Rnn 27 614

7E^ On tAq Aiti oE- 'qAOE ,n Enn

15 c
1q
17

C
c

i
I

i
I

I

I
I

I

t5 3.998.600 539.811TOTAL REGLONES OILIGENCIAOOS

EN ESTA AUTOLIOUIDACION
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS T 3.998.600 2.104.641
1t it 1e

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUO

coTrzAcroN t 2.104.641
MAS: INTERESES POR MORA s 3,754.067
TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) s 5.858.708
MAS: NOTA DEBITO OOC. No. $
MENOS: NOTA CREDITO DOC. No. t
MENOS: INCAPACIDADES DOC. No. I
MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD DOC. No. 3
SALDO A FAVOR MES ANIERIOR No. RADIC $

sn I 5.E58.708

QUE SUMA DE CAS

]mmm

DE RIESGOS

FONDO DE

FIRMA TRABNAOOR INDEPENOIENTE

TOTAL

1t 1 JUL 2A11
E o

II - NOVEDADES Y LIQUIDACION

V . FONDO SOLIDARIDAD PENS VI , PAGOS

29
30
31

ni0
t{.3I

u

CUOTA
,l
t.

I
I

13
U rln
ari 1lt1

r'[cf.:li13,.15fl,
l,.l.1r: i,;i.r r .,*;

f
)

EXENTO PILA

U
(ue JH

?# {1fr
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r AUTOLIQUIDACION MENSUAL DT'IORTES AL

\ srsrEMA DE sEG'Y*!oD.ot?,?-?"'( NTEGRAL
aoncoaeaogota $ 05:r?l?OrB*6
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2 a

001t CLINICA PARTENOI{ LTDA
a DIRECCION CIUDAD 

' 
MUNICIPIO NUIT. RAOICACIONa NUMERO PATROML

-66 ,GOTA 001

FORMA DE? a

23 4306767 cLAsrcA I AMI|AR V 2 SIMPLIFICADA

r DAt a)s crJrLIri,r [.:;

TOTAL AFIL[/CDOS RIESGOS AFILADOS DE AFILIAOOS
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p,t'tl
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1
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)ENTIFICACION DEL AFI LIADO 11

No. TIPC NUMERO DV 1' APELLIDO Y NOO'BRE

!,

A PENSION c SAI.UD

INGRESO BASE

DE COTIZACION

1 C 79.115.454 ZAIAMEA GODOY JAIME ASUNCION 30 I _500.oo0
?4.452.74O VARGAS LOZANO EMPERATRIZ 30 358.000

3 c 39.522.079 ZEA ROJAS ANA BETSABE 30 500.000 67

---lltt I
I

15 2.358.000TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIOUIDACION
f--- rOTAL ACUTULADO TODAS LAS

PAGINAS t 2.358.000 3't8.330
1'

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUO

coTtzAcloN t
MAS: INTERESES POR MORA t
IOTAL COTIZACIONES + MAS IiITERESES (SUME 20+21) t
MAS: NOTA DEBITO DOC. No. s
MENOS: NOTA CREDITO DOC. No. $

DOC. No.MENOS. INCAPACIDAI)ES I
MENOS: LICENCIA DE MATERNIDN) DOC. No- 3
SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC $

;$f+Eqt;
li;,.. F12t-eat

rss 2+23

DE

PENAloNAI
CLINICA PARTENON LTDA

REPRESENTATE LEGAL O PERSOML AUTORIZADO
TRAEAIADOR INDEPENDIENTE

II . NOVEDADES Y LIOUIDACION

IV - RESPONSABLE III . CUENTAS SEGUROS

2L)

itl
22
2:3

)4
,.,5

.il
2l

V . FONDO SOLIDARIDAD PEI'lS Vl PACOS

2t.)
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r AUTOLIQUIDACTON MENSUAL DT9ORTES AL
\ SISTEMA DE SEGIY*I?01?'?.?"'( NTEGRAL

acncoaeUogo6 $ O5:l?1ZlJ"3
,:,.t 0f '.7..tt1 

{.,i1.,..: 

;; t tBt
NOMSRE O RAZON 2 DE tNIT

001
CLINICA PARTENON LTDA 9 200/,'r)

DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO I NUMEROPATRONAL
76-71 BOGOTA 00t

DEPARTAI,IENTO coD TELEFONO/FAX DE SALUD1 I

CU]IDI]{ATARCA 25 2 3

TOTAL

10 11

No. TIPO NUMERO DV IO APELLIDO Y NOMBRE PENSION SALUD

INGRESO BASE

coTtzAcroN

79.115.lil ZALAMEA GODOY JAIME ASUNCION 30 691.000 93.285
2 28.852.780 VARGAS LOZANO EMPERATRIZ 30 358.OOO 48.330
3 c 39.522.O79 ZEA ROJAS ANA BETSABE 30 431.000 5A_ I a5

i
I

r5 TOTAL DE ESTA PAGINA T 1.480.O00 199.800TOTAL REGLONES DILIGET{CIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUTULADO TODAS LAS

PAGINAS 3 't.480.o00 1SS.800
17 le

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

0r I,r.s(

s.

DOC. No.

MES ANTERIOR

SUMA DE

3

MORA
CLINICA PARTENON LTDA

NOTA DEBITO

POR MORA

+

DOC. No.

No.

FONDO DESOUDARIDADY

GRAN TOTAL

FIRMA TRABAIADOR INDEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO
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c.E. f DV-r) lrP c.c. T NOMBRE 2 I

E00.0E6.,f86 lz

SUCURSA

001
CLINICA PARTENON LTDA

't I NUMERO PATRoML
CALL

, FORMA DEa

CUllDltrlAtA 2A l1:l06767 AMILIAR 2 3

I
scean{, fit,,,,t

r AUTOLIQUIDACION MENSUAL DET?ORTES AL

\ srsrEMA DE sEGH*lD.o*1,?.?",4, \TTEGRAL

BoncodeBogptn (l otrl?1?36-3
{.i.f.(1.,.i.:tiliii'i ii/.)tjfrtil,:: l,i

sEcuRo $ocrAL

DE TOTAL

1DE1

\B\

;r$

T

Ltt*
I f ,rrn
.rts

No, NUMERO DV IoAPELLIOO Y NOIiIBRE A PENSION SALUD

INGRESO BASE

DE COTIZACION

1 375.607 BERMUDEZ GUERRERO PEDRO JOSE 3 546-OOO 73.710
2 c 9.395.(xE PEREZ MOMLES DIEGO 30 505.000 68.175

2fJ.147.121 ISABEL QUINTIN DE LOPEZ 260.106 35.1't,
4 C 23.473.874 PARADA PENA GLORIA ISABEL 30 286.OO0 38.610

2E.E52.7E0 VARGAS LOZANO EMPERATRIZ 30 286.000 38.610
b 51.790.1 39 LOPEZ QUINTIN LIDA 462.000 62.370
7 52.007.999 PEM HERREM LILIANA 383,000 51.705
E c 52.560.761 MAI.AGON MUNOZ ALCIRA JANNETH 30 535.000 72.225

7!,.115.49 ZALAMEA GODOY JAIME ASUNCION 691.000 93_285
10 C 80.405.928 GUANA GONZALEZ JUAN PABLO 30 286,000 38.610

TOTAL DE15 4.240.106 572.411TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
IOTAL ACUTULAOO TODAS LAS

PAGINAS t 4.240.106 572.111
le

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

Fffirr.firffrt
Fi--j-t-6.Lr
.S.. ..-- i i*t
,$...,. -r, arl
s;;;-a8ifi. tis,

*,3&1,49t'1.e9-

COTIZACIONES + MAS

DE MATERNIDAD

OUE SUMA DE

MAS:

1

s
A

MORA PENSIONATCLINICA PARTENON LTDA
FONOO DE

No.

DOC. No.

No.

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

TRAEAJADOR INOEPENDIENTE

II - NOVEDADES Y LIQUIDACION

V, FONDO SOLIDARIDAD PENS VI - PAGOS

29
3i)
3l

cuoTA r3 EXENTO PILA t?(} Pegc oPor tcs

FS

\



I
sgc{lrf,,o sorrar

(
AUTOLTQUTDACTON MENSUAL DT1ORTES AL

stsTEMA DE SEGURTDAD SOC!{ ,TTEGRAL
NtT.860.0t3.816-{

ucncodeBosot6(, 
O*r?l?g:l_s

ii l'il i.) ;?i.ir:.] .t il,iir{i rli J . !,i ttz
SEGURO SOCTALI 2I trr V c.c. I- c.e. I 

- ov tSUCURSA
001

CLINICA PARTEI{ON LTDA I DEI
a DIRFCCION CIUDAD / MUNICIPIO . NUtt.t t I NUMERO PATROML

,74 ilo.7( 00't

DFPAPTAIIFNTO coo TELEFONO/FAX f a

CU]aDlt{Ail/ARCA 25 4306767 CLASICA I Al,llLlAR l{ NORMAL

1i

DV 10 APELLIOO Y NOMBRE ruTiru PENSION SALUD

INGRESO EASE

coTrzAcroNNo. NUMERO

52.560.761 MALAGON MUNOZ ALCIRA JANNETH 30 800.000 1

80.169.904 MALAGON MWLSON DAVID 30 406.000
MORA CASTELLANOS OLGA LUCIA 3() 50()_ooo3 c 39.758.556

35.4'.t3.226 ORTIZ RINCON MARTHA PATRICIA 30 1.100.000 148.500
5 52.412.E90 PATINO TORRES ANA EERTILDE 30 500,000

PENA HERRERA LILIANA 30 750.0006 c 52.007.999
9.395.0.f8 PEREZ MORALES DIEGO 30 628.000

ZALAMEA GODOY JAIME ASUNCION 1.500.0008 79.115.454 30
35.315.3S2 NOVOA MOYA MARIA YOLANDA 30 408.000I

C 23.473.874 PARADA PENA GLORIA ISABEL 30 406.000
24.852.780 VARGAS LOZANO EMPERATRIZ 30 358.0001'l G

C 39.522.079 ZEA ROJAS ANA BETSABT 30 500.000 67

DE ESTA PAGINA 7.E60.000 1.061.100TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIOUIDACION
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS 3 7.860.000 't.061 .100
10tc 11

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

POR MORA

22+23 MAYOR OE CAS

DE RIESGOS

+

0

FONDO

A

A

NOTA CREDITO

No. RADIC

A FAVOR OEL ISS

CLINICA PARTENON LTDA
]?ffi

Foatoo

DOC. No.

DOC. No.

FlRl,lA TRABNADOR INDEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

II - NOVEDADES Y LIOUIDACION

IV . RESPONSABLE III - CUENTAS SEGUROS

?a
21

22

23
24
25
26
27

26

V . FOI,]DO SOLIDARIDAD PENS VI . PAGOS

2!
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NTEGRAL\

?LTQUIDACION MENSUAL DET
TEMA DE SEGURIDAD SOCIAL I

NtT.860.013.816-{

BoncodeBosota $ O53??SS;-S ttt{
{;! J. {} r. L:;, ir 11 ,1t + ( ,\ ? 

.:t .:t t1 .,_, -

s="r;;";:;'' U)
$Oirr*t

1DE1
NOMBRE O RAZON 2 DE 31 c_c. c.E. DV

001
CLINICA PARTENON LTDA I 2001

a 5 6

CALLE 74 No. 75 - 65 BOGOTA 001

DEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX COBERTURA DE SALUD FORMA DE REPORTE Y8

25 4306767 3 PAGO

- nlros ceruLnales,

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALESe^ TOTAL AFILADOS DE PENSION TOTAL AFILIADOS SALUD

Srltl,tlt'f1]rl t! :i ri ir *il

t2
pn4

f,nl
3

rJ

s

d

IDENTIFICACION DEL AFILIADO 11't0 /EDADES

No. TIPO NUMERO DV IOAPELLIDO Y NOMBRE
FONDO

PENSION c SALUD

INGRESO BASE

DE COTIZACION

1 C 375,607 BERMUDEZ GUERRERO PEDRO JOSE 30 546,000
c 9,395.0482 PEREZ MORALES DIEGO 30 505,000
c 20_147.421 ISABEL OUINTIN DE LOPEZ 30 260.1 06 35-1143

4 C 35.4'.t3.226 ORTIZ RINCON MARTHA PATRICIA 30 383.000 51 .705
5 C 39.522.079 ZEA ROJAS ANA BETSABE 30 383,000 51 ,705

39,758,556 383.0006 c MORA CASTELLANOS OLGA LUCIA 30
7 C 51.790.139 LOPEZ OUINTIN LIDA 30 462.000 62.370
8 52.007.999 PENA HERRERA LILIANA 30 383.000 51.705
I c 52.412.890 PATINO TORRES ANA BERTILDE 30 3E3,000 51,705

52.560.761 535.000 72.22510 MALAGON MUNOZ ALCIRA JANNETH 30
C 79.'t15.4s4 ZALAMEA GODOY JAIME ASUNCION 30 691.000 93.28511

12 C 79.115.454 ZALAMEA GODOY JAIME ASUNCION 30 691 ,000 93,285
2A6 nnn't3 C An r'nF q2R GI.IANA GONTAI F7..II-IAN PARI O 30

TOTAL OE ESTA PAGINA15 5.E91 .106TOTAL REGLONES DILIGENGIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULAOO TODAS LAS

PAGINAS $ 5.891 .106 795,299
ta t916 17

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

coTrzAcroN $ 795,299
MAS: INTERESES POR MORA S 1.007.266
rOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2O+2,I ) $

,|

MAS: NOTA DEBITO DOC. No. $

MENOS: NOTA CREDITO DOC. No. U

MENOS: INCAPACIDADES DOC. No. $
MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD DOC. No. s

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC $

TOTAL A FAVOR DEL ISS (CASILLAS 22+23 MAYOR QUE SUMA DE CAS 24+25+26+27\ $ ru ;-l{ l, a flI;r*r

Fe00
:ltillEiifl0( DE RIESGOS

ffi:INERSMoU i$r!. 1..t' ;-v-"' 
-

TMSWM $
r$, rrr. 1,902.565

0 FONDO DE

PAGO ISS

FIRMA TRABAJADOR lNDEPENDIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTOA

GRAN TOTAL -$-^_1.802.566

CUOTA 12 EXENTO PILA ?t?b I'a';t ,, t
I$S

.1
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f AI2'OLTOUIDACION MENSUAL O{ 'ONTES tr
S.cTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL\

NtT.860.0{3.816_1

BsncodeBosota ($ o5372354-3
+:l+-+7?{iri/-}r-}.rr.7,*(Ji r:i

SEiGURO SOCIAL
\8s

O RAZON DE !
001

I NIT DV

CLINICA PARTENON LTDA 7 2001 1DE1..) I NUMEROPATRONAL:74 No. 76 - 65 BOGOTA
DEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX

CUNDINAM.. 4306767
DE SALUD REPORTE Y

1 NORMAL

7 I

rErMrEGrfl}tr-lElrlFl

AFILLCDOS TOTAL AFILADOS DE TOTAL

10 11

No.

I

4
5

TIPO NUMERO

1

DV lOAPELLIOO Y NOMBRE

NTIN 114

1

FONDO
PENSION c SALUO

30

30 51

INGRESO BASE

DE COTIZACION

I
11

JUAN
691

TOTAL OE ESTA PAGINAr5 3.954.106 533.804
TOTAL REGLONES DILIG ENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQU|pActoN
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS $ 3,9s4.1 06 533.804
t8 1t 16

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUD

coTtzActoN
$ 533.804

MAS: INTERESES POR MoRA
$ 681.855

COTIZACIONES + E20+21 1 ,215,659
DEBITO

CREDITO
DOC. No.

No.

DOC. No.MENOS: INCAPACIDAOES $
MENOS: LICENCIA OE MATERNTDAD DOC. No. $
SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC $

OEL ISS QUE SUMA DE

OE RIESGOS

1 1

12FONOO

MAS:lNlERS MoRA 33 FONDO 'l'-- - r =
TffiMM

S?fizTdus-iPAGO ISS

SOLIDARIDAD

$

FIRMA TRABfuADOR INDEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

GRAN TOTAL (32+33+34+35) Vllr,l ll'r!lr.uF

0€j,h

frffid

trt

t1

al

s

CUOTA 12 EXENTO PILA Fff Psq*

"_J



t#auno sottll,l.
r ('olrourDActoN MENSUAL of, ponrEs (

STSTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
N1T.860.O13.8r6-l

BoncodeBogota $ 053?23S1-3
li'! i'lii'ii;ir-r,lr'i/'!iij :'-+l::i /\

SE&URO $OGTAL
886

PA

.I DE1

2 DE 3

001
NM DV

CLINICA PARTENON LTDA
a

CIUDAD / MUNICIPIO 5 6 NUMERO
BOGOTA oot

I - DAIOS GENERALES.

DEPARTAA4ENTO coo 7 COBERTURA DE SALUD E FORMA DE
CUNDINAMARCA 25 4306767 lcusrce f AMIL|AR i;l lr ruoRuer- f 

- 
2stMpLtFtcAD

TOTAL AFILIAOOS TOTAL AFILIADOS SALUD

10 11

No. I tru NUMERO DV IO APELLIOO Y NOMBRE

131 DE

PENSION SALUD

INGRESO BASE

DE COTIZACION

1 c 375.607 BERMUDEZ GUERRERO PEDRO JOSE 30 546,000 73.710
2 c 9,395.048 PEREZ MORALES DIEGO 30 505,000 66,1 75
3 c 20j47.42 ISABEL QUINTIN DE LOPEZ 30 260.106 35.1',t4
4 C 23.473.874 PARADA PENA GLORIA ISABEL 30 286.000 38.610
5 G 51,790.139 LOPEZ QUINTIN LIDA 30 462,000 62.370
6 c 52.007.999 PENA HERRERA LILIANA 30 383,000 51,705
7 52.560.761 MALAGON MUNOZ ALCIRA JANNETH 30 535_000 72,225
I C 79.'t't5.4s4 ZALAMEA GODOY JAIME ASUNCION 30 691.000 93.285
I 60.405.928 GUANA GONZALEZ JUAN PABLO 30 286,000 38.610

15 3,954.106 533.804TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
i TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS 3 3,954,1 06 533.804
1f 1a 10

RIESGOS
PENSION SALUO

22+23 MAYOR OUE SUMA DE

1 1 1

$

F

MOm

No.

FONDO

INTERESES POR MORA

COTIZACIONES + MAS

DEBITO

LICENCIA DE

A FAVOR MES ANTERIOR

ISS

TRABA.JADOR INOEPENDIENTE

RIESGOS PROFESIONALES

Y GAFANTIA

DOC. No.

No. RADIC

DOC. No.

GRAN TOTAL

PAGO ISS

REPRESENTATE LEGAT O PERSONAL AUTORIZADO

GLINICA PARTENON LTDA

- FoNDo soLtDARtDA0 PENs*F
2.g,\

30.1

31i

PAGOSry$1.;i

u.l,
il,lz

,dnfr'

i'
r,.

.s
CUOTA 12 EXENTO PILA ?19$ P:gt EE



r AUf -reurDAcloN MENSUAL DE ( rRres a(
srS rerul DE SEGURIDAD soclAl INTEGRAL

N1T.860.0{3.8{6-1

BoncodeBoSota $ o53?2368-3
ai J i\li ?iia!/Ii'ir-i{:r'7'7 1 'f

SEGURO SC)CIAL

b
,,fiGrrftO so(,rfit Bt?

3
RAZON SOCIAL 2

I
I 2001CLINICA PARTENON LTDA001

} NUMERO PATRONALCIUDAD / MUNICIPIO
001

'lo- 7 -65
DE SALUD FORMA DEI,coD TELEFONO/FAXI

2 SIMPLIFICADA130676725

GENERALES

---t
TOTAL

TOT

11
10 FONDO SALUDPENSION B

INGRESO BASE

COTIZACIONDV I'APELLIDO Y NOMBRETIPO NUMERONo.
30 73,710c1 68.175505,000

2 G
c

30 38,610
zv, l+ I ta1 t

23,473,874C
3
4 30 62,370

C 51,790,1395 51.70530 383,000
383.000

52.412.8907
30
30cE 93.28530

MALAGON MUNUZ ALUIKA JANNtr,I 11

ZALAMEA GODOY JAIME ASUNCIONc 11

761

I
30 286,000

I

585.509TOTAL DE ESTA PAGINA $15

585.5094,337,106
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS 3
T---

EN t917 ilta

PENSION SALUORIESGOS
PROFESIONALE

!colzAcroN
MAS: INTERESES POR MORA $

1.320,733sTOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+211

$

s

DOC. No.

DOC.
DEBITO

NOTA

DOC. No.MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD $

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR D

DE CAS22+23 MAYORA FAVOR

,lrr' 6.C.rt- i- ,lDl. 'ldUr ldn 
"-*I FoNoo DE soLrDARrDAo pENStoNAL 0&laMN:INTERS MORA 33

I stluVALOR BSWffi FONDO
r$.iu. rJ11320.733

PAGO ISS

$ {.320-733GRAN

FIRMA TRABA"'ADOR INOEPENDIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

v?: PAGO9*$.ti:.i.' i

;,U
) L

*
w

rEriq llsrral
ril

.:ilfj FnSa JrP*r

f

CUOTA 12 EXENTO PILA
i$s

0
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IIMSRE DEL RECAUOADO}I

1/ I
Srouno Socr/lt

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURTDAD SOCIAL INTEGRAL

N1T.880.013.816-'

PAGINA

20012 I OEI

ov
001

a
3Mril.

)EPARTAMENTO coD TELEF6NdFAX a

I .Gllt6787 CIAArcA f eurutn I;i i a{oRMAL | 2 gmpLtFtcAoA F I peco percnr f-

NO\10 IENTIFIcAcIoN DEL AFILIAE 11 14t Ltot
No.

1

TIPO NUMERO ov 1! APELLIOO Y NOMERE PENSION SALUD

BASE

DE COTIZACION

s46.000 73.710
2 c

..",....",...,^....,....,,..,.'.-
9.395_048

30 505.000 68.1 75
3 c 20.147.421 I5AEEL LIUINTIN DE LOPEZ 3{) 260,1 064 23.473.871

28,052.780
39.758.556

30
u o0,uw
286.000

5
6 C

383.000 51.705
7 c 51.790.1 39
8 52.412.890

30
ooJ,uvu
535.000 72.225

9
1o

52,500.761
7S_115.454

30 691.000
286.O00

1'l c 80.405.928

ESTA PAGINA 4.623.106 624.115
EN ESTA

TOTAL REGLONES DILIGENCIAOOS

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS
PAGINAS 3 4.623_106 624.119

a MAS

No, RADIC

OUE SUMA

PENSION SALUD

POR

NOTA No.

No,

tdp { TrH
- -i.i .,- " J

vlmlml'm Urdf---';";,
PAGO

REPRES€NTATE LEGAL O PERSO}IAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

TRAAAJAOOR INDEPENOENTE

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

V. fO::DO:]1:)L ]DAR DAt] PE^.S V] . PAGOS
:!
l:,1

:|

o ttolct

}di-,

!

rnial
r 94?

ot*i I 1

.ago Apo
.+

$
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d
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(r (' C BoncodeBogotd G fr39E3191-3et:9$10lt7e98 - I
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.srcoro &uat

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

N1T.860.Ot3.816-.t

or0$7
.1 iI":,{."Ii.i .r - , ,. .: .r.:j,fl 1l-. : i-,

IETI;URil
001

2 CLINICA PARTENON LTDA 10E1800.085.486
a I NINTERO PATROMI.a

-85 ool
coD TELEFONO/FAX REPORTE YNFPARTATIENTO

23 .t3{16767 CIAArcA I AMIUAR 
"

I NoRilAL T 2SIMPLIFICAoA n/ 3PAGOPARCNAL fct

)ACION DE AP( RTES)ENTIFICACION DEL AFILIAD9 It10

coTtzAcloN PENSIoN ) SALUDDV 10 APELUDO Y NOMBRENo. NI.,MERO

BERMUOEZ GUERRERO PEDRO JOSE 30 546.OOO 73.7101 C 375,607
PEREZ MORALES DIEGO 505.OOO 68.175s.395.048
ISABEL QUINTIN DE LOPEZ 30 260.106 35.1143 20,147.421
PARADA PENA GLORIA ISABEL 30 266.OOO 38.61025.473.874

383 000 5,t.70539.758.556 MORA CASTELLANOS OLGA LUCIA5 c
LOPEZ OUINTIN LIDA 30 462_O00 423706 51.790.139
PATINO TORRES ANA BERTILDE 3A3.OOO 51.7057 52.412.490
MAL.AGON MUNOZ ALCIRA JANNETH 30 535.OOO 72.2258 52.560.761
ZALAMEA GODOY JAIME ASUNCION 691.000 93.2859 75.1'.l

30 286.OOO 3a.aloGUANA GONZALEZ JUAN PABLO10 80.405,928
't1

16 TOTAL DE ESTA PAGINA I 4.337.1 06 5E5.509

4.337.106 585.509
TOIAL ACUflIULAOO TOOAS LAS

PAGINAS 
'

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION

SALUOPENSION

coTtzacloN I 5E5.509
MAs: INTERESES POR IIORA ! 766.915
TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) t 't.352.424
MAS: NOTA DEBITO DOc. No. $

MENOS: NOTACREDITO DOC. No. $
MFNOS: INCAPACIDADES DOC. i,ro s
MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD DOC- nb- t
SALOO A FAVOR MEg ANTERIOR No. RADC $

CLINICA PARTENON LTDA

REPRESEMATE LEGAL O P€RSOML AUTORIZAoo
TRABAJAOOR INOEPENDIENTE
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AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

t{tr.860.013.816.1

aosota (3 Brsoslstr -3
L-:

oloo?eoloo?eee -
Li.l.*d,it8,.:ll;f iI.Ii ii.;,\. riii ].ii.;, .; i_

( Boncode

I
srcuno fictilt

\10
5.

TIMBRE DEL RECAUOADORtDVNIT
001 4 2001 I OEl

I c I NUMERO PATROI.IALctuDAD / Ml,l{toPto'.-) lomecooN
OGiOTA oolCALLET4 }{o.76.85

REPORTE Y

ffiIllmcl 2A 4308787 cLAsIcA , AMILIAR IV r Honm* f 2 smpLtFrcAoA t, 3 PAGo PARC|AL I

SALUO

I ,''.'

A ttp
rJ

t

l,n-|

. n r{-/
1L

ta
ornal
c 96t)

a r
nn

TESiNTIFICA]CION DEL AFILIADO ,EDA 1" t3

) SALUDD\r' .I' APELUDO Y NOMBRE PENSION

INGRESO BASE

oE coTrzActoNNIi'ERONo.

BERMUDEZ GUERRERO PEDRO JOSE 30 540.000 73,7101 375.607
48.175PEREZ MORALES DIEGO 505,000c 9.395.048

30 260.1 06 35.1 14ISABEL OUINTIN DE LOPEZ3 G 20,147,421
PARADA PENA GLORIA ISABEL 286.OOO 36.610c 23.473.474
MORA CASTELLANOS OLGA LUCIA 30 3a3.O(x) 51.70539.758.5565
LOPEZ OUINTIN LIDA 30 462.000 423706 5't.790.139

51.705PATINO TORRES ANA EERTILDE 383,000c 52.412.85O
MALAGON MUNOZ ALCIRA JANNETH 30 535.OOO 72.22552_560.7616
ZALAMEA GODOY JAIME ASUNCION 3 6S1.OOO 93.28579.115.454
GUANA GONZALEZ JUAN PABLO 30 zE6.OOO 38.61010 80.405.928

11 c

15 TOTAL OE ESTA PAGINA 3 4.337.106 565.509
TOTAL ACU]'ULADO TODAA LAS

PAGINAS N 4.337.106 585.509-rOUU 

REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTAAUTOLNUDACION

SALUDPENSION

585.509coTtzActoN t
UAS: INTERESFS POR MORA t 7go.57l
rOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES ISUME 2O+21I ! 1.340.086
l,lAS: iIOTA OEBITO DOC- No. t
MENOS: iIOTA CREDITO OOC. ilo. t
MENOS: INCAPACIDADES DOC. No. t
MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD OOC. No. t
$LDO A FAVO'I MES ANTERIOR No. RAOC 6

B.-";;.-';.---

ffi

SUMA D€ CASMAYOR

SOLIDARIDAD

].R^s|ff FONOO OE
CLINICA PARTENON LTOA

REPREAENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO
TRABAJADOR INOEPENDIENTE

l.34A.OE5IrB

ulmaslrll.lilIm.l]m$iIrlriEF

il

-)

CUOTA 4 EXENTO PII.A Ualor i{Itl
VsIsr T*t'.llftl Pa,1o

airI,346.0S6.00
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i.l! i il;rj :J1., i: iri ,

OE PEtlSlOll

cuEtwE

TOTAL
Tr)T -! RIESGOS

PIOI]O DE I PAGIIIA
CC

001
800.08

I MUNICIPIO

S!(:rALDV

A

rt,)\ri,Re c,

NUMEROaoRFE,::C|ON. r{Ut,l

18 3DE

001BOGOTA74
) FoRMA DE REPoRTE YoPERACITELEFCiIlOiFAX I

f'*RTTLIElJTC if,{rll ! R lJ 1 NORI4AL 2 SIMPLIFICAOI4305767

I. DATOS GENERALES

)ACION DE APC ITESLIQUI11 'I l1
1 SALUOPENSION a c

INSR:SO 3AS:

Di coTrzActoN
OV

O A'::LIOO Y NOMBR:

41 C

TIPO NUMERO

348.000
348.00042 C 46.98030T51 .9o4.712

21 166.319
sr a1 s.a6e
51.753.867

348.000
236.500

---- 348tr00

--;;
45
46

C

-;- 46

30PIN

52 371 .059
20.a87.101 236.500

ooo
348 000

4E C 31 92830

N

C 52 335.91049 348.000 46 9E030
50 C 104 46.98030 348.000

c 348 000 46.98030
7 1

f,l
52

IA

348 000
550 000

NY LJ
c
C

46.565.740 46.98030

53
54
55

3) 686.8135.087.500ESTA PA,;IIiA S

2.573.4431 9 065.500
tl1lr,la

SA!UDPENSIONRI:SGOS
PROFESIONALE

2.573.843
4.669.573

POR I.JORI
7.243.416

OE CAS22.2 ] t''1- I

slvli

TOT

iuri!i,

DEerl0

NOTA

hro RAOIC

No

A FiVOR OEL

irlES

PROFESIONtt.ES llri

.4

$
SDE SOLIDARIOAO Y SALUO

l2PAGO
.4l{ .:r1,

20
)l

))
23
24
25

,a

to
vr - PAGOSFONOO SOLIDARIDAD PENS

III - CUENTAS SEGUROS. RESPONSABLE

30
31

i:
I'

TOTAL ES OIL

A

F IRM; I RAEiJAOOR INDEPEI{DIEIITE,

REPPESETIT{TE LEGiL O PERSOI{AL AUTORI:AOO

((

cLtNrci PARTEfloi! LIOi
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No. TIPO NUMERO u/ I' APELLIDO Y iIOMBRE @TtzActoN PENSION SALUO

1 375.607 BERMUDEZ GUERRERO PEDRO JOSE 30 546.OO0 73.710
z 9.395.048 PEREZ MORALES DIEGO 505.OO0 68.r75

2f}117.1213 ISABEL QUINTIN DE LOPEZ 30 260.'t08 35.1 14
23.473.4744 PARADA PENA GLORIA ISABEL 30 2E6.000 38.610
39.756.556 MORA CASTELLANOS OLGA LUCIA 3 383.OOO 51.705

6 c 51.780.1 38 LOPEZ OUINTIN LIDA 30 462-OOO 62.370
52/,12AgO7 PATINO TORRES ANA BERTILDE 363.OOO 5',1.705
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PROFESIONATE
coTtzActoN s 585.509
MAS: INTERESES POR iJiORA 3 754.234
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$CGUITO SOC/,AL

T AUTOLIQUIDACION MENSUAL DV OORTES AL
( STSTEMA'='=:,Y*I?,fl?,:.?"T ,NTEGRAL

I tr+AU

i'lro de

ti
oi'l

NOMBRE O RAZON PERIODO DE COTIZACIONNIT c
001

c.c.

800.085.486

Bcgcte Ssnt.r Hei

i i \t; Ii ! , i:t,,

r$'IPS'
CLINICA PARTENON LTDA 03 2003 1'r)

DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO 5

CALLE 74 BOGOTA
OEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX COBERTURA DE FORMA DE REPORTE Yt

CU 4306767 FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICAOA 3 PAGO PARCIAL

. DATOS GENERALES

9a PROFESIONALES TOTAL AFILADOS DE SALUD

10 11 NOVEDI
No. TIPO NUMERO DV 1" APELLIDO Y NOMBRE

DACI

PENSION SALUO

13

coTtzAcroN

INGRESO

I

I

AL OE ESTA PAGINA15

DACIONESEN TA AUTOLI

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS
IOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS T

16 17 TE ts

SALUO

1.117
1.117

0

1 117

0
0

20+21 510

SUMA DE CAS

RIESGOS
PENSION

MORA

+ SES

$

MAS:

OE

GARANTIA EN SALUO

AL COTIZACION

rTo DOC. No.

No. RADIC

OOC. No

DOC. No

No.
LIGENCIA OE

SALDO A
TOTAL A FAVOR

ANTERIOR

ILLAS 22+23

TRASUOffi

FONOO FONOO DE

oE soLroARroAo
FONDO DE

ISS

FIRMA TRABAJAOOR INOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

$ 4,200
TOTAL s 1.201

II - NOVEDADES Y LIQUIDACION

\(\
N
6\

EXENTO PILA
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JEGI'TO.$OC'{I

T AUTOLIQUIDACION MENSUAL DEy' OORTES AL
( SISTEMA O='=:,Y[1".,T?,,"'.?"( INTEGRAL

AU

Nro de
t 8]B-

UItItn,1.,tilt,?

nn

c.cJ) Nrr C.E, OV NOMBRE O 2 toN 3

Bogota Ssnte

q
1"*ifr&e
LINLH

I l{t\

800.085.486 lz

SUCURSA

001
CLINIGA PARTENON LTDA 03 2003

a
5 coRRECC|ON -

CALL :74 No. 76 65 BOGOTA oo1
DEPARTAMENTO COD TELEFONO/FAX DE SALUO REPORTE Y OPERAC7 I

ctl 4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICAOA 3 PAGO PARCIAL

EitltliErte:|-IIEITrl

TOTAL AFILIADOS RIESGOS ta TOTAL AFILADOS OE AF

10 DEL AFILIADO 11 )ES

PENSION c SALUO

INGRESO BASE

coTrzActoN
PENSIONAL

DE
No, TIPO NUMERO DV ,IO APELLIOO Y NOMBRE

I

15 I TOTAL DE ESTA PAGINA $
TOTAL REGLONES OILIGENCIAOOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS 3
t6 11 lt 19

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUD

4.852 3,8s8
4,852 60.054 3,858

POR MORA

2O+21INTERESESTOTAL +

NOTA OEBITO

CREDITO

MENOS:

LICENCIA DE

FAVOR MES

DOC, NO,

No

OOO. No

No. RADIC
TOTAL A QUE SUMA DE CAS

OE RIESGOS

ISS 22+23

MAS:lNTERs MoRA PENSIONAL o
VALOR TRASrc& FONOO OE SOLIDARIDAD Y0 SALUO o

35

FIRMA TRABAJAOOR INDEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

'142,348e

GRAN TOTs 142.348s

[Ellanffi7:!il:B

I l/

t,-

.,,-,it:,t/,,. / (

EXENTO PILA

{
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sscrrrro $orrrr"

( AUTOLIQUIDACION MENSUAL DY "onTES AL
( slsrEMA DE sEGUR,r?rt?,"..?"( NTEGRAL lrl rn

\,J,.,1

l! LI BrqJa

IJU

i'ri t lTli]
uL l | ,-rLr-I

',:i$Et.N LTDA

/ MUNICIPIO

I NIT
2 3

001
2 03 1

I
CORRECCION

74 001

c.E. OV NOMBRE O

CLINICA

OEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX DE SALUD FORMA DE
7 t

4306767 1 NORMAL 2 IALCLASICA FAMILIAR FICADA 3

irfl.FfAl:Nl:l:-r!lf:S

9A igAFILIADOS RIESGOS TOTAL OE PENSION SALUO

)ENTIFICACION DEL AFILIADO 11
No. TIPO NUMERO DV 1'APELLIDO Y NOMBRE

PENSION c SALUDoE coTtzActoN

1 INGRESO BASE

I

I

3
EN ES

TOTAL

LIQUIDACION

DILIGEN

PAGINAS

TOTAL DE
TOTAL

PAGINA $

LAS

t6 17 18 t9

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUO

43.356 1 1,381
43,356 11.381

IONES +

No. RADIC

SUMA DE

ORA

1

:\Jo

DE

$
22+23

DOC, NO

DOC. No.

NOTA

NOTA

INCAPACIOADES

A FAVOR

FAVOR OEL
43.356 1 1,381

llEltdrl=ftEft-raFfl

I
,{'- ' /''/

vaLoR FoNoo (18) OE RIESGOS %oE
32

0
UAS:INTERS MORA 331 0
V+OR TRASUOAR Y GARANTIA EN SALUOOE SOLIDARIDAD1640 (31 ) 0

FIRMA TRABAJAOOR INOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

PAGO ISS

GRAN
341.187

$ 341.187

IVII:r!GmUtftrlrjiilr.ililElrttriEEllF
2E
ti!
U

$
EXENTO P]LA
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sfGUI.O fiOfJAL

( AUTOLTQUTDACTON MENSUAL Dr 9ORTES AL

( slsrEMA DE sEcuR,.r.rt?,:.o"f I;\TTEGRAL
AU Vi
Nro de
r..'Ji il t.,!
,iiilll+

it 84o

,56I 5t0ft e Edtur.eaAuoeotftAil I I
i IHiA irilf ,

Ecgot.: Srnta

':r ! i ( 1 it

CIUDAD /
74 No. 01001

NIT DE
001

2 03
1 t PATRONAL

c.E. OV NOMBRE O RAZON SOCIAL

CLINICA PARTENON

OEPARTAMENTO coo TELEFONO/FAX COBERTURA DE SALUD1 t OE
/t306767 CLASICA FAMILIAR ,I NORMAL 2 SIMPLIFICAOA 3 PAGO PARCIAL

lEiEIlaFGkNI:l:nf:F

RIESGOS AFILADOS DE SALUD

10 11

No TIPO NUMERO OV 1O APELLIDO Y NOMBRE FONDOPENSION B SALUO

r3 INGRESO BASE

coTlzAcroN

I

15 AL OE ESTA PAGINA

EN ESTA AUTOLIQUIDACION

TOTAL REGLONES DILIGE

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS
PAGINAS $

t6 1l t9

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUD

628 12,943 7,068
628 12.943 7.068

+ MAS 20+21

22+23 MAYOR DE CAS

t

$

e

No. FADIC

NTERESES

TOTAL

MAS: NOTA DEB

NOTA C

IDAOES

DE MATERNIOAD

A FAVOR

FAVOR OEL

OOC. No.

No.

COC.-N,o.

ooc. N...

628 12.943 7.068

lJEJf.IrE nfr-hsfz

VALOC FONDO ( l8) FONOO OE OE 0
MAS:INTERS MORA o Q1 ) roNoo DE SOLIDARIOAO PENSIONAL (lGUAL 3I) 0
VALOR TRASUOS 0 FONOO DE Y GARANTIA EN SALUO I

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

TRABAJADOR INOEPENOIENTE

PAGO ISS 45,701$
3c ) cRA|r lor.lL (g2*ltl.l*ls1 45.701$

LI,iE'.Y.{.B
7*)

3I']

E[EE] F{.ilirlEIIimEEIm

qEXENTO PILA
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SEGUfrO sOflnL

/ AUTOLIQUIDACION MENSUAL Dq/. oORTES AL

i slsrEMA DE sEGUR'r?rt?,:.o"( TNTEGRAL
ati

Nrc
t, ILL

rie

i!

QHI

UU

:1

'Jt t tiit,/ I ! , ii !, I

1iifr&.
LliYtC001

CIUDAD / coRRECC|ON -
71 65

I NIT c.E. DV
DE 3

2
1

a

800.085.486
SOCIAL

PARTENON L

DEPARTAMENTO coo TELEFoNo/FAx( DE SALUD OE REPORTE Y
1 I

4306767 CLASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

IfiEEa.EIE:IIIIEEIES

AFILIAOOS RIESGOS AFILADOS DE TOTAL AFI

10
11 14,13

No. TIPO NUMERO DV 1O APELLIDO Y NOMBRE
PENSION SALUDc

INGRESO BASE

oE coTtzActoN

I
I

I

AL DE ESTA PAGINA15
TOTAL

EN AUTOLIQUIDACION

DILIGEN

TOTAL ACUMULAOO TOOAS LAS
PAGINAS 3

,6 17 tl 19

SALUO

206
206

DE CAS

OE RIESGOS

PENSION

ES

OE

$
MAYOR

FONC€
OE

A

ALA

RIESGOS
PROFES

coTtzActoN
INTERESES MORA

TOTAL IONES +

MAS: NOTA

NOTA rTo
No.

Nc.

DOC, NO

No, RADIC

OOC. No.
MES

tss

MAS:INTERS MORA
0

SOLIOARIOAD Y EN SALUD

FONDO DE

PAGO
0

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL C PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTOA

$ 769
) oRltr toret (lz+3r+gl.ts) $ 769

tIEII.I,J=Ti'IThFTZ

'l

{

EXENTO PILA

TRASUDAR
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srcufr$ $orrdr

( AUTOLTQUIDACION MENSUAL DEl( srsrEMA r= r=fiY*'ro..1?,:,o",(, evv
Nro

lAL)ORTES AL
iNTEGRAL

Ienit 842

r 1t46

"ri1

0.00

,tI

t PAGINA2 001
NICA

04

Fl.rdics,io

T
I

r ll ltr

i,;.J[u]tJ: ll
2003 1

/MU 5
65

A o0t

I. DATOS GENERALES

coD 1 E DE

2S 3 PAGO
FAMILIAR

TOTAL DE TOTAL SALUD
10

No.
't1

1O APELLIOO Y NOMBRE
NUMERO OV

PENSION

LI

B c SALUD
DE COTIZACION

1 INGRESO BASE

i

LONES
15 OE ESTA INA

ALoActoN
PAGINAS

ESTA

TAL

16 17 It 19

SALUD

o
0
0

PENSION

20+21

No. RAOTC

RIESGOS

MAS:
DOC,

$

$ISS SUMA CAS

%

OE

No.

No.

TRABAJADOR INDEPENOIENTE
TEREPRESENTA o PELEGAL RSONAL IZADOAUTOR

CI.INICA PARTENON LTDA FONDO

MORA
+ MAS

rTo

OE

PENSIONAL

GARANTIA ENFONOO

PAGO

GRAN
$ 

--- 
1,372

$ 1.372

vr - PAGOS
29
30
3.1

v - FoNOO SOLIOARIDAD PENS

L'
ti , -' -..

r* l';{i

EXENTO PILA

-{
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fiEGarrlo.so(rit

AUTOLTOUIDACTON MENSUAL D(
srsTEMA DE S EG UR'r?rX?,:rO"(

DORTES AL
INTEGRAL BH]iir/

|iro ds

NT

NOMBRE O 2

001
I

2

C-E, DVc.c.

800.085.{86

Ecgct.:

:1

i

1trr'fi#.
LINiACLINICA PARTENON LTDA

3

05
DIRECCION 5

CALLE 74 No. BOGOTA 01
DEPARTAMENTO coD TELEFoNo/FAx( COBERTURA DE FORMA OE REPORTE YI I

CUNDINAMAR A 4306767 Z) 3 PAGO PARCIALFAMILIAR NORMAL

TOTAL AFILIADOS AL AFILAOOS DE TOTAL AF

10 11 NOVEDADEI
No. TIPO NUMERO DV lOAPELLIDOYNOMERE

N

PENSION c SALUOoE coTlzActoN

t3 INGRESO BASE

I
15 ESTA PAGINA

LONES DILIGENCI

EN ESTA
TOTAL ACUMULAOO TODAS LAS

PAGINAS S

t6 17 IE 19

RIESGOS
PROFESIONALE PENSION SALUD

coTlzAc
$

60.132 150,681 14.786
60,"t 32 150.681 14,78620+21INTERESES

$

$

INTERESES

NOTA

NOTA

ENOS:

LICENCIA OE MA

MES ANTERIOR

DOC. No.

No.

DOC, NO,

No. RADIC

1 786

0
0
o

A FAVOR SUMA OE CAS 132

21

22+23 ,|

PENSIONAL

s

CLINICA PARTENON LTOA

FONOO OE RIESGOS

TRASUOAR

FONrc

EN SALUD

%oE

FONOO OE

GRAN

FIRMA TRABAJADOR INOEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

4S3,911
493.911

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

. FONDO SOLIDARIDAD PENS vl - PAGOS
29
30
31

EXENTO PILA

$:
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Isr6l,rro.foflal

AITOLIQUIDACION MENSUAL PF( ETUE DE SEGURIDAD SOO.
N1T.860.013.81 6-l

.APORTES AI.
I rr.rreon(

it 
Bn ul

AUU
Nro de

5

00
NOMBRE O RAZON 2 !

Bogota

i92I

'fififuol 't999CLINICA PARTENON LTDA 1

t c.E.
001

800.085.486
CORRECCION. NUM.5.) olREcctoN

BOGOTA65
DE REPORTE Y1 I

AMENTO
4306767 CI.ASICA FAMILIAR 1 NORMAL 2 SIMPLIFICAOA 3 PAGO PARCIAL]A

liEftErefilEfiEIEs

TOTAL AFITAOOS DEAFIUAOOS

1110 LI

A PENSION SALUDWIRM

BASE

coTtzActoNDV 1'APELLIOO Y NOMBRENo. TIPO NUMERO

II A.PAGINA St5 TOTAI
TOTAL ACUMULAOO TODAS LAS

PAGINAS $
,ettl6

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION SALUD

scoTrzAcroN
59.193MAS: INTERESES POR MORA s
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29
3C

3r

ILJ$+



o OE 3

SEGURO SOCIAL

RECAUOAOOR

Ilnqntr fr

NIT c.E. DV
001

800.085.486

c.c.

CLINICA PARTENON LTOA 1995I 1

a CIUDAD / MUNICIPIO ,
CALLE 74 No. 76 - 65 }OGOTA

DEPARTAilEI,TO @o TELTONC'/FAX

23 /[:t06767 CLASICA i AMILIAR iI i NoRMAI i" 2 sMpLrFrcADA lv' g peco pARctAL i"'

DAIOS GENERALES

tuY
sISS.afit{F s#drrs.s

(
AUTOLIQUTDACTON MENSUAL }E^APORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOq .INTEGRAL
N|T.860.013.816 -.1

T6
AU Ull..l.
Nro de

E5

lot{5

t lr'lt 0/03/

TOTAL AFILIADOS PROFESONALES TOTAL AFILADOS DE PENSON TOTAL AFILIADOS SALUD

DENIFICACION OEL AFII-IADQ I1 NOVEDADES

No. ruuueno 1' APELLIOO Y NOMBRE irt! crs coTrzacroN SALUD

1 c 9.395.048 PEREZ MORALES OIEGO 30 145,000 19.575
79.115.454 30 142.125 19,187

r5::l TOTAL DE ESTA PAGIM t 287.125 38.762TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOL]QUIOACION
TOTAL ACUIULAOO TODAS LAS

PAGINAS 3 287.125 38.762
6.\

3E,762
MAS: I}.ITERESES POR MoRA t 71,332
OTAL COTIZACIONES + MAS II.ITERESES (SUME 20+21) t 110.093

MAS: NOTA OEBITO DOC. No. s
IENOS: NOTA CREOITO DOC. No. s

DOC. No.ME}'IOS: INCAPACIDADES

IEhIOS LICENCIA OE MATERNIOAD DOC. No.

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADC t
TOTAL A FAVOR OEL ISS (CASLLAS 22+23 MAYOR OUE SUMA DE CAS21+&?E+2N 3 110.093

FOXOO 0 ( DE RIESGOS DE s a-)
$ stmERsroM FONDO OE SOLIOARIOAD PENSIONA 3r $ G
VALOR tuium s G

PA@tSS 110.0933

FIRMA TRABAJADOR INOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSOML AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTOA

GRAT TOIAI. 1t 0.093

II . NOVEDADES Y TIOUIDACION

V - FOT]DO SOLIDARIDAD PENS V, . PAGCS

l;l
3l

-\\,s



NIT c.c. OV 2 3

,\..
,..1.i ,- rr

SUCURSA

001
19962 1 $L'-lI-t I800.085.t386 2 CLINICA PARTENON LTDA

CIUOAD 
' 

MUNICIPIO CORRECCION. NUM.q-.)
orREcctoN

BOGOTA 001CALLE 74 No. 76 - 65

300 TELEFONO/FAX @BERTURA OEDEPARTAMENTO

TOTAL AFILIADOS RIESGOS

I' APELLIDO Y iIOMBRE OE COIIZACION

AMILIAR NORMAL

FONDOMS
naA^JAOODV PENSION SALUONo. NUMERO

25

TOTAL AFILAOOS OE PENSON

30 135.000 1E.225,| c 52.560.761 MALAGON MUNOZ ALCIRA JANNETH
ORALES 30 145:Ofi) 19,5752 c 9,395.046 NEGq

ZALAMEA GODOY JAIME ASUNCION 30 142,125 19,1873 C 79,115,454

PAGINA 422325 56.987
TOTAL ACUMULAOO TOOAS LAS

PACiNAS 
'

422.125 56.9E7

TOTAL REGLONES DILICENCIAOOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
I

SALUD

I 55,987
POR MORA 104,253

161.240OTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) $

DOC. No.vlAS: NOTA DEBITO t
ITENOS: NOTA CREDITO DOC. No. s

,IENOS: INCAPACIDADES DOC. No. t
LICENCIA OE MATERNIOAD DOC. No. t

No. RAOCMES ANTERIOR I

$ fc
$ F

r6t,2lo$

A FAVOR SUMA OE CAS 161?2+23 MAYOR

TRABAJAOOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

o
o

DE RIESGOS PROFESONALES OEFOm
rTORA FONOO D€ SOLIOARIDAT)

Y GARANTI,A EN SAUO

PAGO IgS

GRAN TOTAI 3 161.240

I , DATOS 6ENERALES

II . NOVEOADES Y LIQUIDACION

V. FONDO SOLIDARIDAD PENS VI. PAGOS

l9
30

tu
##'6..djsPds $'sFdeH.d.

( AUTOLIQUIDACTON MENSUAL Dr oORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCI} - INTEGRAL

N1T.860.013.816-1 to A4

t;u1q.'tRi

$



.+.

'te:
f

qrs:tl:tda*f:a q-ra.+J s. :L
'#SW#€AU+ -$ar4+#rn

( AUTOLTQUTDACION MENSUAL DTIPORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOG-.L INTEGRAL

NtT.860.013.816 -1

0u+
rlti i.! {

l,lro de
o.l

r.68

;iL11tl/113,,

O RAZON SOCIAL

SEffLIEO SfJT:IAL. 
-I.t*r..1:ri: r

r:edo:
RECAUOADORNIT c.E. OV

001
2800.085.486

c.c.

CLINICA PARTENON LTDA 1996

3

3 'I

a DIRECCION CIUOAD / MUNICIPIO CORRECCION. NUM.

CALLE 74 No. 76 - 65 BOGOTA 001

DEPARTAMENTO coD TELEFONO/FAX COAERTURA DE SALUD
CUNDINAMARCA 25 4306767 cLAstcA ,'AMILIAR i,, 1 NORMAL ; 2 SIMPLIFICAoA iV 3 PAGo PARCIAL !.-'

TOTAL AFILIADOS PROFEgONALES TOTAL AFILADOS DE PEN9ON TOTAL AFILIAOOS SALUO

t0 11 NOVEDI DES

No. NUMERO Fqir!3 PENSION ISALUD

iNGRESO BASE

orcolancroN
c 52.560.761 30 135,000 18.225
c 9,395.04E PEREZ MORALES DI JQ 30 145.000 19.575

3 c 79,115,454 ZALAMEA GODOY JAIME ASUNCION 30 142,125 1 9,1 E7
4 c 2E.A52.7AO 30 142.125 19,1E7

# 1 t
A2 IX DI fif--) )1 I t/\

DE 564.250 76.17 4TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS
TOTAL ACUIIIULADO TODAS LAS

PAGINAS $ s64.250 76.174

:.:.RESGos
pncirEsroNir-e PENSION SALUD

76.174
POR MORA 13E,530

'9TAL COTIZACIONES + 945 1y153ESES (SUME 20+21) $ 214,703
IAS: NOTA OEBTO DOC, NO, $

lEl.lOS: NOTA CREOITO DOC. No. 3

!IENOS INCAPACIDADES DOC- No- 3

,IENOS: LICENCIA OE MATERNIDAD DOC. No. $
tqLOO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC 3

tTOTAL A FAVOR rss (cAsrLLAS 22+23 MAYOR QUE SUMA OE CAS 24+25+20+27) 214.703

0 OE RIESGOS PROFESIONALES $ o
Mtstt{tERs Mou OE SOLIOARIOAD PENSIONA0 $ c)
VAIOR TRASIAOAR ) potoo oe souoentoAD y cARANTIA EN sAtuo $ @

214.703S) PAGO rSS (2EA.268+28C,-(32+34)

FIRMA TRABqJAOOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

GRAI{ TOTA 211.703

II . NOVEOADES Y LIQUIOACION

V. FONDO SOLIDAR]OAD PENS VI, PAGOS
?o
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,3i# {;fls.fa.d^S S {id?* g.
(

AUTOLIQUIDACION MENSUAL FPONTES AL
STSTEMA DE SEGURTDAD 506 ..INTEGRAL

NtT.850.013.816-l
lo t{\

85
NOMBRE

oo1
2 cL:lNlCA PARTENON LTDA 19965 1 0&.d dsl

/ MUNICIPIODIRECCION CORRECCION ' NUM.

001

F(OPffiOION_
CUNDINAMARCA 25 4306767 CLASICA J ,AMILIAR i' 1 NORMAL.. ll$ifiCAUA,./j 3-'p;{Go d^d,aiibii- a

DATOS

TOTAL 0103/TOTAL AFILIAOOS RIESGOS TOTAL AFILADOS OE UaDr FABA cl a'lunfi:tA'rt},?Cnnt

)ES
tlo. TIPO NUMERO : '!i AP.ELLIED Y NoMBRq N

FONOO
SALUD

1 52.560.761 MALAGON MUNOZ ALCIRA JANNETH 135,000 18,225
2 c 9,395.(NE PEREZ MORALES OIEGQ 30 145.000 19,575
3 c 79.115.454 ZALAMEA GODOY JAIME ASUNCION 30 142.'.t25 19.1E7
4 c

422.125 55.9E7TOTAL REGLONES OILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION 422,125 56,987

5 56,987
!IAS: INTERESES POR MORA s 142.403
OTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) $ 1s9.389

DOC. No.NOTA

IENOS: NOTA CREDITO DOC. No. I
DOC. No.

OE MATERNIDAD

SALOO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC s
A FAVOR OEL ISS 22+23 MAYOR QUE SUMA DE CAS 159.3E9

aioi F( 0 a t6 0EPROFESONAIES $ c)
TTSIilTERS IIORA 0( $
,aoi rn^sutl^R ) roloo oe sottomtoAD y e, RAtrld E{ s/rLUD s

) PAGo tss (264+z6B+28c)-(32+3ir) 159.3E9$

FIRMA TRABAJADoR lI'IDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

t59,389T

It . NOVEDADES Y LIOUIDACION

T



.s#s"lf ,rF.id*$'{rdd&s.
{luC AUTOLTQUTDACION MENSUAL DTDORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCII . 'NTEGRAL
N|T.860.0'13.816 -1

rdodeo

Bnqet.: tlrl.l n5 | o5O

,l

n.l/

t

TOTAL AFILIAOOS SALUD

NOMBRE O 2 !

19965CLINICA PARTENON LTDA

NIT c.E. DV
o01

SA

800.085.486
CORRECCION. NUM. tPATRONALCIUOAD / MUNICIPIOa orREccroN

BOGOTACALLE 74 No. 7 i-65
) ronMr 6e neORrEY oPBActoNoo[) TELEFONO'FAX ir) coeEtruR DESALUo (:lDEPARTAMENTO

25 4306767 CLASICA i AMILIAR i{ r NoRMAL i'- 2 sMpLlFrcADA ivl s peco pnnctal i"'CUNDINAMARCA

TOTAL AFILADOS DETOTAL

SALUDcoTtzActoNNo. PENSXCNNUMERO
cus

F€^TDOaBsrr E itg

DEL

1T APELLIDO Y NOMBRE

30 135,O(x) 1E,2?5MALAGON MUNOZ ALCIRA JANNETH1 c s2,560,761
19.57530 145,0002 c 9.395.048
19.1E73n 142,1253 c 79.115.454

4 c

t, )r Il-
l- Y I (2V) -Lf H112\

I

TOTAL DE A PAGINA 422.125 56,9E7
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS 3 422,125 56,987

TOTAL REGLONES DILIOENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION

'SALUDR!ESGOSi
PROFESIONALE

PENSION

56,987t
101.786MAS: IIITERESES POR MORA s
15E.773TOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) s

DOC. No.ilAS: NOTA OEBITO s
DOC. No.IENOS: NOTA CREOITO t
OoC. No.,ENOS: INCAPACIDADES t
DOC. No.MENOS LICENCIA DE MATERNIDAO 5
No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR 3

$ (-,
$ ()

154.773$

AL A FAVOR OEL ISS 22+23 MAYOR OUE SUMA DE

FIRMA TRABAJADOR INDEPENOIENTE

REPRESENIATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

DE RIESGOS PROFESIONALES DE22AI

ruuilR

FOm
DE SOLIOARIDAD

SOI.IOARIOAD Y GARANTIA EN SAUO

PAGO ISS

GRAAI TOTAI 158,773$

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

IV . RESPONSABLE lI . CUENTAS SEGUROS

l.{

23
:-
:5

V - FONDO SOLIDARIDAD PENS VI , PAGOS
)c

3C

f



i_ii*'.{$ilf#€3sl{+d_iJiis.

( AUTOLIOUTDACION MENSUAL Qf+o6p1ES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCI ..r,,IITEGRAL

NtT.860_013.8't6 -l
.rl I 06l

t\ !t1-t i

AU r.!It.

TOTAL AFILIADOS SALUO

85

NOMBRE O RAZON DE 3

SEEURT' SI'f,IAL
Ec1lt.'* {i;1.

RECAUDADOR
c.E.

001
CLINICA PAR'IENON LTDA 19967 ', hi

oTRECCTON 5

BOGOTA 001

COAERTURA DE SALUD

1CUNDINAMARGA 25 t1306767 cLAStcA i AM|L|AR ,t

TOTAL AFILAOOS OE PENSONRIESGOS

,EDI DES
iltotTIPO NUMERO DV 1' APELLIDO Y NOMBRE &t SALUDPENSION ]

1 52.550.751 MALAGON MUNOZ ALCIRA JANNETH 30 't35,O00 18.225
19.5752 c 9.395.04E PEREZ MORALES DIEGO 30 145,000

3 c
4

t ,l

,!ik()A tlf---t I'l1l-4,
I

ESTA PAGINA $ 2EO,OOO 37,EOOTOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIOACION
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAoINAS 3 2EO.O@ 37,800

RlEsGoq: , :

PROFESIONALE

$ a)
$ o,

a)$
104.906s
104.906s

22+23 MAYOR QUE SUMA DE CAS

CLINICA PARTENON LTDA

5

$

xm
TR.tIiIAIIAR

67 106

A FAVOR ANTERIOR

MA TRABAJADOR INDEPENOIENTE

LEGALREPRESENTATE PERSONALo AUTORIZADO

DOC.

POR MORA

+ MAS INTERESES

LICENCIA DE MATERNIDAD

rss

PROFESIONALES (1'A OE

FONOO

FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANNA AN SAUD

PAGO ISS

DOC. No.

DOC. No.

No.

W

rreEreEGIE tllEalll :NIIIEFCGI]Iif.ts

H

H
w

v!rcrtrar.a{.IJlrraglmEJzEM-rEmr{aB

ffi

$



% ( AUTOLTQUIDACION MENSUALP.APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOf ...INTEGRAL

N|r.860.013.815 -1

ta6z
$'{Fdd"4[

AU VI

TOTAL AFILIAOOS SALUO

s5

t?01fl,r113/

r ) Nrr 
'- 

c.c. i C.E. i DV NOMBRE O RAZON SOCIAL 2 l C RECAUDAOOR

ALISCI[SEGURT'
IL'.rtor:lcta

SUCURSA
oo1

CLINICA PARTENON LTDA 18800.085.486 lz
CIUOAD / MUNICIPIO

BOGOTA 001CALLE 74 No. 76 - 65

tliiufE@BERTURA DE SALUO

25 4306767 cLASrcA ," AMILIAR 1,CUNOINAMARCA

. DATOS GENERALES

(r TOTAL AFILIAOOS RIESGOS TOTAL AFILAOOS OE PENSION

t0
SALUDPENSIONss DECOTEACIONNb. TIPO NUMERO OV 1'APEI..I.IDOY

MALAGON MUNOZ ALCIRA JANN ETH 30 't35,000 't8,22s1 C 52,560,76'l
PEREZ MORALES DIEGO 30 145,00O 't9,5752 c 9,395,048

c3
4 c

+-. -I_ Y ('OD . ,L \ /N
I

TOTAL OE PAGINA 280.000 37.E00
rOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS 3 280.000 37.EOO

TOTAL REGLONES DILTGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION

s 37,EOO

66.697MAS: INTERESES POR MORA $

104.497I'OTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) t
DOC. No.IAS: NOTA DEBTO s

DOC. No-IEI{OS: NoTA cREDlTo t
[,EI.IOS INCAPACIOADES OOC. No.

MEIIOS: LICENCIA OE MATERNIOAO OOc. No.

No. RAOICTALDO A FAVOR MES ANTERIOR $

s ar)
$ U

104,497$

A FAVOR DEL ISS 22+23 MAYOR OUE SUMA DE CAS 1

CLINICA PARTENON LTDA

DE

FONOO DE SLIOARIOAD PANSIONA

PAGO tsti

GRAN TOTA

16 DE

31

Iffium
rom

FIRMA TRABAJADOR INDEPENOIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

101.497$

II . NOVEDADES Y LIQUIOACION

29 EEEIEE
V. FONDO SOL'DARIDAD PENS VI. PAGOS

30
3l

-\l,+



(
AUTOLTQUTDACION MENSUAL T)IiAPORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOt' _ INTEGRAL
N1T.860.013.816 -'t

I s6i
833NOMBRE O 2soclAL

1 996 1
o001

CLINICA PARTENON LTDA2800,085,486
I iith'lC6'.HCftomeuCORRECCION. NUM.a

CALLE 74 No. 76 - 65
iEYoiEiactoN rrnr." onnfiqqafiAr,) COAERTURADESALUO (:

1 NORMAIrrei m rC $firEdcaor i7' gpnooPAachnfi n25 4306767 CLAS|CA i" rU[tan .'i

6EN

:rJQE't ltRIESGOS TOTAL AFILAOOS OE

1l
i!trql SALUOPENSIONc$s

FE^J['O

INGRESO

coTtzActoNNUMERO DV 1' APELLIOO Y NOMSRENo. TIPO

30 1s5,0(x) 18,225:ALCIRA JANNETH52.560.761 MALAGON MUNC1 c
19.57530 145,OOO2 c 9.395.048

3 C
4 c

l:r N,crl/:\+ n L-)i I /\

280.000 37,EOOPAGINA

280.000 37,800
TOTAL ACUi'ULAOO TODAS LAS

PAGINAS 3

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA.AUTOLIAUIDAClON

SALUD

37,800
66.28EPOR MORA

104,068+ MAS

DOC. No.

No.

No-

DOC. No.MATERNIDAD
No. RAOIC

$ G
s c)
$ 104.086

SUMA DE CAS22+23 MAYOR 1A

CLINICA PARTENON LTDA tRASt mf,
XORA

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO
MA TRABAJADOR II.IOEPENDIENTE

PROFESIONAI.ES

IGUA 31FONOO OE SOLIDARIDAO

Y GARANTI,A EN SAIUD

GRAN TOTA

PAGO ISS

104,088$

II . NOVEDADES Y LIAUIDACION

- FON-Do SOLIDARIDAD PENS VI . PAGOS

29
30
Jr

TOTAL t6.iu3./

v
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.},if d; dj4f, {} &:{Pd ddflfr .

(
AUTOLTQUTDACTON MENSUAL DT,4DORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCI. -.NTEGRAL
NrT.860.013.816 -1

tsglt

NOMBRE O

CLINICA PARTENON LTDA 11 't996 I DEl
NIT c.E. DV

CIUDAD / MUNICIPIO 6CORRECCION RAOICACIONa

CALLE 74 No. 76 .65 BOGOTA

mo TELEFOI,IO/FAXr COAERTURA OE SALUD

CUNDlNAMARCA 25 4306767 CLASICA i AMILIAR :! 1 NORMALq.ITIII t IIbTiI{I3Gfud IV 3 PAGO PARCIAL i

I , DATOS

TOTALDE PENSON

1' APELLIDO Y NOMBRE

TOTTOTAL RIESGOS

BASE

coTtzActoNss
ES^J&La

1 c 52.560.761 MALAGON MUNOZ ALCIRA JANNETH 135.OOO 14.225
2 c 9.395.04E PEREZ MORALES DIEGO 30 145.000 19,575
3 c
4 C

DE ESTA 2E0.O00 37.EOo

RIESGOS:::'::

37

PENSION SALUD

I 37.EOO
,AS: INTERESES PoR MoRA t 65.470

+ INTERESES 20+21 I 103.270
,AS: NOTA DEBITO DOC, NO, I
IENOS: NOTA CREDITO DOC. No. s

IENOS: INCAPACIDADES DOC. No. 3

IENOS LICENCIA DE ITATERNIDAD DOC. No. $

A FAVOR No.

roTAL A FAVOR DEL rSS (CAS|LLAS 22+23 MAYOR OUE SUMA DE CAS 24+ 5+fr+27) t 103,270

UAslffiERs roRA FONOO OE SOUOARITIAD PEI{SIONA 3t $
UAOR IiAAI.ADAR FONOO DE EN S^IUOY $ (:,

103.2703PAGO ISS

FIRMA TRABAJADOR INOEPENOIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTOA

GRAl.I 103.2703

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

lV - RESPONS.ABLE II] . CUENTAS SEGUROS

l6

28

V . FONDO SOLIDARIDAD PENS VI. PACOS

tr:'
3;
_1 1

f;



( AUTOLTQUTDACION MENSUAL Dts\PORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SO(I ..INTEGRAL

N|T.860.0't 3.816 -l
IOSS

s#6.(f,$i'{* .$'aFddsa eEGURO STICIAL
BliTIMBRE DEL

Bdo !

r.0/03/
AFILIADOS

ffi

NIT . c.c, c.e. i ov
I G1fir1?'12 19962

001
SUCURSA

CLINICA PARTENON LTDA800.085.486
. NUM.CIUOAO / MUNICIPIO-.) t a:;.r !. I;'.i7 ll\tJ.r-l.llrnt rr\.Ir. vq

00{ riU I !.i,'riJ'6 .65r 74 No.
i:) FoRtritlDEhE!COAERTURA

3 PAGO

OE PENSONTOTAL AFILIADOS

Y NOMBRE

AMILIAR

PROFESONALES

SALUD

25

TOTAL

14,22530 135,000\LCIRA JANNETHt60.7611 c 52
30 145.000 19,575

2 C

3 c
c4

t5| 37.EOOTOTAL OE ESTA PAGIM S 280,O00

PAGINAS 37

SALUO

$ (
s (5)

$ 102,E60

MAS INTERESES

22+23 MAYOR AUE SUMA DE CAS

FIRMA TRABAJAOOR

TRATiUITAR

3'1

AUTORIZADOoATREPRESENT LEGAL

SOLIOANDAD Y GARAI{NA EN SAIUO

FONOO OE

DOC. No.

No. RADIC

DoC. No.

DOC.

No-

A FAVOR MES

A FAVOR DEL

PAGO ISS

GR^N

CLINICA PARTENON LTOA

102,860

ffirrl

NTjEFET'ESEIET{ IMtrENIilEreEreIJireE

iltfr'lEiaErdlf frEF[dErdIZEM TIIIEEGFE

ffi



h
..s#qF#ird, s{idtda

( AUTOLIQUIDACION MENSUAL Dr PORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOG..- INTEGRAL

N|T.860.0'13.816-{

lssg

PAGINAO RAZON
3DE TIMBRE DEL RECAUOAOOR

1996 ,I DElCLINICA PARTENON LTDA
001

800.085.486

c.E OV

2
CORRECCION - NUM.t, MUNICIPIODIRECCION

001 ilro 0e

Htbfficfo{lrFoRtrif,DEffi
SiMPUFIGADA.V,. 3PAGQ PATIGIAL ! raAMILIAR25 4305767

EIIEGEIEEIEdEtrds

TOTAL ,EEiriOE PENSONTOTALTOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESONALES

11 NOV
las! SALUDPENSIONssm&[c c-oTrzAcroN

NUMERO 1' APELLIDO Y

30 135,000MALAGONC 521
145.0(x)30c 9.395.04E

3 c
4 c

37.800260,OOOOE ESTA PAGINA

37

SALUO

PAGINAS 3

RIESGOS

ffi-NctADos
II

EN ESTA

t
POR MORA

103,679COTIZACIONES + MAS INTERESES 3

tooc.DEBITO

NOTA CREDITO No. t
No. $

DOC. No.OE MATERNIDAD
No. RADICALDO A FA\ER MES ANTERIOR t

S cn
$ o
$ 't03,679

3 103.679

MAYOR OUE SUMA DE CASA FAVOR DEL ISS 3LLAS

r,ORA

CLINICA PARTENON LTOA

PROFEgONALES

PENSIONALFONDO

FONDO DE SOUOARIDAD Y

PAGO ISS

FIRMA TRABAJAOOR INDEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSOML AUTORIZADO

W

ENEEN NENfilSXGCilIir.rF

iltlElf.YaE6illiEl-qrdDlil*Ils NEilGEE

ffi

'10/U3/

$



( AUTOLIQUTDAC|ON MENSUAL DF2pORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCII .,NTEGRAL

N1T.860.013.816 -1

I oE+

I n,,03/

s#6sfdf{s s{rdlssfl r$ *Il.l

TOTAL AFILIAOOS SALUD

85

-V,
0h
A

NOMBRE O

1 997

OE

1 1

DVNIT

sEGLtRn SfiltIAl".
Ear'ia!:* i;l

RECAUOADOR
SUCURSA

oot
CLINICA PARTENON.LTDA800.085.486

CORRECCION. NUM.CIUDAD/ 5-D
DIRECCION

IOGOTA 001

rTr oeslluo (, I FoRrrlA.ItEll*P
4306767 cLAsIcA i AMILIAR iV23CUNDINAMARCA

IE faElr{itllrls

TOTAL AFILAOOS DE PENSIONRIESGOS

/EDA JtrD
s.s SALUDPENSIONcorEAcrgNTITU

30 204.000MALAGON MUNOZ ALCIRA JANN ETH1 c 52.560,761
30 201.OOO 27,135PEREZ MORALES DIEGO2 9,395,048

3 c
c4

405.000
ACUMULADO TODAS LAS

seluo

REG

$ I
s G-

1 48,1 EE$

22+23 MAYOR OUE SUMA OE CAS

3

CLINICA PARTENON LTOA

DOC. No.

DOC. No.

OOc. No.

No-

lIORA PENSIONAFONOO DE

FONTrc OE SOLIOARIOAD Y GARANNA Er,I

PAGO ISS

GRA''I

COTIZACIONES + MAS INTERESES

POR MORA

NOTA

NOTA CREDITO

INCAPACIOADES

LICENCIA

A

OELALA

FIRMA TRABA JAOOR INDEPENOIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

1 48,1 88$

Wrrl

IIEEFE!5IEEIE

H
CIIXnIroEXEGUEE

F!IT]NE7.FrdTI'Er TdEIIIEENF NIIIEGT'E

ffi



(
AUTOLTQUIDACION MENSUAL 9FAPORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SO( .- INTEGRAL
N|T.860.013.8'16 -1

,o5g
$l##.{f$fd} ,$#d'd*fl

TIMBRE DEL RECAUOADOR

ti?fl10,/03/

PAGINA3NOMBRE O RAZONc.E.

1997 12
DV .oo1

2 CLINICA PARTENON LTDA800.085.486
CIUDAO / MUNICIPIO coRRECCTON - 6t NUMEROorREccroN

001-65
COD COBERTURA DE SALUODEPARTAMET.TO

1 NoRMAL hd'Jl ll I triiifi{H/i,icn'i!4 3 PAGo PARCIAL i25 4306767 cLAstcA i'- nuuee i,CUNOINAMARCA

DATOS

TOTALTOTAL AFILAOOS DE PENSION

1110
{3ES

!ris:
Ii,llllsl['t]62,978coTtzActoNDV rl nPeLUtOg V ttOtileRENo. TIPO NUMERO

51 .840384,O00PENA HERRERA LILIANA1 52,007,999
23.220't72,OOO28.852.7EO VARGAS LOZANO EMPERATRIZ2 c

3 c
4 c

75.060556,O00

75.060
TOOAS LAS

rt 555,000

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS i---.--*.':
i

EN ESTA AUTOLIQUIDACIoN l

.SALUD

75,060t
127.566UAS: INTERESES POR MORA s

202.626TOTAL COTIZACIONES + MAS IT.ITERESES (SUME 20+21) I
NOTA No. t

DOC. No. $

OOC. No. $

Mg.lOS: LICENCIA DE MATERNIDAD DOC. No. t
No.A

202.62622+23 MAYOR OUE SU]VIA cAs 5A rss

$ €PROFESONAI-ES (1% OEDE

$ GIIASJTIERS IORA 0( FONDO DE 31

UALOR TRAUUR 0 FONDO OE Y GARANTIA SAI-UO $ G
202.626Srss

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO
FIRMA TRABAJAOOR INDEPENOIENTE

CLINICA PARTENON LTDA

$ 202,626GRA''I

II . NOVEDADES Y LIOUIDACION

iV - R6SPONSA9LE III - GUENTAS SEGUROS

20
.1 |

?2
:13

25
26
27
lo

V - FONDO SOLIDARIDAD PENS VI. PAGOS

?9

31

$,



tu
"s#6,.ts3.tfdF s#dd#fl

(
AUTOLIQUIDACION MENSUAL DEAPORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOC( NTEGRAL
N1r.860.01 3.816 -l

to6\
85

NOMBRE O RAZON SOCIALI !DE

GEGURT' $0rjIAL
,MBRE DEL **csBIooE r ]

r:ado:001
OV

2 CLINICA PARTENON LTDA800.085.486
. NUM.5 / rltur*EddFljxltoNALCIUOAD / MUNICIPIO1 DIRECCION

IOGOTA 001 dlJ I iJ,r u.l d,:, l t i.l't llu,r"iutlrt llllllti (rrNo. 76 - 65
ffi

AMILIAR :f;ftipLrFrCADA iv 3pAGopARCrALri n25 4306767

tf,iEmF

TOTALTOTAL AFILAOOS OE PENSON

'I 1

oE coTtzActoN,1' APELLIDO Y NOMBRE

PROFESIO]llALESTOTAL

SALUDPENSIONNSAJAI fNUMERO

30 384.000 51 .840C 52.O07.999
30 172.O00 23.220VARGAS LOZANO EMPERATRIZ2 c 2E.B52,tAO

3 c
4 c

TOTAL OE ESTA PAGINA 556.0(x) 75.060
TOTAL ACUMULAOO TODAS LAS

PAGINAS E 556.000 75.060

TOTAL REGLONES DTLIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIOACION

r""'-""*'
I

SALUOPENSON

75.060
125.941ilAs: IMTERESES PoR MoRA s

201.001OTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2OI21) s

DOC. No.iAS: NOTA DEBITO s

DOC. No.IENOS NOTA CREDITO s

OOC. No.

MEl.lOS: LICENCIA DE MATERNIDAD DOC. No. $

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR s

201,O01A FAVOR DEL ISS 22+23 MAYOR cAs

s C.J0 (lr oE 22A,OE

(-.$[AS:|{TBS IORA SOLIT)ANIDAD PENSIONAL IGUA

VIOR ruffi FONDO DE SOLIOARIDAD Y GARANNA EN SALUO $ c)
201.001$PAGO ISS

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

TRABAJAOOR INDEPENOIENTE

GRAN 201.001E

ffi

VT:rcFEEElll|-,IElnEl'rlENE ME rqr{aB

H

$



NOMBRE O
3

SEBURO 5OCIAL
Bogot: Cr

DEL RECAUOADOR

1 9975CLINICA PARTENON LTDA800.085.486
CIUDAD / MUNICIPIO NUM.) otREccroN

1*t!t I't t I T}IFA65

DEcoDDEPARTAMENTO

AFILADOS OE PENSON

DECOTIZACTON

AMILIAR2t

FONDO
SALUOPENSIONrC3e5

No. 1'APELLIDOYNOMBRE :

TOTAL AFILIADOSSALUO

NDI

TOTAL AFILIAOOS RIESGOS

384.0(x) 51.84052,007,999 PENA HERRERA LILIANA1 c
30 172.OOO 23.2202 c 2E,852,7EO

3 c
c

556.000 75.060OE ESTA

556.O00 75.060
TOTAL ACUTIULADO TOOAS LAS

PACINAS 3EN ESTA AUTOLIQUIOAOION
{****TOTAL REGLONES O!LlGENCIADOS

SALUO

75,060s:orzAcroN
125j29MAS: INTERESES POR MORA t
200.1 E9cOTlzAcloNES +

IAS: NOTA DEBTO DOC. No. I
DOC. No.nEl.lOS: NOTA CREDITO $

DOC. No.MENOS INC,APACIDADES t
DOC. No.lE}{Os: LICENctA DE MATERNIOAD 3

No. RADICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR s

$ @

$ o
200.1E9$

22+23 MAYOR OUE SUMA DE CASA

OE RIESGOS PROFESONALES oE22Al

CLINICA PARTENON LTDA

FOXm

TIORA FOiOO DE

FONT,C' DE SOLIOARIT'AD Y GARANNA EI{ SALUO

PA@
GR AfI

REPRESENTATE LEGAL O PERSOML AUTORIZAOO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

200,189$

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

V . FONDO SOLIDARIDAD PENS Vi . PACOS

3l

tu
.,s6,$,#Sr# s#dd#6,

(
AUTOLIQUTDACTON MENSUAL qSrpORTES AL

SISTEMA DE SEGURTDAD Soc( - 'NTEGRALN1T.860.013.8'16-l

lo 6a

r2010103/

8ri

x
+



ii
-'jj:

,i;:il,,:i;'l.iiiii:riii ::iiir..:..,: ;,.;::i i:,

(
AUTOLIQUIDACION MENSUAL

SISTEMA DE SEGUR]DAD SO
NrT.860.013.815.1

r ior'/BRE .3 HAZOr,r SCaTAL

CLINICA PARTENON LTDA

F\PORTES AL
G. .. INTEGRAL to6f

:,..Jt ,..r: -:;.
00 I

-r r;iFE:4E! F.EA €ltP:fftti ___ i::..-.i'.. r''.i--ii.rT PgPIDDC PAG[.]i

19976
:.:i ,iI; I

uEl800.085.485
5 CORREccror r - l/uM. NAL4 CIUOAD / MUI IICIPIColREccrcr.J

BOGOTA 001CALLE 74 No. 76 - 65

COBERTURA DE SALUD?. t
25 4306767 CLASICA i AMILIAR :! 1 NORMAL : )!.:f.:{ 4:.{..stBrpLrFtcADA iv .3 iP;lico PARiilHL,iiX,',.CUNDINAMARCA

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES TOTAL AFILADOS DE PENSION : TOTAL

11 NOVEDADES LI

PEftstoN SALUD

INGRESO BASE

oE coTrzAcrol.t

IDACION DE APORTES
FOr.rDOir-.

: -:-.,-i l

10 DEL AFILIADO.

DV 1O APELLIDO Y I'IOMBRENo TIPO I'IUMERO

30 384.000 51.840PENA HERRERA LILIANA1 C s2,007,999
30 172,000 23.22028.852.74O VARGAS LOZANO EMPERATRIZ2 C

3 c
4 c

1 1r-x<))rr1. ) :Jr lf\

TOTAL DE ESTA PAGINA 556.000 75.060
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS $ 556.000 75.060

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION

PENSION SALUO
PROFESIO}'IALE

s 75,060
124.316MAS: II.ITERESES POR MORA s

199.376TOTAL COTIZACIOT'IES + MAS INTERESES (SUME ?O+21) s

DOC. lJoMAS: NOTA DEBITO 5

DOC. I'lo.MENOS; IIOTA CREOITO S

MENOS: INCAPACIOADES DOC. No. s

MENOS: LICENCIA OE MATERNIDAD DOC. No. S

No. RAOICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR S

199.376TOTAL A FAVOR OEL ISS (CASILLAS 22+23 MA./OR OUE SUMA DE CAS 24+25+26+27} 5

ffi

FlRtvtA TEAEi!'Ai,Oi [.lC)EpEi.iOtEt.lTE

REPRESEI]TPIE LEGAL O PERSOIIAL AUTORI:AOO VALOR FONDO I 18) Q2 )oruoo oe nrEscos pRoFESrolrALES {1% DE :2Ar0 $ (c)

IIASJNIEPS MOP} 0 (33 ) roroooesouDARroAopENSroNAL(rGUAt3r) $ a
0 (r ) roroo oe solroARroro y crnANTlA EN saluD $ @VALOR TRAUMR

lss ) pnco rss t..EA.2.99.:6cts13?+34' 199,376$

lrs ) cnAu ioraL (32+33+i4r3s,

NIE:'IGESilEITrIIDTFCITTdERTd'TTIEENE

ffi
EI

.N

N,

CLINICA PARTENOI.I LIDA
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,::i; ii,'i:,i.,iiii.iii:,iiri .liii';.i.l,;i..ilr,ir ii
C AUTOLTQUTDACTON MENSUAL 9r qPORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD 506 .. INTEGRAL
l{1T.8 60.01 3.81 6 -'1

,i ,t I OLZr: ij:i

i.i: i. r:li! i :rr'iii:l-,:i:.1.r:i ;,
! :": f!M-qi:E'tlEL : 

=a: 
r' 1:r- i., tn,a .rF;!

001

.:i-,;t::i.: :

l.3iliEFrE I RA:Ol'l SOCIALD./I liT a.c.

1997 1CLINICA PARTENON LTDA800.085.486
CIUDAD / I"4UIJICIPIO :oorcol s ) coccecctou.r.tutvt.neDtcecrcir,lrii i':i(Fi';riNtiMdi?oPrtPuttre ,,,.''; 

'l 'ill

o.

coo TELEFONO/FAXI z,) coaenruce oE SALUD (,,a' ) p6pi/r[ iiE'REPdf,,r€V bpEft{CioN'DEPARTAMENTO
25 4306767 cLAstcA :" nutLtnR 1J lr ruonlael i 2 srMpLrFtcAoA iv 3 PAGo PARcIAL ;"CUNDINAMARCA

TOTAL AFILIAOOS PIESGOS PROFESIONALES

Fr Rlrla TRA BA.TADOR I t'lOEPEr'lDrEl.lT E

REPRESEI'JTATE LEGAL O PERSOTIAL AUTCFI:AOO

.LITIICA PARTENON LTOA

TOTAL AFILAOOS DE PEI'lSlON TOTAL AFILIADOS SALUD

11 NOVEDADES10 IDENTIFICACI AFILIADO IIJGRESO BASE LIQU DE

colzAooN A PENSIOI'I SALUD
PET]SIOT.IAL

FOt'rDO
1' APELLIDO Y NOMBRETIPO NUMERO OVl.lo

384,000PENA HERRERA LILIANA1 C 52,007,999
30 172,OOO 23,220VARGAS LOZANO EMPERATRIZC 28,8s2,780

3 C

4

TOTAL OE ESTA PAGINA S 556.000

556,000 75.050
TOTAL ACUMULAOO TODAS LAS

PAGINAS $

TOTAL REGLONES DILIGENC IADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION

SALUORIESGOS
PROFESIONALE

PENSION

75,060sCOTIZACION
123.504MAS: INTERESES POR MORA s

19TOTAL COTIZACIONES + MAS II.ITERESES (SUME 20+21) s

DOC NoMAS: TJOTA DEBTO S

DoC. l.lo.MEl.lOS: l,IOTA CREDITO S

DOC, NO,MENOS: INCAPACIDADES S

MEI,iOS. LICENCIA OE MATERNIDAD DOC. No. S

tlo. RADICSA.LOO A FAVOR MES AI.ITERIOR S

1TOTAL A FAVOR OEL ISS (CASILLAS 22+23 MA./OR OUE SUMA OE CAS 24+25+26+27) s

VATOR FONDO r18l o (32 )oNoooeRrescospRoFEsroNALESrtoaoe22At $ e-
$ (t

MASINTEPS MORA 0 (33 ) roNoo oe solroARrDAD PEl'lsror.rAl ITGUAL 3 t,

0 (r ) roroooEsoLToARToADyGT,RANTTAENSALUD $ GVATOR TRSLAOAR
-:s ) enco tss,zeA.2EB.2EC!(32+34) 198,56_4$

1 9 8,564blss ) onAlr rOrAL (32+3J+34+35) t
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( AUTOLTQUIDACION MENSUAL qr PORTES AL
STSTEMA DE SEGURIDAD SOCI}.- INTEGRAL

N|T.860.013.816-l
r1i! { IL.l
I'li o ds

TOTAL AFILIADOS SALUO

9E6l-!Etr Sllll IAL
ilnrioi:,r ll r-l"1.

ffi{ffi,- *."oroooot

lo63
85

t4e

:;?ut0.r[!3/

PAetd4ll t, tO RAZONc.E. DV DE

19978 r ffilfl/CI32

SUCURSA

001
CLINICA PARTENON LTDA800.085.486

t CORRECCION. NUM./ MUNICIPIOI

BOGOTA 001 vltLua{ r,CALLE 74 No. 76 - 65

OOts€RTURA SALUO

25 4306767 cLAsIcA i AMILIAR iY

TOS

TOTAL AFILAOOS DE PENSONAFILIADOS

n€ar{,c coTtzActoN PENSION SALUONUMERO
rl:itt

No.

30 360.O(x) 51 ,300BERMUDEZ GUERRERO PEDRO JOSEc 375,6071

30 300,o(x) 40,500LO2 c 51 .790,139
27.5403t) 204,OOO52,560,7613 C

30 172.O@ 23.220LUCIA39.756.5564 c
30 204.O(x) ?7,s4oPE5 c 9.395.04E
30 172,Off) 23,2206 c 79,1 15,454

23.22030 172,OOO35,315,3927 c
23.22030 172,O@23.473.8746 c

30 172.O@ 23.220tzI c 2A.A52.tEO
30 172.OOO 23,22oANA10 c 39,522.O79

> I rN.
r IlDr/r(-) rt 1)

AL DE EST 2.120.OO0 246,200
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS $ 2.120.OO0 286,200

TOTAL REGLONES DII-IGENCIADOS
i

EN ESTA AUTOI.IQUIOACION

.SALUO
PENSION

286.200
457,815IAS: INTERESES PoR MORA 5

754,015rOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20}21) s

DOC. No. sA

DOC. No. s

DOC. No.

DE DAD DOC.

$RAOIC

754.015SUMA DE CASFAVOR DEL ISS MAYOR $

OE $ G)Fdnoo (o
FONM DE SOLIOARIOAD PENSIONAL 31t $ ()IIASJI{TERS UORA

VAIOR TRASI.AilR FONOO OE SOLIOARITMD Y GARANIA EN SAUO0
tss

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO
TRABAJAOOR

CLINICA PARTENON LTOA

GRA}I 75'1,0'15$

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

IV , RESPONSAALE tit-

)i
2:.
2,i
23

?/
2E

CUENTAS SEGUROS

V . FONDO SOLIDARIDAD PENS VI. PACOS

29
3C

_?'l



%
.g#di#sfd8 s'#dlKs

( AUTOLTQUIDACTON MENSUAL qr PORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOC}.. INTEGRAL

N1T.860.013.816-1

lo6r{

B5

TOTAL 42Cr0/03/

t\0

PAGINA.... .c.E. ! ov 2

1997I 12

SUCURSA
'oo1

CLINICA PARTENON LTDA" 800,085.486
coRRECCtOil - NUlt.qo CIUOAD / MUNICIPIO

\}Ll,U"] U I UUUUUUUBOGOTA 001CALLE 74 No. 76 - 65

SALUO

|NGHESO EASE

DE COTIZACIONI' APELLIDO Y NOMBRE

AMILIAR 1

SALUOov PENSIONSS
m&J{3

25

TOTAL AFILAOOS DE

CUNDINA

RIESGOS

i.22O30 172.OOO 2.52.780 VARGAS LOZANO EMPERATRIZ1 c
2 c
3 c
4 c
5 c
6 C
7 C
8 C
I c
10 c

TOTAL OE ESTA PAGIM 172.OOO 23,220
TOTAL ACUITIULADO TOOAS LAS

PAGINAS 3 't72.0(x) 23,220

TOTAL REOLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLEIUIDACION

r*^"""'*
i

SALUD
.PENSION

23.220$oTtzAcloN
37.703MAS: INTERESES POR MORA t

rOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) t
Doc. No.ilAS: NOTA OEBTO s

DOC. No.,ENOS NOTA CREDITO $

OOC. No.IENOS INCAPACIOADES I
MENOS LICENCIA DE MATERNIDAD DOC. No. t

A FAVOR MES s

rOTAL A FAVOR DEL ISS (CASLLAS 22+23 MAYOR AUE SUMA DE CAS21+25+28+2N t

$ G(0 OE RIESGOS *
I$f,AsXII?ERS f ORA PENSIONAI.FOnOO

S (rForam DE SOIIDARIDAD Y G RiANTIA EN SiAfUOYAIOR IIASIITXR
s 60,923PAGO ISS

FIRMA TRABAJAOOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSOML AUTORIZAOO

CLINICA PARTEI.ION LTOA

I 60,923GR^,.I



&
###;e8'tfds s#.ddK{,

- AUToLIQUIDAcIoN MENSUAL f ponrEs AL
1 SISTEMA DE SEGURIDAD SOC}^.INTEGRAL ls6s

3 PAGINA

DE110 1997CLINICA PARTENON LTDA
NIT

001

NUM.CIUDAO / MUNICIPIO

BOGOTA-65CALLE 74 No.7t
COBERTUM DE

1 NORMALONI N IN" A'TMPtsEISADA.23 4306767 cLASrcA l-. aullteR :!

@TEWE

TOTAL PENSON

11

PENSIONMS coTrzAcroN1' APELLIDO Y NOMBRENo.

23.22030 172,OOOVARGAS LOZANO EMPERATRIZ1

2 c
3 c
4 c
5
6 c
7

I
I
10

23.220TOTAL O 172,OOO

$ o
3 G
$ 60,672

60.672

No. RAOIC

DE CAS22+23 MAYOR

37POR

0
IRASllOAR

FIRMA TRABAJADOR INOEPENDIENTE

+ MAS IT.ITERESES

FONOO OE

DOC. No.

DOC. No.

SOLIDARIDAD Y GARANTIA EN SAUD

31

A CREDITO

INCAPACIOADES

MATERNI

A

A FAVOR OEL ISS

PAGO ISS

GRAI,I

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTOA

MErrcIfl -rELilrrllillir{rl2iNIS UTEilGNE

H

TOTAL

UAI.OR 0.00

-ls
s



, *"BLffiiHff^fdBTnl

11 1 1CLINICA PART€NON LTDA800.085,486
CIUDAO / MUNICIPIODIRECCION

001CALLE 74 No. 76 - 65

coD TELEFONO/FAXI DE SALUODEPARTAMENTO

) SALUD

25

coTtzActoNNOMBRE
cl.:(

n€^J[J PENSIONNUMERO

30 172,000 23,220,l c 28.852,780
G

3 c
c4

5 c
6

7
cE

I c
10 c

DE ESTA PAGIM S 1t2,Oo[) ?3,220
TOTAL AGU]f,ULADO TODAS LASpacl.us s 172,O@ 23,220

TOTALSEGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIOAA.rcN

slr-uii

$ 6
60,421$

+ MAS INTERESES

MAYOR OUE SUMA OE CAS

%DE

s

TRAS(AINR

s

5

A

PROFESONAIES

FONDO D€ SOI,IDARIOAD PET.ISIONAI"

CiARA}ITIA

PAGO ISS

GRAN

DOC. No.

DOC. No.

No. RADIC

No-

TRABAJAOOR INDEPENOIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

60,421$

IIIETEFIGilETEEE

ffi*r{ilETEE [ffi[EilmECI:GIU:faB

[EnitraraEtarlEEtilfmtilEfgrFr MEj,I|AN

ffi

%
Sre'dl#sf{+ $#dds#.

(
AUTOLIQUIDACION MENSUAL Dtz' PORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCf, .INTEGRAL
N|T.860.0'13.816 -l

\o66

8S

TOTAL

IrCIuTr].58

fi-,+



NOMBRE O RAZON SOCIAL 3

SEGURB SBI:I

fts(Jt!4flffiPEr nEcn
CrEorinta

UOADOR

CLINICA PARTENON LTDA 't2 1997 | , o.5?l-lll
c.c. c.E. ovNIT

oo1

cootGccruoAo / MUNlcrPro NUM. RADICrcloNa DIRECCION
001 t!tCALLE 74 No. 76 - 65

OE SALUD FORIt'lA !

TOTAL AFILIAOOS

1' AP€LLIDO Y NOMBRE

J

coTtzActoN PENSION SALUONUMERO

25 'I

TOTAL AFILADOS OE PENSON TOTAL AFILIADOS SALUD

CUNOINAMARCA

PROFESONALES

2E.E32.7AO VARGAS LOZANO EMPERATRIZ 172,trOU 23,2201 C
2 c

c3
4 c
5 c
6
7 c
E c
I c
10

172,OOO 2s,220

172.ON

TOTAL REGLONES OILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIOACION
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS s 23,220

BENSOH.RlEFqo€ :sltuo

23.220
POR MORA 35.949

COTIZACIONES + MAS INTERESES 60,169
DOC. No.NOTA DEBITO

DOC. No.

TENOS: INCAPACIDADES DOC. No. t
LICENCIA OE II/IATERNIDAD DOC.

No. RADICiALDO A FAVOR MES ANTERIOR $

60.169SUMA DE CASA FAVOR DEL ISS

FOm RIESGOS PROFEsloNALES DE $ G'
ntstxTERs lroRA 0r OE SOLIOARIDAD PENSIONIL 3'l $ G

0 s aVAIOR IRAITAOAR

PA@ISA 50.169$

AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTOA

GRAII 60,169s

W

[lf:il:FGr.ImErirr lllECthNIilSGl :GllllEts

NEiT:TII-JTEE!IIiEriTdE!-IEENE NEEEET'S

H

tu (
AUTOLTQUIDACTONT MENSUAL 9r APORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD 506. .e INTEGRAL
NtT.860.0't 3.815-l

lo 6?

t0/03.

s#ddfi# ?6
o.JAU

0n
00

A)
C,t\
o\
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,s##,(td,i{*-sdi+dt#.#

( AUTOLTQUTDACTON MENSUAL r APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOG .t- INTEGRAL

NrT.860.0'13.816-1

,o6t
B5

I NIT c.c. c.E DV 2o soctAL 3

SEGURI] SOCIAL
TIMBRE OELSUCURSA

001 19981CLINICA PARTENON LTDA85.486
6CIUDAD 

' 
MUNICIPIOa DIRECCION)

BOGOTA 001

coo TELEFOM"FAX DE SALUDID€PARTAMEI.ITO
23 4306767 CLASICA i AMILIAR iI 1 NORMAICUNDINAMARCA

NI.ECETIEI?EII:Fti

10i 03/
TOTALTOTAL AFILIADOS

1' APELLIOO Y NOMBRE

PENSON

COTIZACION PENSION SALUDNUMERO
cus

n€^J{c PENSloNAL

30 300,oooPENA HERRERA LILIANA1 C 52,007,999
27.51730 203,826c 28.8s?.7@ VARGAS LOZANO EMPERATRIZ2

3 c
4 c
5 c
6 C
I c
E c
I c
10 c

TOTAL DE ESTA PAGIM 503.E26
TOTAL ACUIULADO TODAS LAS

PAGINAS 3 503.826 68,017

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDAOION .

1,.

PENSON

68.017
1POR MORA t

COTIZACIONES + MAS II.ITERESES

DOC. No.NOTA OEBITO

Doc. No.

IANOS INCAPACIMDES OOC. No.

iitg.tOS t-tCEt,,lCtn OE MATERNIDAD DOC. No.
No. RAOICA FAVOR MES ANTERIOR s

IoTAL A FAVOR OEL ISS (CASLLAS 22+23 MAYOR OUE SUMA OE CAS21+25+6+2n t

$ G0

rialmmsroil $ GPENSIONAl.

175.513
$ oTiAISIADAR $LlDAAloAD Y G/ARANTIA EN SALUO

PAGO.ISS

FIRMA TRABAJAOOR INOEPENOIEI.ITE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTOA

t 175.51 3

M

t!!-lEEcrrnFE-:lri EIIIENTilSGEGIIITEE

vEirNErrer.[lEtiuaElarEr{lB IIEIEGT'F

ffi

-rI
chq^



NOMBRE O RAZONI c.E. DVc.c.
19982001

CLINICA PARTENON LTOA2800.085.486
5CIUOAD /

A 0074 No. 76 -
DE SALUD

3 PAGOAMILIAR2l

TiE Ia:IIECFI!!F

q
$'s{t:.df di,{ss"#di,+tfl

( AUTOLIQUIDACTON MENSUAL DIr''ORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIA- INTEGRAL

N|T.860.013.816 -'t

, o6q

E5

10../03/
TOTALTOTAL AFILAOOS OE PENSON

INGRESO BASE

PROFESONALESAFILIAOOS

cqs FONDO SALUDcoTzActoN PENSIONYNOMBRE E€^J{JNo.

30 203.EOO 27,s13ISABELc 23.473,E741

30 203,426 27,5'.17LOZANO2 c 28,A52,7EO
3 C
4

c5

6 c
7 c

CE

9 c
-l10 c t-_ _^L^ f\

l\.t' Yt'<t,rrl*J fl

407.626 55,030TOTAL DE ESTA

TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS
PAGINAS I

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION

I

55.030I
86.375

UAS: INTERESES POR MoRA s
141,405:OTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) s

DOC. No.,As: NoTA DEBITo 5

DOC. No.NOTA CREDITO s

MENOS: INCAPACIOAOES Doc. No. I
LICENCIA DE MATERNIOAD No. I

No. RAOC!qLDO A FAVOR MES ANTERIOR

E (o
$ G

141,405$
141.4053

A FAVOR LLAS 22+23 MAYOR OUE SUMA DE CAS 1sISS

PENSIONAL IGUAL 31

CLINICA PARTENON LTOA

OEDE RIESGoS

FONDO DE

sOLlOtltlOrO Y G?ARANTIA EN SALUOrcum
xou

PA@ISS

GRA''I

FIRMA TRABAJADOR INOEPENOIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

il

II!:EETftMEEE d!IINIilSFFTIIEEE

[rfirmEErtrEEGIEEEEm NIEilGEB

ffi

{t)
th+



tu
3r

.$d'{i#f*'4F $d$ds*fl

AUTOLIQUIDACION MENSUAL
SISTEMA DE SEGURTDAD SO

N|T.860.013.816-1

;/' neonrEs AL
L TL INTEGRAL( ls ?o

I 8:iPAG$lArlrr t ,

1 de3 1

,/ MUNICIPIO

2c.E. DVNIT
oo1

2

a DIRECCION

CLINICA PARTENON

NOMBRE O

800.085.486

c.c.

OGOTA 001 r6^lt - 11l

COBERTURA DE SALUDOEPARTAMENTO
3 PAGO25 4305767 cLAStcA i' AMILIAR itCUNDINAMARCA

il|EEEI*EIMG'ITr:5

TOTAL AFILADOS OE PENSONTOTAL AFILIAOOS RIESGOS PROFESONALES TOTAL ttJSl

NOVEDADES10
GS*S oE coTrzAcroNcai SALUOPENSION1: APELLIDO Y NOMEREovNo. nPo NUMERO

40.50030 300,000PENA HERRERA LILIANA52.007.9991 c
30 203.A26 27.517VARGAS LOZANO EMPE-RATRTZ2 c 28,A52.780

3 c
4 c

c5

6 c
7 c
E

9 c
10 c

b I-T- Y? P ,rrif ) I )r IA
't-rt ,

68.017TOTAL OE ESTA PAGINA 503,826

68.O17
TOTAL ACUiiULADO TODAS LAS

PAGINAS 3 503,826
- 

TOTAL REGLONES DILIGENC]ADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
t

.RlEsGoS,
PROFESIONALE

SALUD

66.017tcoTlzActoN
106,024MAS: INTERESES POR MORA I
174.041IOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) t

DOC. No.MAS: NOTA DEETO I
,IENOS: NOTA CREDITO OOC. No. t

DOC. No.MEI'IOS: INCAPACIDADES t
DOC. No.MENOS: LICENCIA DE MATERNIOAD t
No. RADICSALOO A FAVOR MES ANTERIOR 5

$ 6\

A FAVOR LLAS 22+23 MAYOR OUE SUMA DE CAS 1

IrutloaRCLINICA PARTENON LTDA

DE RIESGOS PROFESONALES

FONOO DE SOLIDARIOAD PENSIONAI.

YO{iANTIAElS/qLUDFONDO

PAGO ISS

GRAAI

FIRMA TRABAJADOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

174.0413

EIII:NIIISGfiGIIIIESNEEEGtrMEEIG

IIEEEGI-Slrlr,ltitaErlltlElEllaEtttEEtlF

ffi

t
rfo
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O RAZON SOCIAL 2c.E OVNIT
3OE PAGINA

TIMBRE DEL RECAUOAOOR

1 QE 1,..,001 19985 t-al l62 CLINICA PARTENON LTDA800.085.486
,,.IIUMSNO PATRONALCORRECCION. NUM.CIUOAD 

' 
MUNICIPIO-aI

RrcCION
BOGOTA 00'l R.111fiT'-65

OE SALUD

TOTAL AFILIADOS RIESGOS

I' APELLIOO Y NOMBRE

AMILIAR 1

!

1

SALUDconzAcloN PENSIONl!*s
No. ov

CLASICA25

TOTAL AFILAOOS DE PENSION

Ss
FE^J{!r

30 40.50052,007,999 PENA HERRERA LILIANA1 c
30 27,513PARADA PENA GLORI' ,ISABEL2 c 23,473,874

3 c
c4

5 c
b c
7 C

ca
9 c
10 c

l\^-r | (' IJ LJ TJ\

503.E(x) 68,O13PAGINATOTAL
TOOAS LAS

3PAGINAS

SALUOPENSON

- 
TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

I

EN ESTA AUTOLIQUIDACION

itzAct 68.013tCN

104.546POR MORA
172,55+

No. gNOTA

DOC. No.lrEllOS: NOTA CREDITO t
DOC. No.IENOS: INCAPACIOAOES t
DOC. No.LICENCIA DE MATERNIOAO
No. RADICALDO A FAVOR MES ANTERIOR 3

A FAVOR DEL ISS 22+23 MAYOR OUE SUMA DE

DE RIES@S
s GTASJI{IERS TORA ) roloo oE solroenrDAD pENsroNA (IGUA 3r )

$ GFoNm OE aOUDARIOAD Y OiRANTI\ EN S/iLUO,AOR 'IRASIIDAR

172,559$PAGO ISS eAA+268.2tC,{32+3,1}
t r72.559) cRAr ToTA (32r33.3i1+35)

I'IEETilEENIIEETGF

[EifiFGf.ilEr:rri IIETTiNfilSTFreIIErcE

m
[Erltitar{drirl-dlirtrdrfirts NIE#EEE

H

%
.ssd;#df{F *ql#d{s{.

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIEMTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

f AUToLreutDACtoN MENSUAL f eonrEs AL\ stsrEMA DE sEGUSoD.ol?:-1oclI.- INTEGRAL totz

TOTAL

t8/03/

s

CLINICA PARTENON LTDA



NOMBRE O RAZON SOCIAL 3

SEEURTI s0f,IAT"
o.. *Jcf;08}8o[i]

CLINICA PARTENON LTDA 19986 r 68.]lll I t800.085.486

DIRECCIOTI OIUDAO / MUNICIPIO CORRECCION. NUM.t
001CALLE 74 No. 76 - 65 lurua r1..r.r.r,.*e.r'il,1

^6A6ArrA'
COAERTURA OE SALUD

25 AMILIAR

AFILIADOS

CLASICA

DE PENSON

3 PAGO

1' APELLIOO Y NOMBRE *sI;! SALUOPENSONNo. RPO NUMERO

c 52.412.8fi TORRES ANA BERTILOE 30 345.O00 46.5751

C 52.007.999 30 300.ooo 40.5002
3 24.452.7EO /ARGAS LOZANO EMPERATRIZ 3() 20s,426 27,517
4
5 C

C6

7 c
I c
o c
10

TOTAL ESTA 848.826 114.592
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS 
'

E4E.826 114.592

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION q,
SALUD

$ 114,592
114,904

rOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 2(}+21I 5 289,495
llAS: NOTA DEBTO DOC. No. 3

OOC. No. t
DOC. No.

MES t
OEL ISS 22+23 MAYOR OUE SUMA DE CAS 289.495E

0 ( DE $ rl
{ASIxIERS I{ORA FONDO OE SOLIDARIDAD PEI.ISIONAL $ G

$ G),ALOR TRASIADAR ) FoNoo oE soUoARtDN) y GAnANT|A EN sauo
$ 2E9.495

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

TRABAJADOR INOEPENOIENTE

GRA}.I $ 289,495

IE[6F

tlErttrlllELM-EFilIlt]Iln rf,!fr[U

EtrlsmreFlrtE ffimEr,fe!ilB UIEEEET-F

ffi

t

%
.s&'dr,{fdf{* $ale:euhr

C AUTOLTQUTDACTON MENSUAL f eOnrES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCI}.- INTEGRAL

N|T.860.013.816-1

t(fr3

l0/03,/

85

TOTAL SALUO

t'
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( AUToLreurDAcroN nnerusunr-y' AeoRTES AL
srsrEMA DE SEGURToao so( ,{L TNTEGRAL

' NtT.860.013.816-1

o?s

TIMBRE DEL RECAUOAOOR

TOTAL

UALOft EFECTIIJO:

12fr10/fil1

I c.c. 2N 3SUCURSA
001

800.085.486 2 CLINICA PARTENON LTDA 19988 1DE,I
?) orREccroN CIUOAD / MUNICIPIO CORRECCION. NUM- 6

GALLE 74 No. 76 - 65 001 v.t r" Lr ! .re jx aa, u d.+ .,!i

DEPARTAMENTO coo TELEFONO/FAXi OOBERTURA il

3 PAGO PARCIAL

1T APELLIDO Y NOMBRE DE COTZACION

AMILIAR

No. TIPO SALUD
ss

E€^JEO

CUNDINAMARCA

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESONALES

25

TOTAL AFILAOOS DE PENSION

1 C 52.007,999 30 300.000 40.500
2 c 23,473,874 PARADA 30 203.600 27,513
3 c
4 C
5 c
6 C
7 c
8 c
9 c
10 C

503,800 66.013TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN. ESTA AUTOI-IQU.IDAC lON
TOOAS LAS

3 503,800 66,013

RIESGOS:

$ G}
$ G

170,350$

No. RAOIC

22}23 MAYOR OUE SUMA DE CAS

1o2
INTERESES

I

s

s

INTERESES POR MORA

CLINICA PARTENON LTDA

GRAI.I

DOC. No.

DOC. No.

TRAlflR

f,ORA

NOTA

NOTA

INCAPACIOADES

LICENCIA

A FAVOR MES ANTERIOR

A FAVOR

FONOO OE SOLII)ANDAD Y GARAilIIA EN SALUO

( ltt
FONDO DE SOLIOARIOAD PENSIOML

FIRMA TRABAJADOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

170.3503

m

IN!'iEECICTIEEE|I! IIIEaIUt{rrfilSEGCrIlEtrIS

rlElEFtll-fiardEEEEns MElEte-S
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fl
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( AUToLreurDAcroN MENSUAL 1f voarEs AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOf, ,rL INTEGRAL

NIT.860.013.8'16 -l

lst6

nq

TOTAL
r 0/03/

NOMBRE O RAZON $CIAL 2 : TI

CLINICA PARTENON LTOA 1 998I r H lllt,L800.085i486
rlibfiEHoPArRoNALCIUDAD / MUNICIPIO CORRECCION. NUM.5'r)

DIRECCION
IOGOTA oot I .r ! il tF.t. /H;{CALLE 7'l No. 76 - 65

coo COEERTURA OE SALUD

AMILIAR23

TOTAL AFILAOOS OE PENSON

CUNDINAMARCA

TOTAL AFILIAOOS RIESGOS PROFESONALES

I . DATOS GENERALES

11I DE NTIFICACION 
' 
DEU AFll-IADO

it3ril SALUDPENSIONDECOTlZACION

INGRESO

TIPO NUMERO I]APELLIDO Y NOMBRE

BERMUDEZ GUERRERO PEDRO JOSE 30 444,40C)1 c 375,607
LOPEZ OUINTIN LIDA 30 354,O(x)2 c 5t ,790,139

30 269.Ooe 39.O15C 52.560.761 MALAGON MUNOZ ALCIRA JANNETH3
30 300.off)4 c 52.(x)7.999 PENA HERRERA LILIANA

PEREZ MORALES DIEGO 30 337.6ff)5 c 9.395.048
ZALAMEA GODOY JAIME ASUNCION 3t) 203,4206 c 79,115,4il

30 27.513PARADA PENA GLORIA ISABEL 203,800I C 23,473,874
I c
9 c
10 c

TOTAL OE ESTA PAGIM 2,1#,620
TOTAL ACUMULAOO TODAS LAS

PAGINAS S 2,136.620 288,444

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN. ESTA AUTOLTQUIDAClON

{*"**"
t

'RIESGOS,
PROFESIONALE, PENS]ON s,\LUO

288.444
MAS: INTERESES POR MORA s

TOTAL COTIZACIONES + t\'AS INTERESES (SUME 20+21) t
MAS: NOTA DEEITO DoC. No. t

DOC. No.MENOS: NOTA CREDITO t
MENOS INCAPACIDADES DOC. No. s

MEI.IOS LICENCIA DE MATERNIOAD DOC. No.

No. RAOICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR s

s (a
s F)

719,335$

A FAVOR 22+23 MAYOR QUE SUMA OE CAS 7'l

DE

31
CLINICA PARTENON LTOA

FOXm

IIORA FONDO DE SOLIOARIDAD PE,iSIONA

FONDO DE SOI-IOARIO D Y GARAT.ITIA EN

PAGO ISS

GRAN

FIRMA TRABAJADOR INOEPENOIENTE

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

71 9.3353

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

V, FONDO SOLIDARIDAD PENS Vl - PAGOS

29
3C

$
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( AUToLreurDAcroN MENSUAL {,.eoatEs AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOcL.e INTEGR.AL

NtT.860.013.816-1

t6tg
str#6ddf4s s#ddr*fl

BT

0i 03/

JT,_t
Lh

3c.E OV o rrueGEtsLRBGSElAL
llrl.

2

SJCURSA
ool

CLINICA PARTENON LTDA 11 1998800.085.486
CIUDAD/ MUNICIPIO 5DTRSCTON

BOGOTA 00.1 U&UUTJCALLE 74 No. 76 - 65

i5rffi#HEffi@BERTURA

SALUD

TOTAL LADOS OE

OECO-ItrACION

TOTAL

DVNUMERO PENSION1' APELLIDO Y NOMBRE

TOTAL

448,400 60,534c
30 354.000 47.790c 51
30 2E9.fi)o 39.O15c 523

LUCIA 30 345.OOO 46,575c 39
't3.226 MARTHA PATRICIA 345,OOO 46,57535,,

300.ooo 40.500PENA HE 30
30 337.600 45.576c
30 203.420 27.5168 c 79

'3.874 GLORIA ISABEL 30 203,EOO 2t,513c 23,t
203,826 27.517VARGAS 3010 C

DE 3,030.446 409,1 10

3.O3O.2146 409.1 10
TOTAL ACUMULAOO TOOAS LAS

PAGTNAS r

TOTAL REGLONES DILIOENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION

SALUD

t 409.1 10

MORA t 602,292
+ MAS INTERESES 1.01 1 ,402

AS: NoTA DEBITO DOC. No. $

MENOS N DOC- No. t
DOC. No.

IENOS UCENCIA DE IVIATERNIDAD DOC. No. t
No. RAOICMES ANTERIOR s

1.O11 .402TOTAL A F DEL ISS MAYOR

DE $
raAsJiltERs xoRA 0 FONOO DE SOLIOAFIOAD PENSIONA $

s ci[oR ml.m o(
PAGO ISS $ 1.01 I ,402

REPRESETITATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO
FIRMA TRABAJAOOR INOEPENOIENTE

CLINICA PARTENON LTDA

3 {.01i.402GRA.I

I. DATOS ALES

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

IV . RESPONSABLE III . CIJENTAS SEGUROS

FONDO SOLIBARIDAD PEIIS Vi - PAGOS

29
3C

3l



r Nrr y c.c. i". c.E. i DV NOMBRE O I

SEGLIRB SOCIAL
nMaRE oEL nfforiohoof.r

r:ado:
SUCUESA

001
800.085.486 2 CLINICA PARTENON LTOA 12 1998

NIU Ut I

1 DEhrlA{.

)

BOOOTA 00{CALLE 74 No. 76 - 65

COSERTURA OE SALUOAMENTO

RIESGOS PROFESOMLES

1' APELI,IDO Y NOMSRE

3

TOTAL

coTtzAcroN SALUDPENSTONNUMERO
PENSIONAL

BS
t!s@9

TOTAL AFILADOS OE PENSION

767

1 375.607 30 44E,400 60.534
30 354.O00 47.79A2 c 51 .790,139 LOFEZ C

30 289.0@ 39.015C 52.560,761
MORA CASTELLANOS OLGA LUCIA 30 34s.0(x) 46.5754 c 39,75E,556

5 35.413.226 ORTIZ RI 30 34s,O00 46,575
52.007.999 FENA H ERRERA LI .IANA 30 300,ooo 40,500

30 337.600 45.5769r395.O48
30 203.820 27.51679.115,454

23.473.874 30 203.E00 27.513
2E.452.7EO 30 203,426 27,511

TOTAL DE

$
$

$ G
3 1.006.974
3 1.006.974

1'to

22+23 MAYOR OUE SUMA OE CAS

NOTA

t

3

TRABAJAOOR

tR strAol8

LEGAL O AUTORIZADO RIES@S PROFESONALES OE22At

CREDITO

CLINICA PARTENON LTOA

POR MORA

+ MAS INTERESES

A FAVOR OEL ISS

LICENCIA OE

A MES

DOC. No.

DOC. No.

No. RADIC

No-

FONDO DE SOUoARIOAD Y GARANTIIA EN SALUD

PAGO ISS

II .NOVEOAOES Y LIQUIDACION

V - FONDO SOLIDARIDAD PENS Vi , PACOS

2!l

-lL.
31

%
.s#l#sd#q8 sdtdrss

( AUTOLTQUTDACTON MENSUAUT APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SCL nL INTEGRAL

N1T.860.013.816 -1

totq

8S

1 ?01 0/03/



,ru, AUTOLIQUIDACION MENSUAL NECPORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCT ....{TEGRAL

NtT.860.013.816-,1

roSs
*'#dt*fl

nc
o.J

2NIT c.c. c.E. OV o OE I
oo1

CLINICA PARTENON LTDA 199S)1800.085.486 lz
4 CIUDAO / MUNICIPIO ,6 rl trtrll.tBo?ctGoML

CALLE 74 No.76 - 65 BOGOTA 001

DEPARTAMENTO coD iEYOPBSGI6N
23 4306767 CLASICA , AMILIAR 1..CUNDINAMARCA 3 PAGOI

IEET'EIGENEEEIIIEI

Et|.t3tTOTALTOTAL AFILADOS OE PENSION

YNOMBRE

TOTAL

No. SAI-UDNUMERO colzActoN PENSION

BERMUDEZ GUERRERO PEORO JOSE 30 520.O001 c 375,607 70.200
2 c 51 .790.139 LOPEZ QUINTIN L]DA 30 a41 1.00O 55.€l
3 c 52.560.761 MALAGON MI'NOZ ALCIRA JANNETH 30 335.fl)O 45.225
4 c 39.75E,556 ,IORA CASTELLANOS OLGA LUCIA 30 330,O00 44.550

PEREZ MORALES DIEGO 305 C 9,395.04E 337,600 45,575
c 79.115.454 ZALAMEA GODOY JAIME ASUNCION 30 /l()O.OOO6 54,000

7 c 23.473.874 PARADA PENA GLORIA ISABEL 30 260.1(r 35-114
I c 26.E52.780 VARGAS LOZANO EMPERATRIZ 30 260,1 06 35.114
I c
10 C

PAGINA 2,653,512 3E5.255TOTAL REGLONES D]LIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIOU]DACION
TOTAL ACUTULAOO TODAS LAS

PABINAS 3 2,853,812 385.265

. :::flpsrsgs:
PAnSirN .SALUD

3 385.265
t 55E.E46

+ MAS INTERESES 944.1 10
DOC. No.DESTO I
DOC. No.CREDITO

DOC. tlo. 3
LICENCIA No. s

ALOO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC s

22+23 IVIAYOR QUE SUMA DE CASA tss 944,1 10

roroo 0 ( (1t( DE 224, $ G)
IASIIITERS IORA FONDO OE SOLIT)ARIDAD PEIISIONAL 3t s (-

ircR Trcum OE SOLIOARIDAD Y GARANTIA EN SALUO $ a
PAGO ISS 944,1 10$

FIRMA TRABAJADOR INDEPENOENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

GRAN 94'1.1103

M

VXT'I'I'FFtrITEIEII'ETi !tE:Et{-F

H



j

ft.
F

":f r--$,6"f d*{*S-sdE#f,
(-

AUTOL!OUIDACION MENSUAL DAAPONTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOf,.,. . INTEGRAL

N|T.860.0't 3.816-l
\s\
85

TIOMBRE O RAZON SOCIAL l
001

t NIT ov

800.085.486

c.c.

CL]NICA PARTENON LTDA 1 9992 1 alit
1.) DIRECCION ctuoAo / MUN|ctPto 5 NUM. IJI JIII$I5FOTfiIIRONAL

BOGOTA 00'l

DEPARTAMENIO coo TELEFONO/FAX SALUD
ffi
If,EYOPEL\GION nnr- onaroErol

CUNDINAMAR,CA 25 4306767 R I irf[rfipAoA iz -s pAsofi*nanrd-n

IIETI?E

RIESGOS PROFESONALES TOTAL AFILAOOS OE PENSON TOTAL t0/03/

t0 IDENNFIEAQION DEL AFII.IADO

No: RPO NUMERO ov IC APELLIDO Y NOMBRE {s)il
F6{^l -1

cEs co-rtzAcloN SALUDPENSION
PENSIONAL

I c 375,507 BERMUDEZ GUERRERO PEDRO JOSE 30 70.200520,000
2 c --.,51.790,139 LOPEZ AUINTIN LIDA 30 11 1.000 55.485
3 c 52,560,761 MALAGON MUNOZ ALCIRA JANNETH 30 335,OOO 4s.225
4 C 39.758.556 MORA CASTELLANOS OLGA LUCIA 30 330.0(x) 44,550
5 c 9.395.04E PEREZ MORALES'DIEGO 45,57630 337,600
6 c 79.1 t 5.454 ZALAMEA GODOY JAIME ASUNCION 30 54.OOOrc0,0m
I C 2s,473,414 PARADA PENA GLORIA ISABEL 30 260.106 35.114
8 c 2E.E52.780 VARGAS LOZANO EMPERATRIZ 30 260,106 35,114
9 c 39.522.079 ZEA ROJAS ANA BETSABE 46,98030 348,O00
10 c

432.245TOTAL OE ESTA PAGIM T 3,201,A12

EN ESTA AUTOLIQUIDACION

TOTAL REGLONES DILIG ENC IADOS
TOTAL ACUMULADO TOOAS LAS

PAGINAS 3 432.2453,201,8'.t2

SALUD

5 432.245
IAS: INTERESES POR MORA s 622,313

't.054.558+ INTERESES 20+21

IAS: NOTA DEATo DOC. No. 5

IENOS: NOTA CREDITO DOC. No. $

t
IENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD DOC. No. t

No. RAOICSALDO A FAVOR MES ANTERIOR 5

TOTAL A FAVOR DEL rSS (CASLIAS 22+23 MAYOR OUE SUMA OE CAS 21+Z*V6+2n E 1.054.558

FOXOO o OE RIESGOS PROFEgONALES OE $ (
IASIIITERS f,ORA SOLIOARIDAD PE.ISIONAL0 FOt90 31 s L

) roloo oe souoenDAD y GARA ITtl EN sALUo $ G
PAGO ISS $ 1,054,556

FIRMA TRABAJAOOR INDEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTOA

GRA| 't.054.558

ffi

ITIEiIEFETfiEEElrl BEilIENfIS-iETIU-'I'E

VE:Td!EI'ETdIT'ERT"!I'IEENE UITEDEFE
txttil

fl
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ili si{ir $;f .{PdF s *FdsJ3f,

AUTOLTQUTDACTON MENSUAT pE,APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD Scf, - INTEGRAL

N1T.860.01 3.8',t6-1

rot2
SEEURCI SOIIAL

TIMBRE OEL

cado:
85

rl/03/
TOTAL

pAcltliA v rr..t..I
NOMBRE O soclAL

3

ool 1999LTDACLINICA PARTEN 13
800;085.486

5 CORRECCIONCIUDAD / MUNICIPIO-r)
DIRECCION A 001No.76 -

) ronuroEtftt

OE PENSON
TOTAL AFILIAOOS RIESGOS

25

TOTAL

AMILIAR

DE SALUD

11 1{rt
10

4Si:S Rrtn€^[ at

FONDO SAI-UDPENSION

BASE

coTtzActoN1' APELLIOO Y NOMSREDVNUMERO

RERO
N

EZ
AS

c

c

c
c

No

4
5

6

c
c

35,114
46,980'

35 114

o

10

432,245A PAGII.IA $ 3,201,412

2

SALUD.PENSION' 
,

432,245$

617.63,
1.O49.679INTERESES S+

No- tDEBITO
No.

sDE TERNIDAD

OOC. No.

DOC. No.

No. RAOIC I.ITERIOR
1.049.87922+23 MA'/OR OUE SUMA DE CASoEL tss IA

FIRMA TRABAJAOOR INDEPENOIENTE

REPRESENT ATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO
(1%

FONDO OE

SOLIOARIOAD Y GARANTIA EN SAI-UOFONDO
,|

PAGO ISS

1

IEIEGFFVt!LllEl.r{-nfnEElnrlEr{ils

ffiCLINICA PARTENON LTOA

{



tu
E r AUTOLTOUTDACTON MENSUALTIEAPORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOU.. - INTEGRAL
NtT.860.01 3.816-1

I ot3

031

.s[#6ddsfds sd]d']J+s

PAGINANOMBREO

rDE- 1r^ rCLINICA PARTENON LTDA 19994800.085.486
.) . NUM.

.65 BOGOTA 00t T,TUU'J I

:r:

OE PENSON

AMILIAR

TOTALTOTAL

PENSION SALUODV coTtzActoN:NUMERO taa

25

TOTAL

520.0(x)375.607 BERMUDEZ GUERF ERO PEDRO JOSE1 c
30 41 1.Oq)c 51 .790,139 LOPEZ CIUINTIN LI )A.

A 30 335,OOO3 c 52.560.761
MORA CASTELLANOS OLGA LUCIA 30 330.OOO 44,5504 c 39.758,556

45PEREZ MORALES I )IEGO 337,6005 c 9,395,048
400.00079.',t15.454 305

30 260.1 06c 23.473.474 PARADA PENA GL( )RIA ISABEL
VARGAS LOZAN I EMPERATRIZ 30 250,1 06 35,'t 14E c 28,852,780

46.98030 348,O00C 39,522,079
c10

I

3,201,812

3.201 .812 432.245

TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIOUIDACION
TOTAL ACUTULADO TODAS LAS

PAGINAS 3

3

POR $

1.045.200+ INTERESES

TA{OS NOTA CREDITO DOC. No. t
iENOS INCAPACIDADES OOC. No. t

DOC. No.OE 3

A

1MAYOR

rrlot $ @PROFESONALES DE

$ (
UASIXTERS IOlA 0( FONOO DE SOLIOARIOAD PENSIONAI. 3l

1

YALOi IRASIADAR 0( Y GARANTA EN SAUD

PAGO ISS

REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTOA

IRABA JAOOR INOEPENDIENTE

3 '1.0.15,200GRA{ TQTAL

II . NOVEOADES Y LIQUIDACION

IV , RESPONSABLE III , CUENTAS SEGUROS

11

..4

,:)

:s
26

lo

V. FONDC SOLIDARIDAD PENS VI- PAGO-S

?9
'1 ll

3l



%
,s&'.{is^.d['{s s {Fd'fs s.

r AUTOLTOUTDACTON MENSUAL 9SSPORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOq .. .NTEGRAL

NlT.860.01 3.816-1

\o \u

85

TOTAL

ae0l[/03,/

$

socrAL I
001

800.085.486

NIT c.E. DV

2 CLINICA PARTENON LTDA 199S)5 r dH lllt.l.t
olREccroN CIUOAD / MUNICIPIO . NUM.t

CALLE 7'l No. 76 - 65 001

CUNDINAMARCA AMILIAR

AFILIADOS PENSION

25

TOTAL

I NORMAL

11 IES

NUMERO I' APEI.LIDO Y NOMgRE tr!i!
IE PENSION SALUDms

TR€^JAC !1

1 375,607 30 520,000 70,200
51 .790.139c 30 4r'l.ooo 55.4E5

3 c 52.560.761 M 30 335.{XX) 45.225
4 c 39,758.556 OLGA LUCIA 30 330.000 44.550
5 9,395,O44 30 337,600 45,576
6 C 79,'.t15,454 30 400,000 54,000

23.473.87A PARADA PENA GLC7 30 260.106 35.114
E c 28.8s2.780 30 260.106 35.1 14
I c 39,522,O79 30 34E.O00 46.9E0
10

To 3.201.412 432.245

$
s
$ 1,040,521

22+23 MAYOR OUE SUMA DE CAS

CLINICA PARTENON LTDA

1

1

TRABAJADOR
LEGALATE oREPRESENT AUTORIZADO PROFESONALES DE

MORA

+ MAS INTERESES

OOC. No-

DOC. No-

OOC. No.

DOC.

LICENCIA

A MES ANTERIOR

oEr-

3r)PENSIOML

Y GARANTIA EN SAUDIR/ASLAOIR

TOiA

FONOO DE

PAGO ISS

GRAI 3 r.040.521

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

]V . RESPO!.iSABLE iii . CUENTAS SEGUROS

il

.:
28

V. FOI.]DO SOLIDARIDAD PENS VI - PACOS

lg,
3r



AUTOL!QUIDACION MENSUAL
SISTEMA DE SEGURIDAD SO

N|T.860.013.816-l

DE4PonrES'AL(I. INTEGRAL
loBS

{e.,.-Y

S#A.1,[.rifa*{.}$'f.-f 'r,;'$rt*;
r AUV

Hro de

TOTAL AFILIADOS SALUD

url

286

l0/03/

*'

O RAZON
3

i r.rn i;- c.c. i'- c.E. ,. ov

SEGURO. SCICIAL

RECAUOAOOR

Ilnqote

SUCURSA

001
CLINICA PARTENON LTDA800.085.486

5CIUOAD / MUNICIPIO
,OGOTA 00176-65

DE SALUO

CLASICA AMILIAR25 '|il06767

AFILADOS DE PENSIONAFILIADOS

BASE

SALUDcoTtzActoN PET.ISIONqhl
cs^d'oNUMERO

4tti3
N.g,-

30 520.OOO 70,20tRRERO PEDRO JOSEBERMUDEZ GUE375,607C
30 41 1,OOO 55c 51 .790,'1392
30 335,OOO

3 c 761
30 330,O00NOS OLGA LUCIAMORA CAS4 c

337.60030PEREZI5
30 400.o00ASUNCIONc -- 7e@
30 260.1 06 35,'.t14.ORIA ISABELPARADA PENA GI7 c 23,473,874

35.t1430 260,1 06
8 c

30 34E,O0039.522 ,079
C

3.201.412t!:

PAGINAS
LAS

2 4323

s (,
$ c
s (-,

s 1.035.E42
3 1,035.842

22+23 MAYOR OUE SUMA OE CAS

1

1A

FOil00

rnl$aun 0

RIEEIGOS PROFESONALES

CLINICA PARTENON LTOA

INTERESES POR MORA

+ MAS

DOC. No.

OOC. No.

DOC. No.

DOC. No.

OEL ISS

MES

FONOO OE SOLIOARIDAD

Y GARANTh EN SAUOFOilOO OE

tss

GRA}I

NEiTNEEEFilI'ffiIEEB E ltErEcns

ffi



f

.s*+trtrE1*{:+ -$#d:;{* d"
r AUTOLIQUIDACION MENSUAL

SISTEMA DE SEGURIDAD SO
N|T.860.013.816-1

BIAponrES AL
q. INTEGRAL loq6

TOTAL

TIMBRE DEL PECAUOAOOR

SEGURO SOCIAL
tr5

f L FIltCI0l0?s2?801 0???i110/031

PAGIN,A.socrAL PERIODO OE COTIZACION,rh
1 mJ ltrrl I1999CLINICA PARTENON LTDA 7800.085.486

CORRECCION. NUM.5 HThd}#ITI PATRoNALCIUOAD / MUNICIPIODIRECCION
001CALLE

l:
AMENTO

TOTAL AFILIAOOS

AMILIAR25

TOTAL AFILAOOS OE PENSON

11

DE COTIZACION1' APELLIDO Y NOMBRE
cBi*:i8 r PENSION SAI-UDttutteno PENSIONAL

30 520.OOO375,607
30 41 1.O0051 ,790,139

335,OOO -.-,-... 45,225c 52.560.761,3
30 330,00oMORA CASTELLANOS OLGA LUCIA4 c 39.758.556

337.60030PEREZ MO5 c 9.395,048
30 400.000AIME ASUNCIONc 79,115,454
30

260,1 06
236,5001I C

114
DA
L

260.1 06 13()VARGAS LOZANO EMPERATRIZ9 c
zJ tq l J.0I q

28,A52,780
10 C

A PAGINA S 3.090.312 417.192DE
TOOAS LAS

31 417 1

$ o
$ (.

995.254$

192

FAVOR DEL ISS 22+23 MAYOR OUE SUMA DE CAS

CLINICA PARTENON LTDA

+

No. sA

s

s

s

s

$

POR MORA

No-

OOC. No.

No.

SOLIDARIOAD Y GARANIIA EN SALUO

OE

PENSIONAI. 31t

PAGO ISS

FONt)o

FONDO

INCAPACIDADES

NOTA CREDITO

DEBITO

FIRMA TRABAJADOR INOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

$ 99s,254

II . NOVEDADES Y LIQUIDACION

CUENTAS SEGUROSlI-
?C

21

?2

23
2,1

i5
26
27
28

IV - RESPONSABLE



NOMBRE O RAZON SOCIAL 2 3 TI

s0cSE6LIRCI
MBRE IDEL

001
c.E. OV

800.085.486

c.c.

CLINICA PARTENON LTDA 19998 ,U t.i oe.
DEr.l.r+

a
MUNICIPIO CORR€CCION. NUM.

CALLE 74 No. 76 .65 BOGOTA 001 ?5 t?rtl? $d {}.f}na.l !x8n: JU

COBERTURA DE

DE PENSNON

AMILIAR

AFILIADOS

25

TOTAL

11 DES

No. T,IPO NUMERO 1' APELLIDO Y iIOMgRE ESiis FONOO
PENSION SAI.UOcoTlzactoNss

n€^ICo
1 375.607 JOSE 30 520.O00 70,200
2 c 51 .790,1 39 OU 30 411.000 s5,485
3 c 52.560.761 oz 30 sr5,oq) 45.225
4 C 39.758.556 OLGA 30 330,000 44.550
5 c 35.413.226 30 348,000 46,9E0
b c 9.395.04E 30 337.600 45,576
7 C 19,115,454. 30 400.000 54,000
8 c 35.315.392 MARIA 30 236,500 31 .S2E
9 23.473.874 30 260,1 06 35.1 14
10 c 26.E52.7E0 lz 30 260.1 06 35.1 14

OE EST 3.438.312 464.172
TOTAL ACUTIULADO TODAS LAS

PAGINAS $ 3,4fi.312 464.172

464,172
63E.132

1.102.304

1.102.30422+23 MAYOR OUESUMA

t

s

ISS cAs

s

A

+ MAS INTERESES

OEBITO

A CREDITO

DE MATERNIDAD

ANTERIOR

OOC. No.

No.

DOC. No-

No.

$
$
$
$ 1.102.304

FIRMA TRABAJAOOR INOEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSOML AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA
TRASI.ADAR

PROFESONALES

FONDO DE 31)

DE SOIIOARIDAD Y GARANTIA EN SALUD

PAGO

GRA}I TOTAL I 1,102.s04

. OATOSGENERALES

II . NOVEDAOES Y LJQUIDACION

V. FONDO SOLIOARIDAD PENS VI. PAGOS
29
3t
31

:E'ffi,
1t

.S#d^fdfr# "${FdtJufl

(' AUTOLTQUTDACTON MENSUALP# pOnrES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOL,^. INTEGRAL

N|T.860.013.8'r 6-1 I oBl
85

a/wl
TOTAL

H



NOMEBE O RAZON !

800.085.486

NIT
001

2 CLINICA PARTENON LTDA 19999 1 &1f1flT'-r)
RECCION

-66 BOGOTA 00.1

AMENTO COBERTUR^ DE SALUO

TOTAL AFILIADOS TOTAL AFILAOOS OE PENSION

3 PAGO PARCIAL

11 NO\ lEOA

No. TIPO NUMERO DV ESi:5 . Chs
Fsypt) collzAcroN PENSION SALUO

1 c 375,507 30 -520,O00 70.200
30 55.4852 C 51 ,790,139 LOPEZ OUINTIN LII 41 1,000
30 335.000 45.2253 c s2,560,761

4 c 39.75E.5s6 LUCIA 30 330.000 44.550
5 c 35.413.226 ORTIZ RINCON MA ITHA PATRICIA 30 34E.O(x) 46.980
o c 9,395,046 30 337,6(x) 45,576

ZALAMEA GODOY J 30 400.000 54.OOOC 79,1 1 5,454 \IME ASUNCION
E c 35.315.392 OVOA MOYA MA A YOLANDA 30 236.500 31 .928
9 c 23.473.E74 PARADA PENA GLC RIA ISABEL 30 250,1 06 35.1 14
10 c 24,452,7W) 3t) 260,1 06 35,1 14

TOTAL OE ESTA PAGIM 3.434312 464.172TOTAL REGLONES DILIGENGIADOS *b,--*
tI
I

EN ESTA AUToLIQUIDACION ,

TOIAL ACUMULAOO TODAS LAS
PAGINAS 3 3,43E.312 164,172

SALUO'

$ 6
$ 6
s 1.097.280

QUE SUMA OE CAS

10E

t

FONDO

TR^sIAOAR

GRAI{

OE

31

A FAVOR tss

DOC. No.

PROFESONATES

COTIZACIONES + MAS INTERESES

NOTA

NOTA CREDITO

INCAPACIDADES

OE MATERNIDAD

A FAVOR MES ANTERIOR

No.

DOC. No.

No.

DE SOLIOARIT)AD Y OqRANTIA EN

rss

FIRMA TRABAJAOOR INOEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTOA

3 1.097.280

. DATOS GENERALES

II . NOVEOADES Y LIQUIDACION

lV ' RESPONSi\BLE III . CUENTAS SEGUROS

ir

2j

2ir.:
)q

V. TONDO SOLIDARIDAD PENS VI , PAGOS

i9
-. \,

31

(
AUTOLIQUIDACIoN MENSUAL ItFvA PORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SO( .- INTEGRAL
Ntr.850.013.816-1

la8\S'#6;isf .4t.*;B*q'#s:d*a
SEGIJRN SOCIAL

E5
IIMBRE DELedo! .-

tn/$3t
TOTAL AFILIAOOS S.ALUO

-#



{h.Y.

.s&'d.i #*'t"F ${3d$s fi.
r AUTOLTQUTDACTON MENSUAL 9EfoRTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SO( .- .NTEGRAL
N1T.860.013.816-l \otq

TIMBRE DEL RECAUOADOR
SEBURO SOCI AL

frco.,

NOMBRE O RAZON SOCIAL 3DE

10 1 999 1 osl ItIt I

c.E.I NIT OV
001

2800.085.486

c.c.

CLINICA PARTENON LTDA
.-) , MUNICIPIO CORRECCION. NUM.5 6

BOGOTA 001

25 4306767 CLASICA ,, AMILIAR i! 1 NoRMAri'- i :;: ;d&t-ulCUNDINAMARCA

TOTAL AFILAOOS OE PENSION TOTALAFILIADOS RIESGOS

IDENTIFICACION : DEI. AFILIADO 11 NOVEDADES10

No TIPO NUMERO ov 1' APELLIOO Y NOMSRE tsiia
ts

c6s SALUDPENSIONcoTlzAcroNP€^J^!3

70.2001 c 375.607 BERMUDEZ GUERRERO PEDRO JOSE 30 520,000
30 41 1.000 55.4852 c 51 ,790.139 LOPEZ OUINTIN LIDA

MALAGON MUNOZ ALCIRA JANNETH 3t) -3it5.o(x) 45.2253 c 52,560,761
4 c 39.758.556 MORA CASTELLANOS OLGA LUCIA 30 330,OOO 44,550

46.9805 c 35.413.226 ORTIZ RINCON MAR.THA PATRICIA 30 348,000
30 348.OOO 46.9E06 c 52.412.89() PATINO TORRES ANA BERTILDE
30 337.600 45.5767 c 9.395.048 PEREZ MORALES D]EGO
30 236.500 31 .926E C 35,315,392 NOVOA MOYA MARIA YOLANDA

9 c 23.473.E74 PARADA PENA GLORIA ISABEL 30 250,1 06 35,1 14
35.1 1410 c 24,452,74O VARGAS LOZANO EMPERATRIZ 30 260,1 06

DE 3,366.312 457,1s2TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION

{"".**':
i TOTAL ACUMULAOO TODAS LAS

PAGINAS 3 3.386.312 457,152

RtESGOS, SALUOPENSON

457.152
UqS: INTERESES PoR MoRA t 61E.5E4

+ i/IAS INTERESES 1.075.736
DOC.

DOC. No.MEI.IOS NOTA CREDITO t
MAnoS: INCAPACIOAOES DOc. No. t
MENOS LICENCIA OE MATEFNIDAO DOC. No. t

No.ANTERIOR

$ (
s (.,
$ 1.075.735

A FAVOR 22+23 MAYOR OUE SUMA DE CAStss

DE

CLINICA PARTENON LTDA

GRAN

,RASLAOAR

IORA

FONOO DE SOLIOARIOAO Y GARANNA EN SAUO

FONOO OE SOLIOARIOAO PENSIONA

FIRMA TRABAJAOOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

3 1.075.7s6

II . NOVEOADES Y LIQUIOACION

V . FONDO SOLIDARIDAD PENS VI. PAGOS

29
JU

31

HCIUT0.$E AFl"IlAll,l EL Flll0fl3CI?9?t 6 n0681.zftr0/031

$



'fr

- 
"3r

+&\o'
C\

2o

v
J

a-l

'c .:

14 i!

..

{a 1.
t-'l ,Lel n

(t

,l
z
a

t:F,
ca
(.)
tla
oo
Eu

o
o,o

o o

z.o
o
Euc
a

E
so
d

o
oo
c

l
o
o

=L
E
@

f

=Eoz:
!
E

l
{q
o
5

o

'!
L]
o
z
ott
o

.d

!)
O:

aq
9z
f

;
o
l
ii

F
oo

tsoFoo
t

O

o
6
6
ts
ciz
N
g
6oo- fl

u

f
ql

!
F
2

@€
!oacoo€

o

9

a

G,
:
z

a

o
rgl

o
cn
o

po
oE
o
U
E
to

q\
\

\-
.:
,rt;t
lL-l HFYPU
??u
;:; i
i:l , 

-r

*j 
' 

-4 :n,;

t!=a
s0aB

:l ur

d.'̂:::;-
\!e

:*7
\,

li,

I
i

:

e
Non

0

3o
ri
6o

0ll

F
q
N
N

o
8
o
N

ooo-o
Io
o

N
q
I\
N

ts
lo
ts
N

6N
6
(ot

ooo
!o

6
Ncl
(ot

F
o)
@
cio

o
o
B

E
ci
3

3
ci
3

o
@

N

N
6
c,{

@
b

6f

o
F
z
u

@Nq
oo
N

E

iio

oI
ooo

oI
c,
@
Cl

lo
Nq
ooN

o
Nq
oo
N

to
3

r,
!
f;

t6to
Iq
3

N
6

rioo
d

o
doa
ri

o(.to(,, oo oo o
c' oo

o
I

I
{

sou(
o
?
):
5irlz
{P
ea
i

o
f)

2
:Q
6z
U
I

2o
6
{Foo

8
I

U
a,o
=o2

I
Jut:

o

o
G
U

=fz

I
J
IuFo
oz
5o
llJ
Fu

o
ot
uJoJ
.D

o
LT,l

z
I
Ft
E
N
UJJ
sz
o
oI
x.
v.
o

Ioot
o
Jo
ot
u.l

=ot
s
o
n
o.

5)
t
fr
o
UJ
x.r
oF
o
J
4
Fo
o

z
J
ul

z
lrj
ot
UJ
V
o
I

Fo
oo4

4
u.

N
J
(n
UJJ

o
d

5
J

@

ulz
U
V
J
V
z
o
V
u,t
V
oq

=

fiz
t
lrJ
o-ot!
z
F
ao
utut
o

oz
z
N
u.toz
UJ

=o
IIJFt
oo

J
EIz
o
o
ot
ltz
o-
N
UJfot
oI
o
d!

=+q
U2o
6d
N
F-oo

<iz

DI
d
rOo
oi

I\o
t:
6

o
ci
tso
ci
N

@

.!
F

.io

NN
F:

N\
I

@o
F
ri
E
N0

F

Eooo
ts

o
ni
16

P
o

@

i
ry
No

o
Fq
Fo\
=

!

o o o

, N N a o

o
oog(r-
ulic,of<63
3rg
69
sitrL

.lF

3trozF ts.I

lj j-!uiJ:: L.a

o
J
z
oz
L
:r''
kro
z

U
Fz
uoz
U
U
z

oo
{g
oF
l

zoo
Uc
o

w

2
6
H
E(
E
t1

H
i:t
H
Itrl

E

E



\
C

4
(r C v BqncodeBogord (3 \oq\) i .,.i,,..r,.;rrrgi,rlr i

),

f/
,{

P t
a

d've

iD'
i)-T 1

C,E o! 0

1$)89
l-',rii,jCi(}\ / MlJtilaPto

101

)lrAli l/ii.1fNTO COD COBERIURA DE Y OPt'Rr\Cl1)i,a

-IOTAL
I OTAL AFILADOS OE

l. APEU-IOO Y

PARCI,lIi.l,-joMAl.

I i-1IAL

No.

51.663.Eq' NEIRA MELO SONIA PATRICIA 30 345 I 216.575
2 C 35 315 392 NOVA MOYA MARIA YOLANDA 345.(I)O

35.413.226 ORTIZ RINCOI{ MARTIIA PATRICIA 30 345 46.575
4 C 524128r,/l PATINO TORRES ANA BERTILDE 30 345.m

4t.756.3':,2 RAMIREZ DE RODRIGUEZ MARITZA 30 345 rrr) 46.575
6 U 30.534.906 RAMIRU ZUBIETA ELCY 345.m

21.166.319 ROORIGUEZ CE PINZON MARIA TERESA 345 (Ixt .16.575
I C 5't 815 863 RODRIGUEZ LOPEZ MARIA ASCENCION 203.826

51.74r.86/ ROJASAVENDANO MERY 30 3d5 (In
c 52 37t 05S JAt, ZAMBTIANO YASMIN ENITH 30 345.(I)o

20.E67.501 ROMERO ACEVEDO ANA ENID 3t) 345.000
c 52 l()4 506 ]HhZ MAIiQUEZ MARITZA 30 345.(m

24.0419.599 SANDOVAL MMINA YAQUELINE 3() 3a5 (IY)
52 057 

'O8
JRA IUTITIAS MARIA LORLEIVIS 30 2()3.826

46.665.740 IOLOSA HER]{ANOEZ FANNY ELIZABETH 467.Om
65 792 016 URItsE (;AHDtsNAS LUZ JANETH 30 345 oOO
79.8(X.03L' VARGAS BARRERA JOSE WILSON 30 345.(x)O

C ?4452 7AO VARGAS LOZANO EMPERATRIZ 3) 203 426
52.4p4.592 VILLAMIL GUERRERO JENNY EDILDEN 3{) 345.(m

?o 39 522 079 ZEA IIOJAS AI\A tsETSAtsE 30 345 (mO

24

TOTA: DE ESTA PAGIUA s 6 618.478. .TO.TA|:REGLONESOILIGENCIAOOS

EN Es?A AUToLreurDAcroN
TOTAL ACUMULADO TODAS
LAS PAGINAS S 15 745 716 21264n(

PENSION SALUO

lonJActoN s 51.600
MAs; l)l'IERESES POR MoRA $ 107 754

AT 159.554
MAS; NOTA DEBITO DoC. No s
r,'lEf lOS. NoTA CR::DiTO DoC. l.Io. s

Ui)C. lloVltill0 ). il.ia;,1P4':ll.rAlli:., s

MENOS LICENCIADE il4^IERNIDAD Et()C. llo $
F

DEL ISS SUMA DE CAS

PENCIONAI

FOilOO t)E SOLToARTOAO y URAt{ltA E { SALrJ0 o
5.(89.639
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'r a?'. r'iElilATf t.€GAr- r)
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PERSOT.IAL
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,_:i . i

GRAN IOIAT (J.:+33.34i35) 5-Or,l-2:t6
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\ b r tr'#83:'3J.",Xm"'*3,:1ffiffi' c,
NtT.860.013.816-1

\s12
NOMERE O, Nrr :Jl cc. I I cE. PERIODO DE COTIZACION

I DEl001
LINICA PARTENOil LTDAY {oos6.oe

. NUM, RADICACION NUMERO PATRONALGCIUDAD I MUNICIPIODIRECCION

FORMA DE REPORTE YTELEFONO/FAX

3r AsrcA I lFAMtLtaR lrl 1 NORMAL 2 SIMPLIFICADA 3 PAGOzs ll:l06767NNAilARCA

tillliE{EiNl[iErs

TOTAL

IDENTIFICACION DEL AFILIiADO

coTrzActoN PENSION SAL]'OI'APELLI@ Y IiIOi,l8RENir. NUMENO

27.5't7ACOSTA FORERO EVANGELINA 30c 39.660.005
30 129.OOEAGUIRRE GAITAN ESPERANZA2 c 709
30 360.Ofl'AMAYA FOIRERO NARLY RENE20.576.3403 c 5t 30030 360.(x)APARICIO ROMERO OLGA ROCIO52_173.2264

BALCERO DUARTE BTANCA STELLA 305 41.tl1.1t2
30 27.517BERMUDEZ GUERRERO PEORO JOSE6 c 375.607
30 341.474 46.09!BULLA MARCIALES LUZ MARINA5't.888.2937 c

86.6e73:ORTEZ MENOES NANCY4_179.721
30CUITIVA CHAVARRO CLAUDIAI 52.555.102

27.51730IORERO LUZ MARINAc 41.635.167
30FERNANilEZ TORRES FRAN KLI N1l c 79.7',t7.U4
30 zJ.s.6,2fJ 27.517GAONA ROJAS MERCEDES51.E48.E93
30FORERO RODRIGUEZ LAURA YANETHt3 51.S61.499

)NZALEZ SUSATAMA JACKELINE 30 345.0(x)11 52.020.997
27.517NNAGONZtrLEZJUAN PABLO 30G 80.405.92E

30 ?7.517HERNANDEZ ALVARADO MARTHA LUCIA16 G 46.353.139
30 203.8frHURTADO BARON ALVARO19.413.97017 c

.t6.57530JIMENEZ HERNANDEZ ANGELA PATRICIA51.947.29618
JIMENEZ ROZO CONCEPCION JUDITH 30 203.826l9 50.897.319

46.575]Uffi 6oso-Ro MARIA ANTON IA 30 345.000c 24.080.274
30 27.517.UENGAS CASTANEDA ORQUIDEA21 (; 52.58E.866
30 345.OOOMARTINEZ AMAYA ALBA JUSTINA22 c 23.526.3U
30 345.OOO 46.575MARTINEZ ZIPAQUIRA ZOILA ROSA52.156.147

MENDEZ DE LOTA MARTHA LEONOR 3021 39.523.399
30 27-517MEDINA DUARTE JENNY MILENA25 C 52.487.588
30 345.OOOIIIN.o JEJEN EDNA MARGARITA51.826.38E26
30 345.OO( 46.575iORA CASTELLANOS OLGA LUCIA39.75E.556

,ORENO MARTINEZ MARIA LILIA 30 380.0002A 52.551.1 87
30 51.300MORENO VARGAS MARIA ELENAc 23.525.932

9.127.234

1_232.935
TOTAL ACUTIULADO TOOAS LAS

PAGINA]s t 9.127.238

@s
EN ESTA AUTOLIQUIDACIOI{

ta It

RlESOoA
PRCF'ESICINALE

S{LUD

(

tcoTtzActoN

MAS: INTERESES POR MoRA t
r6TAr crrzAcloNEs + MAS INTERESES aSUME 20+21I t
UAS- NOTA OEBITO DoC. No. t
MEi.lOS: IIOTA CREDITO

MENos: IIICAPACIDAOES

t
t

OOC No.

OOC. No.

UEtlOSi LlcEl{ClA OE MATERNIDAO DoC. No. t
No. RADICqA M A FAVOR MES ANTERIOR 3

TOTAL A FA\|OR O€L tSS (CAS|LIAS 22.23 MAYOR OUE SUMA Oe c,AS 24+25+25+271 t

$I FM DE RESGOS PROfESIOT{AIES II" DE 22AI

0&a rNtEFSCfiA 3 I FONOO D€ SO{.IOARIOAO P€NSIONAL OGUAL 3 I }

FONM DE SIMOM Y ARANTh EN SALT'O o0
rss s

FIRMA TRABAJAOOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSOT,IAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTOA

GRAN ToTAL (32+33.3,(+35| t
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lgr\ ', itr
l$rauao Socrnrl C, r Arj',f ()LrQUi DAC;(f,N Mi:t"isui\L DI ApCIft i'I i] a;".

SISTEMA DE SEGURiDAN
' NtT.560.01:;.8i:?f r,rrre na( 2 7 loqLl

r) Nff lj.l c.c U cE. J c;v DE PA6INA

800.085.446 2

SU'URSA

001
NOMi'IRE O RAZON SOCIAL

PARTENON LTDA 1 998I 10E2
a CI(,'DAD / MT]NICIPIO NUMERO PAIRONAL5

71 ,ot
FORMA DE REPORTE Y, a

cuN ;A 25 4305767 cL-ASICA IFAMILTAR lrl 2 SIMPLIFICADA 3 PAGO PARCIAL

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES AL AFILADOS DE PENSION

IDENTTFICACION DEL AFILIADO 11 t12 ITES
TIPC Nt trtERo OY 1' APELLIDO Y I.IOMBRE trE

1!

PENSION

1 C 79.717.644 FERNANDEZ TORRES FRANKLIN 30 203.426 27 51
2 51.848.893 GAONA ROJAS MERCEDES 30 203.426 27 517
3 5t 961 499 FOIIEIIO RODRIGUEZ LAURA YANETH 30 203.826 27.517
4 52.O20.997 ONZALEZ SUSATAMA JACKELINE 30 345.000 46.575
5 C EO.405.928 ,ANA GONZALEZ JUAN PABLO 30 203426 27.517

46.353.1 39 HERNANDEZ ALVARADO MARTHA LUCIA 30 203_426 27.517
7 19 413 070 HURTADO BARON ALVARO 30 203.826 27.517
6 51.917.296 JIMENEZ HERNANDEZ ANGELA PATRICIA 30 345 0t 46.575
I c 50.897.319 JIMENEZ ROZO CONCEPCION JUDITH 30 203.426 27 517

c 24.O80.274 LIZARAZO OSORIO MARIA ANTONIA 30 345.O00 46.575
11 52 588 866 LUENGAS CASTANEDA OROUIOEA 30 203.426 27.51
12 c 23.926.3U MARTINEZ AMAYA ALBA JUSTINA 30 345 000 46.575
13 C 52-156.447 MARTINEZ ZIPAQUIRA ZOILA ROSA 30 345_OOO 46 575
14 c 39.523.399 MENOEZ DE LOTA MARTHA LEONOR 30 405-(xx) 54 675
15 52 4A? 5At MEDINA DUARTE JENNY MILENA 30 203.426 27.517
t6 51 826.388 ,IINO JEJEN EDNA MARGARITA 30 345.000 46.575
17 C 39.758.556 /IORA CASTELLANOS OLGA LUCIA 30 345 ffX 46.s7s
18 C 52.551.167 MORENO MARTINEZ MARIA LILIA 30 380.OOO 51.300
19 c 23.925.9i MOfIENO VARGAS MARIA ELENA 30 3EO.O0 5't.300
20 51 663 860 NEIRA MELO SONIA PATRICIA 30 345.000 46.575
21 35.315.392 NOVA MOYA MARIAYOLANDA 30 345.000 46.575
22 C 35_413.226 ORTIZ RINCON MARTHA PATRICIA 30 345 000 46.575
23 c 52.412.890 PATINO TORRES ANA BERTILDE 30 345.OOO 46 575
24 c 41 756 332 RAMIREZ DE RODRIGUEZ MARITZA 30 345.000 46.575
25 C. 39.534.90 RAMIREZ ZUBIETA ELCY 30 345.000 46.575
26 C 21.166.319 ROORIGUEZ DE PINZON MARIA TERESA 30 345.OOO 46.575
27 C 51.815.863 RODRIGUEZ LOPEZ MARIA ASCENCION 30 203.426 27.5'17
2A 51 753 867 OJAS AVENDANO MERY 30 345.000 46.575
29 C 52_371.059 ROJAS ZAMBRANO YASMIN ENITH 30 345 000 46.575

TOTAL DE ESTA PAGINA 4.723.260 1 .177.640TOTAL REGLONES DILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS

PAGINAS 3 a 723 ?60 1.177 .640
tt

s@.,, 
.

MAS: INTERESES POR MORA t
rOTAL COTIZACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+21) t
UAS: NOTA DEEITO DOC. No. $
MENOST NOTA CREDITO DOC, NO s

MENOS: INCAPACIDADES DOC No. $

LICENCIA DE MATERNIDAD No.

No. RADIC $SALDO A FAVOR MES ANTERIOR

TOTAL A FAVOR DEL ISS (CASILLAS 22+23 MAYoR oUE SUMA DE cAs 24+25+26+27\ t

(a FONDO

PENSIONAL o
o( , FoNoo oE soLtoARtDAo y GARAilTiA EN sALuD o

5 I PAGo tss t28A.288+28c)f32lrr

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PER$NAL AUTORIZAOO

CLINICA PARTENON LTDA

I GRAN TOTAL(s2.33+3,t+g5t

itE\lr.IlEt-EraEf,r1rrtil[nErctrr\!
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( ruro'-'o,(
SISTEMA L-

;ION MENSUAL DE APORTES AL
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NrT.860.013.816-1

( (} BoncodeBosota 
G

loqq

i..; I il .-r . .i ,,,1;,..,. 11 
.; q

'rigt,il lit., -'ir ir-!..r... .dr5 11,1DEl

t ) l.IT c.c. c.E, 2ERloDoDEccTlZAClON ( r ) pA

800-085./t8G PARTENON LTOA

Ov
001

7 2001
a ]uoAt) / MUNrcrPro

](J(io fa 1O1 I

:oo D€ SALUO REPORTE Ya

CUNDINAMARCA 25 4:t06757 3 PAGO PARCIAL 
'A

TOTALAFILIADOS SALUOTOTAL

DENTIFICACION DEL AFILIADO

No. TIPO NUMERO r. epeuroo y r.rougie coTrzActoN PENSION SALUD

I a_6'to39.66(,.q)5 \COSTA FORERO EVANGELINA 30 2E6.(x)O
2 20 576340 qMAYA FOREFIO NARLY RENE 40z.o(x, il.270
3 52.173.226 \PARICIO ROMERO OLGA ROCIO 30 102 il.270

c 41.771.172 3ALCERO DUARTE BLANCA STELLA 30 383.0(}0 705
5 c 41.tgt.ZtO ]ORTES MENDEZ NANCY 3{) 1.qxr.q)o 135.OO
6 4 t.635.167 :ORERO LUZ MARINA 246 ) 36.610
I c 52.O20.W7 ONZALEZ SUSATAMA JACKELINE 30 5r.705

c 51.947.296 ,IMENEZ HERNANDEZ ANGELA PATRICIA 30 383.(x)O
24.oao.2l4 -IZARAZO OSORIO MARIA ANTONIA 30 363.(x)O 51.71

't0 c 23.S26.384 I INEZ AMAYA ALEA JUSTINA 343 51.705
C 52.156.447 MARTINEZ ZIPAOUIRA ZOILA ROSA 30 383.0()0

51.426.348 UINO JEJEN EOI{A MARGARITA 30 3E3.qX) .71

13 c 39.758.556 )XA UAS I ELLANOS OLGA LUSIA 343- , 51.705
14 C 52,s51.187 VIORENO MARTINEZ MARIA LILIA 3{'
15 c 23.925.932 UORENO VARGAS MARIA ELENA 30 3E3.(x)O ii.705
16 C 51.663_860 VEIT{A MELO SONIA PATRIGIA 45(] 60.750

35-315.392 {OVA MOYA MARIA YOLANDA 30 383.O00
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Unidad Renal . Unidad de Cardiologia . Unidab de Gastroenterologia . Alto Riesgo Obst6trico . Hemodinamia . TAC . Rayos X
Cuidado lnlensivo Adultos . Cuidado lntensivo Neonatal . Cuidado lntensivo Pedidtrico

Ecografla de Detalle Anat6mico y 3D . Doppler Fetal y Matemo . Laboratorio Clinico Especializado

ConsultaExtema:Canera76No.73-35.Tels:251 7473-4307585-434'lg37-2248228
Sede Hospitalariai CalleT4 No. 76-65 . PBX 430 67 67 - 430 67 46. Tel6fonos: 251 77 72 - 251 7572 - 251 35 09 . Bogot6, D.C.

t.

NtT.800.08548&2

Bogot6 D.C., Julio 06 de 2012

+
Sefrores:
SOTUCIONES JURIDICAS Y COMERCIALES

Ant. Dro. lrmo S6nchez
nel-+

i\ Ciudodv
REF: Entrego copio de Pogo.

Cordiol Soludo:

R trov6s de lo presente nos permitimos envior copio del pogo de lo
plonillo correspondiente ol period o 1999-10 concelodo el dlo 05 de Julio

de 2012.

Agrodezco lo otencion Prestodo
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ufroz
Auxilior T
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r\UTC)L{QUIDACION MENSUAL OE APOR

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL IN
tjli.860.c13.El e -.1

5 JUT.

cE. DV

800.ora-ata 2

o

IUA001 E.
1

CIUOAO 
' 

MUNICIPIO i:^RAFaC;{)!
65

DEPARTAMENTO coo IELEFONO/FAXI COBERTURA OEI -!, FORMA OE Y OPERACI6N
ct ;A 25

'4306767

ll].6

TOTAL AFILADOS DE PENSION

No. TIPO NUMERO OV O APELLIOO Y NCMSRE

t!

co'rrzAcrcN P:NSION SALUOI

I 52 173.226 APARICIO ROMERO OLGA ROCIO .30 348.000 46.980
2 53 333 4aO ARDILA FRANCO CLAUOIA ISABEL 30 668 fl)O 90 lao

51.775.481 AREVALO ANGEL BLANCA DORIS 236.500 31.928
4 41 771 772 AALCERO DI,IARTF BI ANCA STFI I A 30 3'18.O00 46.980

51 572 1 5a BARACALDO NAVARRO MARIA EUGENIA 30 348 000 46 980
52.045.79E BARRIOS GONZALEZ MARTHA INES 344 OOO 46.9E0

7 c 51.882.823 EAUTISTA DIAZ CLAUDIA l 364.000 49.1 40
8 23 641 7M BERMUDEZ SEGURA ALBA EUGENIA 30 236.500 31 S28

39.759.645 BLANCO OIAZ GLORIA INES 344 filO 46 9AO

10 1 3.354.599 BOHOROUEZ PINEROS AGUSTIN 250.ilX) 33.750
11 71 335 017 tsOHOROUEZ PINEROS OANIEL 30 510.000 68.850

51 a5a 293 AULLA MARCIALES LUZ MARINA 3 3tt8.ff)O /t6 980
5 r .E70.420 CARDENAS ROSA ANGELA 236 sfi) 31.926

14 C 51.998.405 CARDONA OUINTERO SANDRA 34E.@0 46.980
15 52 211.136 L:AS I ILLO I ORRES ZAIRA JULAY 30 348.000 46.980

24 1 55 939 CELIS VARGAS MARTHA MARIA 30 236.sfi) 31 S28
41.797.270 CORTES MENDEZ NANCY 470 t]fi1 117450

1E C 52.847.691 DIAZ VALENCIA CLARA INES 735 5(Xl 31.92E
19 C 52 507 768 ESTUPINAN SOLORZANO ISABEL 30 348.mO 46.980

41.635.167 FORERO LUZ MARINA 236.500 3't 928
t5 TOTAI NF FSTA PAGINA S 7 713 (r(X) 973.755TOTAL REGLONES OILIGENCIADOS

EN ESTA AUTOLIQUIDACION
TOTAL ACUMULADO IOOAS LAS

PAGINAS i 7 213000 973 755
itra

RIESGOS
PROFESIdALE PENSICN SALUO

coTrzAcroN
MAS, INTERESES POR MORA s

sIOTAL COTIZACIONES + MAS TNTERESES.SUt E 2o+21)

MAS] NOTA DEtslTO ooc. No

M€NOS NOTACREOITO DOC, NO

MENOS II.]CiPACIDACES OOC No s

UENOS LICEI{CIi OE MATERI{IOAO DOc No s

SALDO A FAVOR I,,lES ANTERIOR No. RAOIC s

FIRMA TRABAJAOOR INDEPENDIENTE
REPRESEN'TATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZAOT-T

CLINICA PARTENCN LTOA

22.23 MA

cE itEscos pRoFE3tori,liES, ia oE

I9I& r32- 3-r.:4-35i

OUE

torrcrrS)

A FAVOR DEL ISS

PAG 05- f uNDo sotu,a'][]riu t't uS

IV , RISPOIISABLE III . CUENTAS SEGUROS

II - NOVEDADES Y LIQUIDACION
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2tt
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2.1

(C



a>s$
(r tta\

h
AUTOLIOUIDACION MENSUAL DE APOR

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
f.JtLl!50 011.816.1

0 5 J!JL, 20t2

{lYdEzoz
001

NIT DV

800.085.486 OE

cDIRECCION MUNICIPIO coRRECCTOtr . NUfil rcrgAcror

t
N {MILIAR 1 NORMAL 2 3

'1( 11 NOVEDADEI

No, flPC NUMERC DV 1' APELLIOO Y NOMERE

r3

FONOOcolrz^ctoN PENSION SALUOc

21 51 961 499 FORERO ROORIGUEZ LAURA YANETH 30 304.000 41 .040
C 23.436 105 GALAN AVILA CENAIDA 30 1r8 000

23 52 91? 522 GONZALEZ RUIZ OIANA PATRICIA 30 236.500 31 928
24 c 52.O20.997 GONZALEZ SUSATAMA JACKELINE 30 34E.000
25 c 51.947 .296 JIMENEZ HERNANDEZ ANGELA PATRICIA 30 348.000
26 50 897 319 JIMENEZ ROZO CONCEPCION JUDITH 30 346.000

52.27E.O42 JOYA RINCON SANDRA JANETHE 30 3a8 000
28 24 oao 274 LIZARAZO OSORIO MARIA ANTONIA 30 3tt6.000 46.98r

C 52 588.865 LUENGAS CASTANEDA OROUIDEA 30 318 000
30 23 926 344 N4ARTINEZ AMAYA ALBA JUSTINA 30 348.000 46

c 52 156.447 MARTINEZ ZIPAOUIRA ZOILA ROSA 30 348 000
32 52 447 548 MEOINA DUARTE JENNY MILENA 30 348.000 46.980

C 51.E26.36E MINO JEJEN EDNA MARGARITA 30 3t8 000
34 51 903 080 MOLANO BARAHONA MARIA EUGENIA 30 348.O00 46.980

52.'145.407 MORA BECERRA CLAUDIA LORENA 30 3a8 000
36 52 551 147 MORENO MARTINEZ MARIA LILIA 30 34E.000 46.980

23.925.932 MORENO VARGAS MARIA ELENA 30 236 500
38 39 540 837 MOZO LOPEZ LEONOR CONSUELO 30 3/tE.000 46.980
t9 51.663.E60 NEIRA MELO SONIA PATRICIA 30 420 000

40 41 756 332 RAMIREZ DE RODRIGUEZ MARIXA 30 34E.000 45.980
6 755 000

EN ESTA AUTOLIQUIOACION

IOTAL REGLONES DILIGENCIAOOS
IOIAL ACUMULADO IODAS LAS

PAGINAS S 13 978 000 I 887 030
tl tata It

RIESGOS
PROFESIONALE

PENSION sAl-uo

S0TrZAClOt{ s

MAS INTERESES POR MORA 3

sIOTiL COTIZACIONES . MAS INTERESES ISUME 20.21i
MAS N'TA CEBITO OOC No s

MENOS NOTACREOITO OOC No s

MENOS INCAPACIDAOES DOC No 3

MENC)S LICENCIA DE il[AIERNIDAD DOC No s
SALDO A FAVOR MES AIJTERIOR No RAOIC

TOTlL I FqVOP OEL rSS i CASTLLAS 22+23 [rAyOR OUE SUMA DE CAS 2ai25+26.27)

0 OE RIESGOS PROFESICfitaES ! i liE :24 $
) gmn.:or sor,nanioAc FFi:sra:lai,ici:Ar 11,

FONOO O€ SCLIOARTDAO y GARAr,l:A !t. SA!!a'
I
s

FIRMA TRAEAJADOP,NOEf ENDIE\'L
REPRESENTATE LEGAL. PERSOiJAL AUTORiZAOO

CI INICA PARTFNON ] Iii

IOrrL,.r2.j:.y'.la1
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Unidad Renal . Unidad de Cardiologia . Unidad de Gastroenterologia . Alto Riesgo Obst6trico . Hemodinamia . TAC . Rayos X

Cuidado lntensivo Adultos . Cuidado lntensivo Neonatal . Cuidado lntensivo Pediatrim
Emgrafia de Detalle Anat6mico y 3D . Doppler Fetal y Matemo . Laboratorio Clinico Especializado

ConsultaExtema:Canera76No.73-35.Tels:251 7473-4307585-434 l937-2248228
Sede Hospitalariai Calle 74 No. 76-65 . PBX 430 67 67 - 430 67 46. Tel6fonos: 251 77 72 - 251 75 72 - 25'l 35 09 . Bogot6, D.C.

llr?

NtT.800.08548G2

Bogot6 D.C., Agoslo 2 de 2012

Sefrores

SOTUCIONES JURIDICAS Y COMERCIATES

Ant. Dro. lrmo S6nchez
Cuidod

Ref: Envi6 Copio de Pogo

(-b
,t I 1

,-L\
I

i

I
,J,v

CordiolSoludo:

A trov6s de lo presente me permito envior copio del pogo de lo Plonillo de
Liquidocion Mensuol de Aportes ol Seguro Sociol del ciclo 2000-0l

I
I

' -rrL/.- Agrodezco lo otenci6n prestodo.

Cordiolmente,

tt
Auxilior de T
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)LAsrcA DAIrtrLtcR m

1' APELLIOO Y NOMERE
No. NUMERO ov

Fot.IOOPENSION SALUO
conzAcoN

EASE

1T
3

4T

c 46.980

30

328.860

1.341

PENSION SALUO

757.504

RIESGOS
]FNOFESIONALE

1.341.E33
5.105.686
8.U7.519

$

rlEN IODASN
PAGINAS t

POR

+

No.
MA

tss 22+23 SUMA

TRABAJADOR INOEPENOIENTE
TEGAL OREPRESENTATE PERSONALAUTORIZADO

CLINICA PARTENON LTDA

E6..t47.510
I t6.4a7.51t

NOVF,DADES Y LIQUIDACION

f(ll,l'a_) soi ii,r,rl t)AIl t,i lts Vr ,,,r .;S

EXENTO PILA
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NtT.800.08548&2
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Unidad Renal . Unidad de Cardiologta. Unidad de Gastroenterologia . Alto Riesgo Obstetrico. Hemodinamia . TAC . Rayos X
Cuidado lntensivoAdultos. Cuidado lntensivo Neonatal . Cuidado lntensivo Pedi6trico

Ecografia de Detalle Anat6mico y 3D . Doppler Fetal y Matemo . Laboratorio Cllnico Especializado

Consulta Externa: Canera 76 No. 73-35 . Tels: 25'l 7473 - 430 75 85 - 434 19 37 '224 8228
S6de Hospitalaria: Calle 74 No. 76{5 . PBX 430 67 67 - 430 67 46 . Tel6fonos: 251 77 72 - 251 7572 - 251 35 09 ' Bogot5, D.C.

Bogot6 D.C., Septiembre 3 de 2012

Sehores
SOTUCIONES JURIDICAS Y COi,IERCIALES

Ant. Dro. lrmo S6nchez
Cuidod

L Ref: Envi6 Copio de Pogo

I

CordiolSoludo:,

Cordiolmente,

YGO
Auxilior de Tesorerlo

I

A troy6s de,jo presente me permito envior copio del pogo de lo Plonillo de
t-iquiiOciCiOn Mensuol de Aportes ol Seguro Sociol del ciclo 1999-1 1 .

Agrodezco lo otenci6n prestodo
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001
PARTE]IOI{ LTDA

NIT DV

I )TRECCTON CITJDAD 
' 

MUNICIPIO a

ool
)EPARTAMENTO :oo TELEFONO/FAX I

2C 4308737

{ AUToLreurDActoN MENSUALGT.*TE' AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NtT.860.013.815.1

t
.ilGuno Sorru

0

$J rorAL AFtLtqDos RtEscos PROFESIONALES (r ) TOTAL AFILAOOS DE PENSION TOTAL AFILIADOS SALUD

10 11

No.

41

TIPO NUMERO ov 1O APELLIDO Y NOMBRE fre

t3

PENSIONA SALUO

INGRESO BASE

coTrzAcloN

30 3.18.00O 46.981
12 RICO GARZON 30 3,r8.000 46.98

30 348.000c {ODRIGUEZ DE PINZON MARIA 3 348.000
C RODRIGUEZ LOPEZ MARIA ASENCION 3r 236.500 31.928
C 51.753.867

a, a?r nEo
ROJAS AVENDANO MERY 348.000 46.980

C ROJAS ZAMBRANO YASMIN ENITH 348.000 46.980c 20.887.101 ROMERO ACEVEDO ANA ENID 348.000 46.980
49 c 52.335.910 SANCHEZ LUZ MARINA 30 236.500 31.928
50 C 52.10.t.506 SANCHEZ MARQUEZ MARITZA 30 3/t8-000 46.98t
51 24.059.599 SANDOVAL MEDINA YAQUELINE 30 348.000
52 52.057.106 SEGURA PORRAS MARIA LORLEIVIS 30 3zl8.OOO 46.980
53 C 55.168.499 SOLANO PERDOMO MARIA SOFIA 30 236.500 31.92

C 46.665.740 TOLOSA HERNANDEZ FANNY 30 74.250
52.494.992 VILLAMIL GUERRERO JENNY EDILSEN 30 346.000c

i

DE ESTAts 5.087.500
EN

TOTAL REGLONES

AUTOLIQUIDACIO}{ rvr&A9siluru ItJuA5LAs
OAAIIAG ' 19.065.500 2.573.U3

ta 1? t0

PENSION SALUO
RIESGOS

PROFESIONALE
;oTrzActoN s

lilAS: INTERESES POR MORA s

rOTAL COTEACIONES + MAS INTERESES (SUME 2o+2I) s

fiS: NOTA DEBITO DOC. No. I
tIENOS: NOTA CREDTTO DOC, No. !
tIENOS: INCAPACIDADES DOC. No. I

DOC. No.MENOS: LICENCIA DE i4ATERNtDAD I
SALOO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC $

t-
t-

t7,166.606

A 22+23

FIRMA TRABA.'AOOR INDEPENOIENTE
REPRESENTATE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

CLINICA PARTENON ITOA

L9EAl.l TOTA! (32+33+34+35) 87.tat

I - NOVEDADES Y LIQUIDACION

i ( j'll)rr SCL DARTfIAD Pt^.S \_rt t,/irt.!.,

1',;,.:".i.- ."-:-' ,l-- i -
01( 1z
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Unidad Renal . Unidad de Cardiologta . Unidad de Gastroenterologia . Alto Riesgo Obst6trico . Hemodinamia 'TAC ' Rayos X
Cuidado lntensivo Adultos . Cuidado lntensivo Neonatal . Cuidado lntensivo Pedi6trico

Ecografta de Detalle Anat6mico y 3D . Doppler Fetal y Matemo . Laboratorio Cltnico Especializado

Consulta Extema: Canera 76 No. 73-35 'Tels: 251 7473 - 430 75 85 - 434 '19 37 - 224 8228
Sede Hospitalaria: CalleT4 No. 7665 . PBX 430 67 67 - 43O 67 46. Tel6fonost 25'l 77 72 - 2517572 - 25'l 35 09 ' Bogot6, D.C.

NtT. 800.085486-2

Bogot6 D.C., Octubre 8 de 2012

Sefrores

SOTUCIONES JU RIDICAS Y COMERCIALES

Ant. Dro. lrmo S6nchez

Cuidod

L Ref: Envi6 CoPio de Pogo

Cordiolmente,

CordiolSoludo:

A trov6s de lo presente me permito envior copio del pogo de lo ptolil'O de

Liquidoci6n Mensuolde Aportes olseguro Sociol delciclo 1999-12'

\-
Agrodezco lo otenci6n Prestodo.

a
GONZALEZ

Auxilior de Tesorerio



PAGINADV NOMERE O RAZON SOCIALI ,ERIODO DE COTIZACION

12 1999 3 DE3

SUCURSA

001
CLIMCA PARTE]ION LTDA

err rnaD , MllNretPt6 g NuMERoEtrnonitu: ,l:,-;"\- I tla )TRECCTON

OGiOTA ool -**i+.1/:.9 ,)'r l.: 'CALLE 74 No. 76 - 65

:OD TELEFONO'FAXDEPARTATiIENTO
2E .$1o5757 SLASICA TiAMILI,AR lql t NORMAL N 2 SIMPLIFIC{)A |gt 3 PAGO PARCIAT NCUt{D!NATARCA

{ AUTOLIQUIDACION MENSUAL OE flTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NtT.860.013.816-1
tsrceu $ocrar

r ItBrti- !'

tA

11 NOVEDADEI 12 LIOUIDACION DE APORTES
D.

INGRESO EASE

DE COTIZACION PENSION
FONOO SOLIDAR

PENSIONAIT SALUDNUMERO DV 1'APELLIDO Y NOMERENo.

348.0m .t6.9E03S.534.906 RAMIREZ ZUBIETA ELCY41
348.000 46.9E0RICO GARZON MARIA JEANET42 39.645.E8s
348.000 46.980RODRIGUEZ BELTRAN NELLY43 C il.90il.712
3.f8.00O 46.980RODRIGUEZ DE PINZON MARIA44 C 21 .166.319

31.928RODRIGUEZ LOPEZ MARIA ASENCION 30 236.5ql45 c 51.615.863
46.94OROJAS AVENDANO MERY 30 346.(X)O46 c 51.753.8O7
46.94OROJAS ZAMBRANO YASMIN ENITH 30 346.Oql17 c 52.371.059
46.94()ROMERO ACEVEDO ANA ENID 30 348.00048 c 20.887.101

SANCHEZ LUZ MARINA 30 235.5(x' 31.92649 c 52.335.910
SANCHEZ MAROUEZ MARITZA 30 3rE.O(x) 46.96050 c 52.1(r.506
SANDOVAL MEDINA YAOUELINE 30 3zf6.qro 46.9605'l c 24.059.59r
SEGURA PORRAS MARIA LORLEIVIS 30 346.q)O52 c 52.057.106

31_924SOLANO PERDOMO MARIA SOFIA 30 235.5(x)53 c 55.16E.499
TOLOSA HERNANDEZ FANNY 30 550.000 74.650,1 c 46.665.740
VILLAMIL GUERRERO JENNY EDILSEN 30 34E.0(x) 46.9EO55 c 52.494.992

30
30

TOTAL DE ESTA PAGINA ! 5.087.500 640.233.ra

19.065.500

RIESGOS
PROFESIONALE

2.527.263

PENSION SALUO

2.527.243:oTlzActoN
4_5'.11-817fiS: INTERESES POR MORA t
7.1]41.479rOTAL COTIzACIONES + MAS INTERESES (SUME 20+2ll

UA-S: NOTA DEBITO DOC. No. !
IiTENOS: NOTA CFIEDITO DOC. No.

I/lFNOS. INCAPACIDADES OOC. No. t
iIFNOS'I ICFNCIA DF MATERNIDAD DOC. No. !

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC t

s-
s-

17.(X1.879

CLINICA PARTENON LTOA

TRAEAJADOR INDEPENDIENTE
REPRESEMTATE LEGAL O PERSONAL

57.Oat.a7r

IIIIT

IIIIII

II - NOVEDADES Y LIQUIDACION

III I]iJENTAS SEGUROS

v i i)"tt(, :,4, l)h11 ii..lt ,rt ',s \, r i -, ,.

., !iEEr56I
tffi
ttl:trf;il
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Seftor
JAVIER NADIR SUAREZ GARCIA
Oficina Nacional de Cobro Coactivo
Carrera 10 No. 64-21 piso 50

Atento saludo:

ASUNTO: ENVIO PROCESO 1989 CONTRA CLINICA PARTENON

En atenci6n a su solicitud via correo electr6nico, atentamente ,

remito en 1187 folios el proceso coactivo administrativo 1989
contra la Clinica Parten6n, el cual contiene entre otros los
documentos solicitados, relacionados con el acuerdo de pago
suscrito entre la Clinica Parten6n y el Seguro Social.

Cordial saludo,

I
MARIA DEL PL%AENZ sALcEDo
Direcci6n Juridica Seccional Gundinamarca
Seguro Social en Liquidaci6n b
Adjunto: lo enunciado

MdelPSS/Elva s.
11-10-12

v

Direccion Jurldica Seccional Cundinamarca
Avenida 19 14-2l oficina 802 Tel. 2432257
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En llquldacl6n

EXPEDIENTE No
CITJDAD Y FECHA
DEUDOR
NIT

IPRCHEHDAD rra6
IMR/ATODOS

rNsrrruro DE SEGURo socrAl EN LleurDacr6x
COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUITDINAMARCA Y D.C.

REsoLUcIoNNo$ 0 0 7 1 0 PoRLACUALsE oRDENA LA
lpr.tc,tct6x DE TITULoS JUDICIALES r'

: No. 19E9
: Bogotd D. C., 2 B HAy 2013
: CLINICA PARTENON LTDA
800.085.486-2

\

El Funcionario Ejecutor de Cobro Coactivo de la Direcci6n Juridica Seccional Cundinamarca y D.C. del
Instituto de Seguro Social en Liquidaci6n, en virtud de las facultades que le concede el Decreto 624 de 1989, la
Ley 6n de 1992, articulo 54 de la Ley 383 de 1997, modificado por el articulo 9l de la Ley 488 de 1998 y a su
vez modificado por el artlculo 99 de la Ley 633 de 2000 y dem6s normas legales complementarias.

CONSIDERANDO

Que por mandato expreso contenido en el articulo 57 dela ley 100 de 1993, el INSTITUTO DE SEGURO
SOCIAL EN LIQUIDACION, se encuentra facultado para hacer efectivos sus crddrtos, a travds de cobro
coactivo.

Que este Despacho mediante resoluci6n No 014707 de fecha 12 demayo de 2010 se reestructur6 el acuerdo de
pago concedido a la entidad demandada de la referencia en un valor de TRESCIENTOS CINCUENTA
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS
MONEDA CORRIENTE (St50.541.934.oo) por concepto cotizaciones en mora intereses.

Que la entidad demandada procedio a cancelar las cuotas Nos. 30, 31,32 y 33 del citado acuerdo, dejando a
disposici6n del Despacho y para el proceso de la referencia los titulos de dep6sito relacionados, los que se han

de aplicar al crddito, asi:

Por lo anteriormente expuesto, el Funcionario Ejecutor de la Direccion Juridica Seccional Cundinamarca y

D.C.,
RESUELVE

PRIMERO: Proc6dase con la aplicaci6n de los titulos de deposito judicial, en la forma descrita en la parte

considerativa de esta resoluci6n

SEGUNDO: Oficiar a las entidades a que haya lugar. Ddjense las constancias de Ley.

TERCERO: Contra la presente resoluci6n no procede ningun recurso

CUMPLASE

MARIA DEL SALCEDO
Funcionario E
Direcci6n Juridica

u
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a

VALORTITULO DE
DEPOSITO

DEPOSITO
JUDICIAL

VALOR
TITULO DE
DEPOSITO

DEPOSITO
JUDICIAL

400100003951553 7.931.663A-51776s{ 400100003825216
( \

7.931.663
a

A-5128287 u

4001 00003976697 ' 7.938.834.A-5124€,20< 4001 00003909582r -8.148.60Sr -R-srgoaog (

31,950,768TOTALES

L

P/FMT
Clmarcay D.C.
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

BogotiD.c.28t{Ay20i3 Drsc-ccA-FMr_No$04A4g

Doctora
ALBA LUZ ESCORCIA NAVARRO
Asesor II Gerencia Nacional de Recaudo
Instituto de Seguro Social en Liquidaci6n
Ciudad

REFERENCIA: PRocEso DE coBRo coACTIVo No. 1989CONTRA : CLIMCA PARTENON LTDA
|{IT : 800.085.486-2

Respetada Doctora:

Con el fin de efectuar las aplicaciones respectivas dentro del proceso de cobro coactivo de la
referencia' con toda atenci6n le solicito remitir a la oficina de tesorerfa del Instituto de
Seguro Social en Liquidaci6n, los tftulos de dep6sito relacionados, los que deben ser
aplicados, con el fin de que la oficina u ru .*go los valide para que sean pagaaos los
formularios.

NTULO DE
DEPOSTTO

DEPOSITO
JUDICIAL VALOR NTULO DE

DEPOSITO
oEPOStTO
JUDICIAL VALOR

A-51r/635 4(D100003825216 7.93't.663 A-5128287 4@100@3951553 7,931.663

A-512$20 400100@3909582 8,148.608 A-5130468 400100003976697 7.938.834

TOTALES 31,950,768
Agradecemos de antemano su colaboraci6n.

Atentamente,

MARIA DEL SALCEDO
Funcionario Ejecutor
Direcci6n Juridica
Cuotas No. 3l a 33
FMT

Y D.C.
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SELLO SECO. . ESTE TTTULO PUEOE SER CONSIGNAOC

COLOMBIA PAGA EL TITULO UNICAMENTE A OUIEN ORQENE
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PAGADOBA

FIRMAS AUTORIZADAS, PROTEQTOR Y SELLO SECO, -
BENEFICIASIO. . EL BANCO AGFABIO DE COLOMBIA PAGA

DOS
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COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DJSC-CC- No. FMT

?eq

Bogot6, D.C.

Seflores
JUAN CARLOS ROMERO FONSECA
Jefe Departamento Financiero
Seccional Cundinamarca y D.C.
Ciudad

L REFERENCIA:
DE:
NIT:

DEUDA CERTIFICADA No. 005

CLINICA PARTENON LTDA
800.085.486

roo* 
/qfq

Respetado doctor:

Cordialmente nos permitimos informarle que la entidad en referencia tiene con el

Instituto un acuerdo de pago firmado, dentro del cual han cancelado dineros por

valor de $1 80. I 39.902.oo.

Con base en lo anterior y con el fin de que sea marcada la base de datos del

Instituto de Seguros Sociales, nos permitimos detallar los pagos efectuados y

anexar las respectivas planillas, a trav6s del acuerdo y que estrln siendo cobrados

nuevamente como extempor6neos dentro de la deuda cerificada de la referencia asi:

U
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I

t'
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r
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TOTAL
CAPITAL

INTERES
TOTAL
DEUDA

FECHA
VENCIMIENTO

FECHA
PAGOSUC STEACKERctcLo DIAS

MORA

903.777 3.176.80207110t2008 2,273,025001 't005204003424 1 3/05/1 998199804 481
909.776 3.197.8920711012008 2.288,116100s204003426 10/06/1998199805 48',| 001

5.652 8.999281O412005 3,U71 3/08/1 9981739 001 100790500051 1199807
1.670.5401.306.241 364,29910/09/'t998 03t0212009362 001 10052010066s0
1.773.2411.268.767 50d..47410/09/1998 07110t200848',1 001 1005204003423199808

2.571.443 717152 3.288,59503t02t2009001 I 005201 006652 't3/10/'1998199809 362
379.766 1.741.46903t0212009 1.361,70312t11t19981998't0 362 001 1005201006651

77.s3938,301 39,23807to4l200o 2810s12007001 1 007901 00731 4200003 979
86.546 178.42331t07t2007 91.87708/05/20009't5 001 1007901007496

123.90563.803 60,10208/06/2000 31t0712007001 1007901007497200005 915
74,935 't58,58204togt2007 83,6471 007904009630 10t0712000200006 880 001

209.22897.033 112,19508/08/2000 1A02t20071084 001 1007902008408200007
227.422112.340 1 15,08228t0st20071007901007312 07t't2t200020001 1 979 001

86.496 170,93584.439o9lo1noo1 28t0512007979 001 r007901007313200012
'143.47876.413 67,06507t02t2001 18t09t2007001 1007903008413200101 866
296.591't66.806 129,78530t't1120071 007902009585 07to3t2001200102 793 001
3't9.332136,1602611212007 183,17206t0/,12001767 001 1 007901 007850200103

175.332 440,86,127t0212008 265,53208/05/2001704 001 1005202007167200104
157.481 39s,978238,49707t06,noo1 27t02t2008704 001 1005202007168200105

493.077309.708 183,369o91o7t2001 2110/.t2008001 1005204003310200106 650
583.43438't.312 202,12208/08/2001 1 1/06/2008001 1005204003393200107 599
503.462329.045 174,417111O6t2008001 1005204003392 05/10/200'l200109 599
752.60L538.492 214,11007110t2008100520{003425 08t11120012001 1 0 481 001
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Adicionalmente le informamos que el resto de los extemporAneos estiin siendo
incluidos dentro de la reliquidaci6n del acuerdo de pago, solicitada por la Clinica y
que se esta proyectando por este Despacho, por lo que la deuda certificada cobrada
por la dependencia que usted representa, quedara totalmente cancelada a trav6s de
la reestructuraci6n del acuerdo celebrado con la entidad demandada

Cualquier duda o aclaraci6n, con gusto estamos en disposici6n de suministrarla,

Cordialmente,

I

*._.
t\/f

Ejecutor
Direcci6n Juridica Seccional Clmarca y D.C.
Avda Calle 19 No 14 21 Oficina 808 Cudecom
FMT 
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(Anexo No 1)

rr' t( cf -r coAcnvo ADMtNtsrRATlvo C
DIRECGION .l[, -^lrCl SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C. r

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA CONSOLIDADA PARA RELIQUTDACION ACUERDO DE PAGO DEL PROCESO COACTIVO \$P 
ottrt t9lI

31.05.2010

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30

MES 5 6

ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l.7l92o/o

NtT / C.C.

t'

$
u/

1989 A

TOTALTOTAL TOTAL INTERESESTOTALAPORTESMESESCICLO
INTERESESRIESGOS PENSION SALUD FPSAPORTES INTERESES DEUDASALUD FSPsuc RIESGOS PENSIONANO MES MORA

50,79066,846 50,79016,056 1 50,79016,056184 0001995 1

63.87287,093 63,87223,221 63,87223,2210001997 ,| 160
63.47386,694 63,47323.221 63,47323.2210001 997 2 159
63.07463,07423.221 63,074 86,295000 23,2211997 3 158

62.675 62,67523.221 62,675 85,89523,2211997 4 157 000
62,276 62,27662,276 85,49623,22123,2215 156 0001 997
6't,876 61,87661,876 85,09723,22123,22'.16 155 0001997
61.477 61,4776'.t,477 84,69823,22123,2217 154 0001997

122,154168,595 122,15446,441 122,15446,441I 153 0001 997
60,67983,899 60,67923,22',1 60,67923,221152 0001 997 I
60.28083,500 60,28023,221 60,28023.2210001997 10 151
59.88083,101 59,88023,221 59,88023,221150 0001997 11
59,48159,48123,22',1 59,481 82,70223.2210001 997 12 149
70.01270,01227,517 70,012 97,529000 27,5171998 I 148

69,066 69,06627.5',t7 69,066 96,s8227,5171998 3 146 000
67,647 67,64767,647 95,16327,51727,5176 143 0001998
67.174 67,17467,174 94,69027,51727,5177 142 0001 998

66,22693,741 66,22627,516 66,22627,516I 140 0001998
13't .507186,539 131,50755,032 131,50755,032139 0001 998 10
130.561130,56155,032 130,561 185,59355.0320001998 11 138
129.615129,61555,032 129,615 184,647000 55,0321998 't2 137

149,297 149,29763,855 149,297 213,152000 63,8551999 1 136
148,199 't48,199148,'t99 212,05463,85563,8s52 135 0001 999
147J02 147,102147J02 210,95763,85563,85s3 134 0001999
146.004 146,004146,004 209,85963,85563,8554 133 0001999
144,906 144,906144,906 208,76163,85563,8s55 132 0001999
143,808 143,808143,808 207,66363,85563,8556 131 0001999
142,711 142,71',|142,711 206,56663,85s63,8557 130 0001999
141,6',13 141,613141,613 205,46863,85563,8551 999 I 129 000
140,515 140,5't563,855 140,5'15 204,370000 63,85s1999 9 128

P6gina 1
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6nexo No r)

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA coNsoLIDADA PARA RELIOUIDACION ACUERDO DE PAGO DEL PROCESO COACTIVO NO. I9E9 AL 3I.O5.2OIO

I.IO',BRE DEL EIIIPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NIT'C.C. 8OO.O85T8&2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 6

ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l.7l92o/o

1,9 z

s
s

t
)

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

ANO MES MORA SUC RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

1999 't0 127 000 31,928 31,928 69,709 10't,636 69.709 69,709

't999 11 126 000 615,614 615,614 1,333,511 1.949.'125 1,333,511 1,333,511

1999 12 125 000 536,706 536,706 1 ,153,359 't.690.065 't ,153,359 1,1s3.359

2000 1 124 000 82,094 82,094 175,006 257,100 175,006 175,006

2000 2 123 000 82.094 82,094 173,595 255,689 173,595 173,595

2000 3 122 000 82,094 82,094 172,183 254,278 172,183 172.183

2000 4 '121 000 82,094 82,O94 170,772 252,866 170.772 170,772

2000 5 120 000 82,094 82,094 169,361 251,455 169,361 169,361

2000 6 119 000 528,703 528,703 1.081.625 1,610,328 1.08't.625 1,081,625

2000 7 118 000 598,917 598,917 1.214.973 1 .813.891 1.214.973 1,214,973

2000 8 117 000 563,803 563,803 '1,134,047 1.697.850 't,134,047 11v,047

2000 I 116 000 59E,917 598,917 1 ,1 94,381 1.793.298 1,194,381 1,194,381

2000 10 1't5 000 s98,917 598,917 1,184,084 1.783.002 1,184,084 1,184,084

2000 11 114 000 598,917 598,917 't,173,788 1,772,705 1,173,788 1.173,788

2000 12 1't3 000 563,817 563,817 1,095,304 1,659,121 1,095,304 1.095.304

2001 1 112 000 627,615 627,615 1.208,452 1,836,067 1.208,452 1.208.452

2001 2 't11 000 624,119 624,119 1 ,190,991 1 ,81 5,1 1 'l 1.190,991 1,190,991

2001 3 110 000 550,395 5s0,395 1.040.843 1,591,238 't.040.843 1,040,843

2001 4 109 000 550,39s 550,395 1,031,38'l 1,581.776 't,031,381 1,031,381

2001 5 108 000 550,395 550,395 1 ,021 ,9't8 1.572.313 1 ,021 ,918 1 ,021 ,918

2001 6 107 000 533,804 533,804 981,937 1,515,742 981,937 981,937

2001 7 106 000 498,690 498,690 908,771 1,407,461 908,771 908.771

2001 8 105 000 760,185 760,185 1,372.229 2,132,414 't.372.229 1.372.229

200'l I 104 000 s50,39s 550,395 984,070 1,534,465 984,070 984.070

2001 10 103 000 537,300 537,300 951,4't9 1,488,719 951,419 951.419

2002 1 100 000 83,025 83,025 142,7U 225,759 142,7y 142,7U

2004 8 69 000 96,52s 96,525 1't4,500 21',1,025 114,500 114.500

2004 I 68 000 't99,800 199,800 233,573 433,373 233,573 233.573

2005 3 62 000 60.750 60,750 64,752 125,502 u,752 u.752

2006 7 46 000 318,330 318,330 251,741 570,071 25'.1 ,741 251 ,741

PAgina2
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(An'xo No l)

otneccpl.f,.,otcl sEcctoNAL cuNDlNAfARcA Y D.c. '
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA CoNSoLIDADA PARA RELIOUIDACIOiI ACUERDO DE PAGO DEL PROCESO COACTIVO No. i9E9 AL 3I.O5.2OIO

IrQr
I

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 6

ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l.7l92o/o

NtT 
' 

C.C. 800.085.486-2

$

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

ANO MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPSi INTERESES

2006 10 43 000 't.061,100 1.061.100 784,409 1,845,509 7U.409 784,409

2006 11 42 000 108,000 108,000 77,981 't85,981 77,981 77.981

1998 10 139 000 2.266.U1 2,266,641 5.416,459 7.683,099 5,416,459 5.416.459

1998 11 138 000 1,836,882 't,836,882 4.357.910 6.194,791 4,357,910 4,357,910

1 998 12 't37 000 1,962,432 1,962,432 4,622p33 6.584.465 4.622.033 4,622,033

1999 1 136 000 2,448,225 2,448.225 5,724,113 8.172.338 5.724.113 5.724.113

1 999 2 135 000 2,401,245 2.401.245 5,572,989 7,974,234 s.s72.989 5.572.989

1999 3 134 000 2.448,225 2.448.225 5,639,935 8,088,160 5.639,935 s.639.93s

1 999 4 133 000 2.401.245 2.401.245 5.490,427 7,891,672 5.490.427 5.490.427

1999 5 't32 000 2.401.245 2,401,245 5,449,145 7,8s0,390 5.449.145 5.449.145

1999 6 131 000 2.290.410 2,290,410 5,158,251 7,448,661 5,158,251 5.'t58.25't

1999 7 130 000 2.581.767 2,581,767 5.770.034 8,351,80'l 5,770,OU 5.770.034

1999 8 129 000 2.819.408 2,819,408 6.252.670 9,072.078 6,252,670 6.2s2.670

1999 I 128 000 2,778,692 2,778,692 6.114.603 8.893.29s 6,114,603 6,1't4,603

1999 10 127 000 2,772,428 2,772,428 6,053,156 8.82s.584 6,053,156 6,0s3,156

't999 11 126 000 2,772,428 2.772,428 6,005,494 8.777.921 6,005.494 6,005,494

1999 12 125 000 2.725,848 2.725,848 5,857,733 8,s83,580 5.857.733 5,857,733

2000 1 124 000 3.082.725 3.082.725 6.571,650 9,654,375 6.571.650 6.571,650

2000 2 123 000 3.067.740 3,067,740 6.486,966 9,554,706 6,486,966 6.486.966

2000 3 122 000 3.067.740 3,067,740 6.4U.227 9,501.967 6,43/.,227 6.434.227

2000 4 121. 000 3,067,740 3,067,740 6.381.487 9.449.227 6,381,487 6,381,487

2000 5 120 000 3,070,440 3,070,/140 6,334,318 9.404.758 6,334,318 6,334,318

2000 6 119 000 3,035,340 3,035,340 6,209,724 9.245.064 6.209.724 6,209,724

2000 7 118 000 2,998,620 2.998,620 6,083,0s1 9.081.671 6.083.051 6,083,051

2000 I 117 000 2,946,91s 2.946,915 5,927,499 8.874.414 5.927.499 5,927,499

2000 I 116 000 2,9't 1 ,815 2.911,815 5,806,839 8.718.654 5.806,839 5,806,839

2000 10 115 000 2,999,025 2,999,025 5,929,197 8.928.222 5,929,197 5,929,'t97

2000 11 114 000 2,946,915 2.946,915 5,775,511 8.722.426 5.775.511 5,775,511

2000 12 113 000 2,808,405 2,808,405 5,455,771 8.264.176 5.455.771 5,455.771

2001 1 112 000 3,227,850 3,227,850 6,215,118 9.442.968 6,215,1 18 6,215,118i

.\

P6gina 3
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(An'xo No ll

DIRECCION.L.JDICA SECCIONAL CUNDINA ARCA Y D.C.'-'
INSTITt,TO DE SEGUROS SOCALES

DEUDA CONSOLIDAOA PARA RELIOUIDACION ACUERDO DE PAGO DEL PROCESO COACTM No. 1989 AL 31.05.2010

IqL\

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES f 6
ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l.7l92o/o

NtT' C.C. 800.085.486-2

$

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL
ANO MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENS!ON SALUD FPS INTERESES

2001 2 111 000 3.248.910 3.248.910 6.199.814 I,M8,724 6,199.814 6,199,814
200r. 3 110 000' 3,248,910 3,248,910 6,143,960 9,392,870 6.143.960 6,143,960
2001 4 109 000 3,248,910 3,248,910 6,088,'t05 9,337,015 6,088.'t0s 6,088,105
2001 5 108 000 3,248,910 3,248,9't0 6,032,2s1 9,281,161 6.032.2s1 6,032,251

2001 b 107 000 3,248,910 3,248,910 5,976,397 9.225.307 5.976.397 5,976,397
2001 7 106 000 3,368,250 3,368,250 6,138,018 9.506.268 6,'t38,018 6.138.018
2001 8 105 000 3,368.250 3.368.250 6,080.112 9.448.362 6,080,112 6.080.112
2001 9 104 000 3,368.250 3.368.250 6.022.206 9.390.456 6,022,206 6.O22.206
2001 10 103 000 3.368.250 3.368.250 5.964.301 9.332.551 5,964,301 5,964,301
1995 01 184 000 9,244 47.428 56.672 176.573 233,245 28,802 147,772 176,573
1995 02 183 000 9,215 47.280 56.495 172,072 228,567 28,067 144,005 172,072
1995 03 182 000 8,002 41.059 49,061 148,558 197,619 24,230 124,328 't48,558

1995 11 't74 000 8.630 44,282 52,9'.t2 1 59,309 2'.t2,221 25,983 133.326 159,309
1996 0'l 172 000 55,008 55,008 1 59,883 214,891 159.883 1s9,883
1996 02 171 000 44,001 44,001 127,891 171,892 127.891 127,891
1996 03 't70 000 11,666 64,959 76,625 7,465 84,090 1,136 6,328 7,465
't996 03 170 000 87,265 87,265 251,639 338,904 251,639 251,639
't996 M 169 000 21,632 21,632 62.465 84.097 62,465 62.465
1996 08 165 000 8,221 45.666 53.887 154.247 208,134 23,532 130,715 154,247

1996 12 161 000 7,9'.11 43,943 51,854 148,487 200,341 22,6il 125,833 148,47
1997 01 160 000 135,'t82 135,'182 385,475 520,657 385,475 385,475
1 997 02 't59 000 6,905 38,266 45,',171 128,806 173,977 19,690 109.1't6 128,806
1998 02 147 000 6,637 1 68,1 93 174,830 495,526 670,356 18,81 1 476.715 495,526
1998 02 147 000 74,010 65,787 139,797 396,23'l 536,028 209,769 186,462 396,231
't998 04 145 000 13,552 329,760 3/,3,312 il2,739 986.051 25.372 617,368 642,739
1998 04 145 000 6,631 36,748 43,379 122,279 165,658 18,692 103.587 122,279
1998 04 145 000 72,353 64,314 136,667 255,864 392,531 135.457 120,407 255,864
1998 05 144 000 13,895 337,892 351,787 6s7,396 1.009.183 25,966 63't.430 657,396
1 998 05 144 000 6,533 36,1 99 42,732 79,855 122,587 't2,208 67.646 79,855
1 998 05 144 000 71,629 63,670 135,299 252,838 388,1 37 133,855 1 18,982 252,838
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCiALES
DEUDA CONSOLIDADA PARA RELIQUIDACIOI{ ACUERDO DE PAGO DEL PROCESO COACTIVO NO. 1989 AL 3I.O5.2OIO

IIqStl

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30

MES 5 6
ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l.7l92o/"

NtT/ C.G. 800.08s.486-2

06j

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

ANO MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSlON SALUD FPS INTERESES

1 998 07 142 000 12,658 312.299 324,957 892,917 1,217,874 u,782 858.136 892,917

1998 07 142 000 69,972 62,197 132,169 363,023 495,'r92 't92,189 170,834 363.023

1 998 08 141 000 12,628 313,867 326,495 61 0,1 32 936,627 23,598 586,534 61 0.1 32

1998 08 14',1 000 6,203 34,37',! 40,574 110,792 151,366 16,938 93,854 't10,792

1998 08 141. 000 69,247 61,553 130,800 357,1 64 487,964 189,087 't68,077 357.164

1998 09 140 000 't't,710 64,896 76,606 143,156 219,762 21,883 121.273 143,156

1998 09 140 000 51.112 51,112 95,515 146,627 95.515 95,515

1998 10 139 000 5,975 33,111 39,086 105,183 144,269 16,079 89.104 105,183

1998 11 138 000 11,369 63.0(M 74,373 200.143 274,516 30,595 't69,548 200.143

1 998 't1 138 000 66,529 59,1 37 125,666 234,836 360,502 124,325 1 '10,51 1 234.836

1 998 11 138 000 49,719 49,719 't33,113 '182,832 133,1 13 133,113

1 998 12 137 000 66,037 58,700 't24,737 333,960 458,697 176,802 1 57,1 58 333,960

't998 12 137 000 49,352 49,352 92,226 141.578 92,226 92,226

1999 01 136 000 25,050 138,859 163,909 436,112 600,021 66,650 369,462 436,112

't999 01 136 000 s9,193 59,1 93 157,495 216,688 157,495 157,495

1 999 02 135 000 29,698 164,628 194,326 517,043 711,369 79,017 438.025 517,043

1999 02 135 000 58,536 58,536 109,388 167,924 109.388 109,388

1 999 03 134 000 29,253 't62.158 191 ,41 1 505,557 696,968 77,263 428,294 505.557

1999 03 1U 000 57,761 57,761 152,559 210,320 152,559 152,559

1999 04 't33 000 12,907 71,532 84,439 223,02'.1 307,460 34,090 188,931 223,021

1999 04 133 000 28,875 'r60,063 188,938 353,075 542,013 s3.960 299,115 353,075

1 999 04 133 000 57,lU 57JU 149,744 206,848 149,744 149,744

1999 05 132 000 5,777 12,944 18.721 49,092 67,813 15,149 33,943 49,092

't999 05 132 000 12,730 70,552 83,282 218,391 301,673 33,382 185,009 2'r8,391

1999 05 132 000 28,456 157,743 1 86,1 99 347,956 534,'t55 53,177 294.780 347,956

1 999 05 132 000 56,376 56,376 146,995 203,371 146.995 146,995

1 999 06 131 000 130 83 213 555 768 339 216 555

1 999 06 't31 000 28,024 155,349 'r83.373 478.127 661,500 73,070 405,057 478,127

1999 06 131 000 55,625 55.625 't03,948 159,573 103.948 '103.948

1 999 07 130 000 5,793 32,106 37,899 70,823 108,722 10,826 59,998 70,823

I

I
L
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA CONSOLIDADA PARA RELIQUIDACION ACUERDO DE PAGO DEL PROCESO COACTIVO

(Anexo No 1) lt16

No. 1989 AL 31.05.2010

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 3l 30

MES 5 6

ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO PORMES I.719206

NtT / C.C. 800.085.486-2

I

t
h.

(

i
a

t,

ff

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

ANO MES MORA SUC RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

1999 07 130 000 27,633 1 53,1 79 180,812 463,679 il4.491 70,863 392,816 463,679

1999 o7 130 000 54,945 54,945 140,902 195,847 140,902 140,902

1 999 08 't29 000 5,112 1'.l,462 16.574 42,503 59,077 13.109 29.393 42,503

1999 08 129 000 s,666 31,399 37,065 94,498 131 ,563 14,446 80,053 94,498

1999 08 129 000 27,215 150,859 178,074 317,568 495,642 48,534 269,034 317,568

1999 08 129 000 54,217 54,217 137,358 191 ,575 137,358 137,358

1999 09 128 000 5,551 30,762 36,313 91,894 128.207 14,047 77,U7 91,894

't999 09 128 000 26,850 148,839 175,689 444,601 620,290 67,947 376,654 444.601

1999 09 128 000 53,583 53,s83 123,285 176,868 123,285 123,285

1999 10 127 000 5,419 30,032 35,451 65,903 101 ,354 10,074 55,829 65,903

1999 10 127 000 26,418 't46,444 172.862 322,241 495,103 49.247 272,994 322,241,

1999 11 't26 000 5,296 29,348 34.644 60,730 95,374 9.284 51,446 60,730

1999 11 126 000 26,027 144,274 170,301 391,832 s62,1 33 59,883 331,948 391,832

1999 1'.! 126 000 52,152 52,152 1'.tg,454 171,606 119.454 119,454

1999 12 125 000 5,168 28,il1 33,809 62,851 96,660 9,607 53,243 62,851

1999 12 125 000 25,608 141,954 167,562 416,353 583,915 63,630 352,723 416.353

1999 't2 125 000 51,424 51,424 127,777 179.201 127,777 127.777

2000 04 121 000 5,116 28,352 33,468 83,160 't16,628 12,712 70,448 83,160

2000 06 119 000 4,826 26,745 31.571 78,447 I 10,018 11,991 66,455 78,447

2000 06 1't9 000 51,756 51,756 84,855 136,611 84.855 84,855

2000 07 118 000 4,695 26,019 30,714 75,70',| 106,415 '11,572 64,129 75,701

2000 07 118 000 51,007 51,007 't 17,358 168,365 't 't7,358 117.358

2000 08 117 000 4,560 25,268 29,828 68,321 98,149 10,445 s7,876 68.321

2000 08 1'.t7 000 50,233 50,233 93,383 143.616 93,383 93.383

2000 09 116 000 4,424 24,5',16 28,940 53,948 82,888 8,247 45,701 53.948

2000 09 116 000 49,485 49,485 8'1,131 130,616 81,131 81.131

2000 10 115 000 4,274 23,687 27,961 68,019 95,980 10,397 57,621 68.019

2000 10 115 000 48,634 48,634 117,946 166,580 't17,946 117.946

2000 11 114 000 4,139 22,935 27,074 62,292 89,366 9,523 52,769 62.292

2000 11 1',!4 000 47,886 47,886 109,683 157,569 109,683 109.683

t
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t

NOMBRE DEL EMPLEADOR

No. 1989 AL 31.05.2010

CLINICA PARTENON LTDA

F'ECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 6
ANO 2010 2006

1.71920h

NtT/ C.C. 800.085.486-2

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

$

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

AI\O MES MORA SUC RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUO FPS INTERESES

2000 12 113 000 3,989 22,16 26,095 48.765 74,860 7,454 41,310 48.765

2000 12 113 000 47,0U 47,034 108,217 155,251 108,217 108.217

2001 01 1',t2 000 4,244 23,512 27,756 63,s75 91,33'l 9.721 53,854 63,575

2001 0'l 't12 000 46,441 46,441 86,786 133.227 86,786 86,786

2001 02 111 000 4,089 22,657 26,746 49,859 76,605 7.623 42,236 49,859

2001 02 111 000 45.7'16 45,7't6 109,638 155,354 109,638 109,638

2001 03 110 000 3,940 21,831 25,771 61,790 87,561 9,447 s2,u3 61,790

2001 03 110 000 44,939 44,939 103,396 148,335 103,396 103,396

2001 04 109 000 3,776 20,919 24,695 56,564 81,259 8,649 47,915 56,564

2001 04 109 000 44,'.|11 44,111 82.432 126.543 82,432 82.432

2001 05 108 000 3,626 20,092 23,718 56,134 79,852 8,582 47,552 56,134

2001 05 108 000 43,334 43,3U 99,704 143,038 99,704 99,704

2001 06 107 000 3,462 19,180 22,il2 51,862 74.504 7,930 43,932 51,862

2001 06 107 000 42,506 42,506 79,432 121,938 79,432 79,432

2001 07 106 000 3,313 18.354 21.667 35,523 57,190 5,432 30,092 35,s23

2001 07 106 000 41,729 41,729 96,01'l 137,740 96,011 96,011

2001 08 105 000 3,164 17,527 20,691 47,393 68,084 7,247 40,146 47,393

2001 08 105 000 40,953 40,9s3 93.803 134,756 93,803 93,803

2001 09 104 000 3,020 16,729 19,749 45,235 04.984 6,917 38,318 45,235

2001 09 104 000 40,228 40,228 92,142 132,370 92,142 92,142

200'l 10 103 000 2,850 15,789 18,639 42,693 61,332 6.528 36,165 42,693

2001 10 103 000 1.016.553 1.016.553 2.328,418 3,344,971 2.328.418 2.328,418

2001 10 103 000 39,348 39,348 90,127 129,475 90.127 90,127

2001 12 101 000 70 70 160 230 160 't60

2002 01 100 000 168 168 385 553 385 385

2002 01 100 000 4,083 10.298 2,2'.t1 16,592 38,004 54,596 9,352 23,588 5.064 38,004

2002 03 98 000 278 278 637 915 637 637

2002 04 97 000 154,658 456,583 58,489 5,418 675,148 1.546.429 2.221,577 sil,245 1.045.805 r33.969 12.410 1.546.429

2002 04 97 000 137,163 352.5U 72,677 562.374 1 .288.1 19 't,850,493 314,'.172 807.480 166.467 1.288.119

2002 04 97 000 'ts,926 219,351 13,894 249,171 570,727 8't9,898 36,479 502,424 31,824 570,727
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No. 1989 AL 31.05.2010

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

F'ECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30

MES 5 6

ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO PORMES I.7I92VO

NtT / C.C. 800.085.486-2

b-t

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

ANO MES MORA SUC RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS

2002 04 97 000 2,177 44,778 24,168 71,123 162,907 234,030 4,986 102,564 55,357 '162,907

2002 06 95 000 72 72 165 237 165 165

2002 07 94 000 179 179 410 589 410 410

2002 08 93 000 5,564 5,564 12,744 18,308 '12,744 12,744

2002 09 92 000 202,340 604,396 71,830 7,560 886,126 2,029,674 2,915,800 463,460 1,384,371 164,527 17,316 2.029.674

2002 10 91 000 11,U2 33,325 4,769 422 50,158 114,887 165.045 26,666 76,33'l 't0,923 967 114,887

2002 11 90 000 537 537 1,230 1.767 1,230 1,230

2002 12 89 000 153 153 350 503 350 350

2002 12 89 000 628 628 1,438 2,066 1,438 1,438

2003 01 88 000 537 537 't,230 1,767 1,230 1,230

2003 02 87 000 9',12 1,998 2,910 6,665 9,575 2,089 4,576 6,665

2003 02 87 000 80,094 220,142 21.449 2,960 324,645 743,600 1,068,245 183,456 504.236 49.129 6,780 743,600

2003 02 87 000 'r,'t34 23,354 12,753 37,24'.1 8s,301 122,542 2,597 s3,492 29.211 85,301

2003 02 87 000 8,814 108,904 6,962 't24,680 285,580 410,260 20,188 249,445 '15.946 285,580

2003 02 87 000 73,100 159,069 27,773 259,942 595,398 855,340 167,436 364,348 63,614 595.398

2003 03 86 000 503 2.791 2,481 5,775 13,228 19,003 1j52 6,393 5,683 't3,228

2003 03 86 000 510 1,117 1,627 3,727 s,354 1,168 2,558 3,727

2003 03 86 000 4,852 60,054 3,858 68,764 157,504 226,268 11,114 137.554 8,837 157,5M

2003 03 86 000 43,356 98,022 11,381 1,640 154,399 353,651 508,050 99,307 224,520 26,068 3,756 353,651

2003 03 86 000 628 12,943 7,068 20,639 47,274 67,913 1,438 29,646 16.189 47.274

2003 u 85 000 94 206 300 687 987 215 472 687

2003 04 85 000 535 535 1,225 1.760 1,225 1,225

2003 05 u 000 60,132 150,681 14,786 2,196 227,795 521,765 749,560 137.733 345,135 33,867 5,030 521,765

2003 05 u 000 55,542 116.890 24,338 196.770 450,702 647,472 127,219 267,737 55,746 450,702

2003 05 u 000 u7 19,869 9,598 30.314 69,434 99,748 1,940 45,510 21,9U 69,434

2003 05 u 000 6,341 81,976 3,355 91,695 210,028 301,723 14,577 187,766 7,685 2',10,028

2003 05 84 000 235 235 s38 773 538 538

2003 06 83 000 2,767 6,039 1,243 10,049 23,017 33,066 6,338 13,832 2,U7 23,017

2003 06 83 000 2,965 7,3'.t7 715 106 11,103 25,431 36,534 6,791 16,760 1,638 243 25,431

2003 06 83 000 961 464 1,425 3,264 4.689 2,201 1,063 3,264
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DEUDA CoNSoLIDADA PARA RELIQUIDACION ACUERDO DE PAGO DEL PROCESO COACTIVO NO. 1989 AL

NoMBRE DEL EMpLEADoR cLrNrcA pARTENoN LTDA Nlil c.c. 800.085.486-2

F'ECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 6
ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l.7l92o/o

(Anexo No 1)

31.05.2010

lrqq

6
M

I

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

ANO MES MORA SUC RIESGOS PENSION SALUI) FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS

2003 06 83 000 312 3,890 88 4,290 9.826 14,'116 715 8,910 202 9,826

2003 07 82 000 146 146 334 480 334 334

2003 07 82 000 11,922 25,369 3,099 136 40,526 92,825 133,351 27,307 58,108 7.098 312 92,82s

2003 07 82 000 11,325 24,156 3,546 39,027 89,391 128,418 25,940 55,329 8,122 89,391

2003 07 82 000 223 492 715 1,638 2,353 511 1,127 1,638

2003 07 82 000 1,232 1 5.1 36 16,368 37,491 53,859 2,822 34,669 37,49'l

2003 07 82 000 1il 3,846 1,858 s,868 13,441 19,309 376 8,809 4,256 13,441

2003 08 81 000 68 1,602 774 2.'14,1 5,598 8,U2 156 3,669 't,773 5,598

2003 08 81 000 546 6,633 146 55 7,380 16,904 24,2U 1,251 15,193 334 126 16,904

2003 08 81 000 4,539 10,065 1,744 16,348 37.445 53,793 10,397 23,054 3,995 37,445

2003 08 81 000 4,969 10,494 1,785 57 17,305 39,637 56,942 11.382 24,037 4,089 131 39,637

2003 09 80 000 94,072 194,444 33,360 1,062 322,938 739,690 1.062,628 215,472 445,375 76.411 2.433 739,690

2003 09 80 000 840 18,636 11,058 30,534 69,938 100,472 1,924 42,686 25,328 69,938

2003 09 80 000 10,727 123,949 2,727 1,028 138,431 317,077 455,508 24,570 283,906 6,246 2,355 317,077

2003 09 80 000 86,298 188.072 32,592 306,962 703,097 1,010,059 197,666 430,779 74,652 703,097

2003 1'.l 78 000 5,125 11,037 2,230 56 18,448 42,255 60,703 11.739 25,280 s,'t08 '128 42,25s

2003 11 78 000 4,492 9,155 789 14.436 33,066 47,502 10,289 20,970 1,807 33,066

2003 11 78 000 560 6,535 148 56 7,299 16,7'18 24,017 1,283 14,968 339 128 16,718

2003 11 78 000 1,013 305 1,318 3,0't9 4.337 2,320 699 3,019

2003 12 77 000 1,029 2,174 446 3,649 8,358 12,007 2,357 4,980 1,022 8,358

2003 12 77 000 908 1.871 158 2.937 6,727 9,664 2,080 4,286 362 6.727

2003 12 77 000 112 1,307 1,419 3,250 4,669 257 2,994 3,250

2003 12 77 000 203 61 2U 605 869 465 '140 605

2004 01 76 000 3,85'l 8,658 661 13,'t70 30,166 43,336 8,821 19,831 1.514 30,166

200/, 01 76 000 469 6,012 128 6.609 I 5,1 38 21,747 1,074 13,771 293 1 5,1 38

20u 0'l 76 000 926 271 1.197 2,742 3,939 2,121 621 2,742

200/- 01 76 000 4,249 9,885 1p28 54 16.116 36,914 53,030 9,732 22,642 4,416 '124 36,914

200d. 02 75 000 11,832 2,306 64 14.202 32,530 46,732 27,101 5.282 147 32,530

2004 02 75 000 10.414 791 11.205 25,665 36,870 23,853 't.812 25,665

2004 02 75 000 8.413 153 140 8,706 19,941 28,647 19,270 350 321 19,941
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(Anexo No 1) [26

DEUDA GONSOLIDADA PARA RELIQUIDACION ACUERDO DE PAGO DEL PROCESO COACTIVO NO. {989 AL 31.05.2010

NtT' C.C 800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

F'ECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 6

ANO 20to 2006

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l.7l92o/o

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

ANO MES MORA SUC RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

2004 02 75 000 1,108 324 1.432 3,280 4,7'.12 2.538 742 3,280

2004 03 74 000 1 1 ,108 1,993 64 't3,'t65 30,154 43,319 25,443 4,565 147 30,154

2004 o3 74 000 10,942 1,206 12.148 27,825 39,973 2s,063 2,762 27,825

2004 03 74 000 223 223 511 734 51 1 511

2004 03 74 000 8,537 140 8,677 19,875 28,552 19,554 321 19,875

2004 03 74 000 1,108 324 1,432 3,280 4.712 2,538 742 3,280

200/ 04 73 000 5,165 84 5,249 't2,023 't7,272 11,830 192 12.023

2004 04 73 000 665 195 860 1,970 2,830 1.523 447 1.970

200/. 04 73 000 't34 1y 307 441 307 307

2004 04 73 000 6,371 834 7,205 16,503 23,708 14,593 1,910 16,503

2004 04 73 000 6,475 1.116 7,591 17,387 24,978 14,831 2,556 17,387

2004 06 71 000 4.',t49 8,872 't,73'.1 51 14,803 33,906 48,709 9,503 20,321 3,965 117 33,906

200/. 06 71 000 3.773 8,278 514 12,565 28,780 41,U5 8,642 18,961 't,177 28,780

2004 06 71 000 516 7,021 1'.!2 7,649 17,520 25,169 1,182 16,082 257 17,520

200/. 06 71 000 737 259 996 2,281 3.277 1,688 593 2,281

2004 07 70 000 737 259 996 2,281 3,277 1,688 593 2.281

200/. 07 70 000 518 7,021 67 7,606 17,422 25,028 1,186 16,082 153 '17.422

2004 07 70 000 4,095 8,680 1,485 51 14,311 32,779 47,090 9,380 19,882 3,401 117 32,779

2004 07 70 000 3,828 8,386 748 12.962 29,690 42,652 8,768 19,208 1,713 29,690

2004 08 69 000 15,721 1,583 122 17,426 39,914 57,340 36,009 3,626 279 39,914

2004 08 69 000 2,292 92 2,3U 5,461 7,845 5,250 211 5,461

200/. 08 69 000 553 194 747 1,71',! 2.458 't,267 444 1.711

200/l 09 68 000 737 259 996 2,281 3,277 1.688 593 2.281

200/- 09 68 000 21,044 2.111 163 23,318 53,410 76,728 48.201 4.835 373 53.410

2004 10 67 000 10,338 1.030 79 11,447 26,219 37,666 23.679 2.359 't81 26.219

200d. 10 67 000 1,260 60 1,320 3,023 4,U3 2.886 137 3.023

2004 10 67 000 359 126 485 't,'111 1,596 822 289 1.111

2004 11 66 000 1,890 90 1,980 4,535 6,515 4.329 206 4.535

2004 11 66 000 539 190 729 1,670 2,399 1.235 435 1.670

2004 11 66 000 1 5,513 1,545 119 17,177 39,344 56.521 35,533 3,539 273 39,344 $s
t
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ctr lo coAcrvo ADtf,rNrsrRATrvo r 
(AnoxoNo l)

otneccpl( .(tDtcA sEccloNAL cuuotltllrllnca v o.c
INSTITUTO DE SEGUROS SOCI,ALES

DEuDA CoNSoLIDADA PARA RELIOUIDACION ACUERDO DE PAGO DEL PROCESO COACTIVO NO. 1989 AL 3I.O5.2OIO

[2o1

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINIGA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30

MES 5 6
ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l.7l92yo

Ntil c.c. 800.085.486-2

&
L[t
\fu

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

ANO MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

200/. 't2 65 000 20,689 2,060 159 22,908 52,471 75,379 47,388 4,718 364 52,471

200d 12 65 000 2,376 119 2,495 5,7'.ts 8,210 5,442 273 5,715

2004 12 65 000 7',!9 253 972 2,226 3,198 1,647 579 2,226

200s 0'l 64 000 16,251 1,449 119 17,819 40,8'14 s8,633 37,223 3,319 273 40,814

2005 01 64 000 1,874 95 1,969 4,510 6,479 4,292 218 4,510

200s 01 64 000 573 195 768 1,759 2,527 1,312 447 1.759

2005 02 63 000 190 65 255 584 839 435 149 584

200s 02 63 000 577 577 1.322 1,899 1,322 1,322

2005 02 63 000 5,395 481 5,876 13,459 19,335 12.357 1,102 13,459

2005 03 62 000 190 65 255 584 839 435 149 584

2005 03 62 000 533 533 1,221 1,754 1,221, 1,221

2005 03 62 000 5,415 481 5,896 13,505 19,401 12,403 'tj02 '13,505

2005 04 61 000 760 259 1,019 2,3U 3,353 't,741 593 2,3U

2005 04 61 000 21,572 't,923 158 23,653 u,177 77,830 49,411 4,405 362 54,177

2005 04 61 000 2,'t30 127 2.2s7 5,170 7,427 4,879 291 5,170

2005 06 59 000 1,262 93 1,355 3,1M 4,459 2.891 213 3,'r04

2005 06 RO 000 556 97 6s3 1,496 2,149 1,274 222 1,496

2005 06 59 000 16,535 1,240 128 17,903 41,007 58,910 37,873 2,U0 293 41,007

2005 07 58 000 16,468 1,332 128 17,928 41,064 58,992 37,720 3,051 293 41,064

2005 07 58 000 556 97 6s3 1,496 2,149 1,274 222 1,496

200s 07 58 000 875 875 2,OU 2,879 2,OU 2.O04

2005 08 57 000 27,il7 2,220 214 30,081 68,901 98,982 63,326 5,085 490 68,901

200s 08 57 000 1,256 1,256 2,877 4,'t33 2,877 2,877

2005 08 57 000 926 162 1,088 2,492 3,s80 2,121 371 2,492

2005 09 56 000 523 523 1,198 1,721 1,198 1,198

200s 09 56 000 556 97 653 1,496 2,149 1,274 222 't,496

2005 09 56 000 1s,955 1.332 81 17,368 39,781 57,149 36,545 3,051 186 39,781

2005 11 54 000 2s,983 1,961 128 28,O72 64,299 92,371 59,514 4,492 293 64,299

200s 11 54 000 879 153 1,032 2,364 3,396 2,013 3s0 2,3U

2006 01 52 000 5, t64 396 5,560 12,735 18,295 11,828 907 12,735

P6gina 11



(Anexo No 1) l2oz
"l' ,ocoAcnvo ADMrNrsrRATrvo f

DIRECCION( .(IDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.G
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA CONSOLIDADA PARA RELIQUIDACTON ACUERDO DE PAGO DEL PROCESO COACTIVO

a

No. 1989 AL 31.05.2010

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

F'ECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 6
ANO 20to 2006

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l.7l92o/o

05.05.10
FMT

NtT' C.C. 800.085.486-2

m
p

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

ANO MES MORA SUC RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

2006 01 52 000 192 192 440 632 440 440

2006 05 48 000 1,317 257 1.574 2,947 4,521 2,46 481 2,947

2006 05 4E 000 36,683 2,301 254 39,242 64,338 103,580 60,142 3,773 423 64,338

TOTALAPORTES 1,7E3,132 132,378,211 976,763 33,528 135,171,634 218,460,923 413,632,551 4,107,566 272,OO5,764 2,270,943 76,624 278,460,923

[-riEzCIoz'

-ToTAL''{TERESES 

I

r4i3,632,557 |IcRA-Iro-r-t---__l

l
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) ,, coBf 'cAcrtvo ADMtNtsrRATtvo f
i DtREcCtON.lUEf .;A SECCTONAL CUNDINAMARCA Y D.C. \.
, INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA PoR CONCEPTO DE CICLOS NO PAGOS DEL PROCESO COACTIVO NO. 1989 AL 31.05.2010

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NtT / C.C. 800.085.486'2

F'ECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30

MES 5 6

^A,NO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO PORMES I.7I92O/O

(Anexo No 1-l) l'zo r

CICLO Mf,SES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL !NTERESES TOTAL

xlo MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PEilSION SALUD FPS INTERESES

1995 1 184 000 16,056 16,056 50,790 66,846 50,790 50,790

1997 1 160 000 23.221 23,221 63,872 87,093 63,872 63.872

1997 2 159 000 23,22'.1 23,221 63.473 86,694 63,473 63,473

1997 3 158 000 23,221 23,221 63.074 86,295 63,074 63,074

1 997 4 157 000 23,221 23,221 62,675 85,895 62,675 62,675

1 997 5 156 000 23.221 23,221 62,276 85,496 62,276 62,276

1997 6 155 000 23,221 23,221 61.876 85,097 61.876 61,876

1997 7 1* 000 23,221 23,221 61.477 84,698 61,477 61,477

1997 I 153 000 46,44'.| 46,441 122,154 168,595 122.154 122,154

1997 o 152 000 23.221 23,221 60,679 83,899 60,679 60.679

1997 10 151 000 23,221 23,221 60,280 83,500 60,280 60,280

1997 11 150 000 23,221 23,221 59,880 83,101 59,880 59,880

1997 12 'tltg 000 23,221 23,221 59,48'l 82.702 59,481 59,481

1998 1 148 000 27,517 27,517 70,o't2 97,529 70,o12 70.o12

1998 3 146 000 27,517 27,517 69,066 96,582 69,066 69,066

1998 6 143 000 27,517 27,517 67.647 95,163 67,647 67,647

1998 7 142 000 27,517 27,517 67,174 94.690 67,174 67,174

1998 I 140 000 27,516 27,5',16 66,226 93,741 66,226 66,226

1998 10 139 000 55,032 55,032 131.507 186,539 131 ,507 131,507

1998 1'.! 138 000 55,032 55,032 130,561 't85,593 130,561 130,561

1998 't2 137 000 55,032 55,032 129,615 1U,il7 't29,6't5 129,615

1999 1 136 000 63,855 63.855 149,297 213,152 149,297 149,297

1999 2 135 000 63,855 63,855 148,199 212,O54 148,199 148,1 99

1999 3 't3/. 000 63,855 63,855 147,102 210,957 147,102 147,',102

199S 4 133 000 63,855 63,855 146,004 209,859 146,004 146,004

1999 5 't32 000 63,855 63,855 1/t4,906 208,761 't44,906 144,906

1 999 6 131 000 63.855 63,855 143,808 207,663 143,808 143,808

1 999 7 130 000 63.855 63,855 142,711 206,566 142,711 142,711

1999 I 129 000 63.855 63,855 141,613 205,468 't41.613 't41,613

1999 I 128 000 63,855 63,855 140.515 204,370 140.5't5 140,515

1999 10 't27 000 31,928 31,928 69.709 101 ,636 69.709 69,709 q
t



,
(Anexo No l-l) Izoq

COB/ )OACTTVOADMTNTSTRATIVO
DTRECCION JUd JA SECGTONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR CONCEPTO DE CTCLOS NO PAGOS DEL PROCESO COACTIVO No.

(

NtT/ C.C.

1989 AL 31.0s.2010

800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30

MES 3 6
ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO PORMES l.7l92o/o

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

aFro MES MORA suc RIESGOS PENSION SALI,JD rsP APORTES INTERESES DEUDA RlESGOS PEI{S|Oil SALUD FPS !NTERESES

1999 't1 126 000 6't 5,614 615,614 1 ,333,511 1.949.125 1.333,51 1 1.333.51 1

1999 12 125 000 536,706 536,706 1,153,359 1,690,065 1.153.359 1,153,359

2000 'l 124 000 82.094 82,09,f 175,006 257J00 't75,006 175,006

2000 2 123 000 82,O94 82,094 't73.595 255.689 173,595 173.595

2000 3 122 000 82,094 82,094 172,183 254.278 172,183 172,183

2000 4 121 000 82,094 82,094 170,772 252,866 't70,772 't70,772

2000 5 120 000 82.094 82,094 169,361 251,455 169,361 169,361

2000 6 119 000 528,703 528,703 1 .081.625 1.610.328 1,081 ,625 1 .081.625

2000 7 118 000 598,917 598,917 1,214,973 1 .813.891 1,214,973 1.214.973

2000 I 117 000 563,803 563,803 1,134,047 1,697,850 1.1U,M7 1,134,047

2000 I 116 000 598,917 598,917 1.194.381 1,793,298 1.194.381 1 ,194.381

2000 10 115 000 598,917 598,917 1 .184.084 1.783.002 1,184,084 1.184.084

2000 11 114 000 598,917 598,917 1,173,788 't.772.705 1.173,788 1.173.788

2000 12 113 000 563,817 563,817 1,095,304 1,659,121 1.095.304 1,095,304

2001 1 1'.l2 000 627,615 627,615 1,208,452 1,836,067 1.208.452 1,208,452

2001 2 111 000 624.1'.lg 624,1 19 1.190.991 1.815,1 1 1 1,190,991 1.190.991

200'l 3 110 000 550,395 550,395 1,040,843 1.591.238 1,0,10,843 1.040.843

2001 4 109 000 550,395 550,395 1 ,031,381 1,581,776 1.031 ,381 1 ,031,381

2001 5 108 000 550,395 550,395 1 ,021 .918 1,572,313 1 .021 .918 1 .021.918

2001 6 107 000 533,804 533,804 981,937 1.515.742 981,937 981.937

2001 7 106 000 498,690 498,690 908,771 1,407,46'.|, 908,771 908,771

200'l 8 105 000 760,185 760.185 1,372,229 2,132,414 1.372.229 1,372.229

2001 I 104 000 550,395 550,395 984.070 1.534.465 98.1,070 9E4.070

2001 10 103 000 537.300 537,300 951.419 1.488.719 951,419 951.419

2002 I 100 000 83,025 83,025 142,7U 225.759 142,734 142.7U

2004 8 69 000 96,525 96,525 114,500 211.025 114,500 't 14.500

2004 9 68 000 199,800 199,800 233,573 433,373 233,573 233,573

2005 3 62 000 60,750 60,750 64,752 125,502 il,752 64,752

2006 7 46 000 318,330 318.330 251,741 570,071 251.741 251,741

2006 10 43 000 1.061,100 1.061.100 784,409 1.845,509 784.409 7U,409



(Anexo No 1-l) 1
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coBil :OACTIVO ADMINISTRATIVO T
DTRECC|ON JU{. -:A SECCTONAL CUNDINAMARCA Y D.C. (

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR CONGEPTO DE CICLOS NO PAGOS DEL PROCESO COACTIVO No. {989 AL

I zos

3{.05.2010

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 6

ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES 1.71920

NIT / C.C. 800.085.486-2

$

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

lxo MES MORA suc RIESGOS PENSION SATLLID FSP APORTES INTERESES DEUOA RIESGOS PENSION SALUD FPS !NTERESES

2006 11 42 000 108.000 108,000 77,981 185,981 77.981 77.981

1998 10 139 000 2,266,il1 2.266.641 5,416.459 7,683,099 5,416,459 5.416.459

1998 1',! 138 000 1,836,882 1.836.882 4.357.910 6.194.791 4,357,910 4,357,910

1998 't2 137 000 1.962.432 1,962,432 4.622.033 6.584.465 4.622.033 4.622,053

1999 1 136 000 2.448.225 2,4/,8,225 5,724,113 8,172,338 5.724.113 5.724.113

1999 2 135 000 2,401,245 2.401.245 5,572,989 7,974,234 5,572,989 5.572.989

I 999 3 1U 000 2,448,225 2.448.225 5.639.935 8.088.160 5,639,935 5,639,935

1999 4 133 000 2.101.245 2,401,245 5.490.427 7.891.672 5.490.427 5.490.427

1999 5 't32 000 2.401.245 2,401,245 5,449,145 7,850,390 5.449.145 5.449.145

1999 o 131 000 2.250.410 2.290.410 5,158,251 7,448,661 5,158,251 5.158.251

1999 7 130 000 2,581,767 2.581.767 5.770.034 8.351,801 5,770,034 5,770,0U

1999 8 129 000 2,819,408 2,819,408 6.252.670 9.O72.078 6.252.670 6,252,670

1999 I 128 000 2.778.692 2,778,692 6,114,603 8,893,295 6.114.603 6.114.603

1999 10 127 000 2.772.428 2.772,428 6,053,156 8,825,584 6.053.156 6.053.156

1999 11 126 000 2,772,428 2.772.428 6.005.494 8.777,921 6,005,494 6,005,494

1 999 12 125 000 2.725,848 2,725,848 5.857.733 8.583.580 5,857,733 5,857,733

2000 1 124 000 3.082.725 3,O82,725 6,571,650 9,654,375 6.571.650 6.571.650

2000 2 't23 000 3.067.740 3.067,740 6,486,966 9,554,706 6,486,966 6.486.966

2000 3 122 000 3,067,740 3.067.740 6.43/..227 9.501,967 6,434,227 6,434,227

2000 4 121 000 3.067.740 3,067,740 6,381,487 9.449.227 6.381.487 6.381,,187

2000 5 120 000 3.070.440 3.070,440 6.334,318 9,404,758 6,334,318 6.334.318

2000 6 119 000 3.035.340 3.035.340 6.209.724 9.245,064 6,209,724 6,209,724

2000 7 118 000 2,998,620 2.998.620 6.083.051 9.081.671 6,083,051 6,083,051

2000 8 117 000 2,946.915 2,946,915 5,927,499 8.874.4'.t4 s.927.499 5,927.499

2000 I 116 000 2.911 .815 2,91 1 ,815 5,806,839 8,718,654 5.806.839 s.806.839

2000 10 115 000 2.999.025 2,999,025 5,929,197 8,928,222 5.929.197 5.929.197

2000 11 111 000 2.946.915 2.946.9'15 5,775,511 8,722,426 5,775,511 5.775.511

2000 12 113 000 2.808.405 2.808.405 5.455.771 8,264,176 5,455,771 5,455,771

2001 1 112 000 3,227,850 3.227.850 6.21 5.1 18 9,442.968 6,215,118 6,2't 5,1 18

2001 2 111 000 3,248.910 3.248.910 6.199.8't4 9.448.724 6,199,814 6,199,814



f" (Anexo No 1-1) lzs,lcoe{:oAcrtvo ADMtNtsrRATIvo f
orneccrott ru( ;A sEcctoNAL cuNDINAMARcA Y D.c. (

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA POR CONCEPTO DE CICLOS NO PAGOS DEL PROCESO COACTTVO NO. 1989 AL 31.05.2010

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLTNICA PARTENON LTDA NIT / C'C' 800'085'486'2

F'ECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30

MES 5 6

ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l'7192o/o

rOTAL INTERESES 244,486,825 244,486,825

GRAN TOTAL 304,895,594 304,895,594

05.05.10

FI'T

$

CICLO MESES APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL

lNo MES MORA suc RIESGOS PENSION SALUI) FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS INTERESES

2001 3 110 000 3,24E,910 3,248,910 6.143,960 9,392,870 6,143,960 6,143,960

2001 4 109 000 3.248,910 3.248.910 6,088,105 9,337.015 6.088,105 6,088,105

2001 5 108 000 3.248,910 3.248.910 6,O32,251 9.281.161 6.032.251 6.032.251

2001 6 107 000 3,248,910 3,248,910 5,976,397 9.225.307 5,976,397 5.976.397

2001 7 106 000 3,368,250 3,368,250 6.138.018 9,506,268 6,138,018 6,138,018

2001 I 105 000 3,368,250 3,368,250 6,080,112 9,,148,362 6,080,112 6,080,112

2001 I 1M 000 3.368.250 3.368.250 6,O22,206 9.390.456 6.022.206 6.022.204

2001 10 103 000 3,368,250 3,368,250 5,9&r,301 9,332,551 5,964,301 5,964,301

TOTAL APORTES 120,408,769 120,408,769 244,486,825 364,895,594 244,486,825 244,486,825



(
(Anexo No l-2) ,eo+

coB{ 'oAcnvo ADMrNrsrRArrvo f
DIRECCION JURI, JA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C. \

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

NOMBRE DEL EMPLEADOR

DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 30.06.2006

CLINICA PARTENON LTDA NtT / C.C. 800.085.486-2

FECHA IN I I'I(|9SI!,S CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 6
.4,NO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l.7l92o/o

g

clcLo DIAS APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUilIERO DE
ANO IrIES ilu!.(A suc t{tEl,('t ! PENS!ON SALUD FSP AT('l(I El' INTERESES DEUOA RIESCiC,S PENS!Oil SALUD FSP !NTER,ESES ST!CKER

1995 01 5437 001 9,24 47,428 56,672 176,573 233.245 28.802 147.772 176,573 1007901007149

1995 02 531 5 001 9,215 47,280 56.495 172,072 228.567 28,067 144.005 172,O72 1007901007148

1995 03 528/. 001 8,002 41,059 49,061 '148,558 197.619 24.230 124,328 148,558 1007901005280

1995 11 52il 001 8,630 44,282 52,912 159,309 212,22'l 25,983 133.326 159.309 1007901005282

1996 01 5072 001 55,008 55,008 159,883 214.891 159,883 159,883 1007901005918

1996 02 5072 001 ,{4.001 ,f4,001 127,891 171,892 127,891 127.891 100799006644
1996 03 170 001 1 1,666 64,959 76,625 7,465 84,090 1.136 6,328 7,465 1007901005285

1996 03 5032 001 87,265 87.265 251,639 338,904 251.639 251,639 1007904006645

1996 04 5039 001 21,632 21,632 62.465 84.097 62.465 62,465 100799006646
1996 08 4995 001 8,221 45,666 53,887 1il,247 208,1U 23,532 130,715 154,247 1007901005283

1996 't2 4997 00'l 7,911 43,943 51,854 148,487 200.u1 22.654 125,833 148,487 1007901005284

1997 01 4976 001 135,182 135,182 385,475 520,657 385,475 385,475 1007901005917

1997 02 4976 001 6,905 38,266 45,171 128,806 173.977 19.690 109,1 16 128,806 1007903002896

1998 02 4946 000 6,637 168,193 174,830 495,526 670,356 18,811 476,715 495,526 1007901001601

1998 02 4946 001 74.010 65.787 139.797 396.231 536.028 209.769 186.462 396,231 1007904006647

1998 04 3267 000 13,552 329,760 343,312 442,739 986,051 25,372 617,368 ilz,739 100790't001600
1998 04 4919 001 6.631 36.748 43.379 122.279 165.658 18.692 103.587 122,279 1007903002895

1998 04 3267 00r 72.353 &{,314 136,667 255,80{ 392,531 135,457 120,407 255,864 1007904006&18

1998 05 3261 000 13.895 337.892 351.787 657.396 I .009.183 25.966 631.430 657,396 1007901001599

1998 05 3261 001 6,533 36,199 42,732 79,855 122,587 12,208 67,646 79,855 1007903002894

1998 05 3261 00'l 71,629 63,670 135,299 252,838 388,1 37 133,856 118,982 252,838 1007904006649

1998 07 4795 000 12.658 312,299 324.957 892,917 1.217.874 34,782 858.136 892.917 100790't001598
1998 07 4793 001 69,972 62,197 132,169 363,023 ,095,192 192,189 170,834 363,023 1007904006650
1998 08 3261 000 12.628 313,867 326,495 610,132 936,627 23,598 586.534 610,132 1007901001597
1998 08 4765 001 6,203 34,371 40,574 110,792 151,366 16,938 93,854 110,792 1007903002893
1998 08 4765 001 69,247 61,553 130.800 357,164 487,964 189,087 168,077 357.164 1007904006651

1998 09 3261 00'l 11.710 64.896 76,606 143.156 219.762 21.883 121.273 143,'t 56 1007901005286
1998 09 3261 001 51,112 51,112 95,515 146,627 95,515 95,515 1007904006652

1998 t0 4696 001 5,975 33.111 39.086 105,183 144,269 16,079 89.104 105.183 1007903002892
1998 11 4696 00'l 11,369 63,0(N 74,373 200,143 274,516 30,595 169,548 200,143 1007901005281

1998 11 3261 001 66,529 59,137 125.666 234,836 360,502 124,325 110,51'l 234,836 10079&006653
1998 11 4672 001 49,7't 9 49.719 133.113 182.832 133.113 1 33.1 13 1007904006654
1998 12 4672 00'l 66,037 58,700 124.737 333,960 458,697 176,802 157.'t 58 333,960 1007904006655



(Anexo No 1-2) I zog
coe{ :oAcrtvo ADMrNtsrRATrvo f

OIneCClOtt lUd .;A SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C. (
INSTITUTO DE SEGUROS SOGIALES

NOMBRE DEL EMPLEADOR

DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 30.06.2006

CLINICA PARTENON LTDA NtT / C.C. 800.085.486-2

FECHA TN IUI(USUS CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 6
ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l.7l92o/o

b
y-

ctcLo D!AS APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL I{UTf,ERO DE
ANO iltEs TORA suc RIESG'OS PENS!ON SALUD FSP Ar(JlitEt INTERESES UEUUA t$EU('Lri' PENSION SALUD FSP INTERESES ST!CKER

1998 12 3261 001 49,352 49,352 92,226 141,578 92,226 92,226 10079M006656
1999 01 4643 001 25,050 138,859 163.909 436.1't2 600.021 66.650 369.462 436,112 10079040M618
1999 01 4643 001 59,193 59,193 157,495 216,688 157,495 157,495 1007904006657
1999 02 4643 001 29,698 164,628 194,326 517,043 711 .369 79.017 438,025 517.043 1 00790400461 I
1 999 02 3261 001 58,536 s8,536 109,388 167,924 109,388 109,388 't 007904006658
1 999 03 4609 001 29,253 162,158 191 ,41 1 505,557 696.968 77.263 428.294 505,557 1 007904004620
1999 03 4609 001 57,761 57,761 152,559 210,320 152,559 152,559 1007904006659
1999 04 4609 001 12,907 7'.t,532 84.439 223.021 307.,f60 34.090 188.931 223,021 1007901005278
1999 04 3261 001 28.875 160.063 188,938 353,075 542,013 53,960 299,1 1 5 353,075 1 007904004621

1999 il 4576 001 57,104 57,104 149.744 206,848 149.744 149,744 't 007904006660
1999 05 4576 000 5.777 12.944 18,721 49,092 67,813 15,149 33,943 49,092 1 007902000937
1 999 05 4576 001 12,730 70,552 83,282 218.391 301,673 33,382 185,009 218,391 1 00790't 005279
1999 05 326't 001 28.456 157.743 186,199 347,956 534,155 53,177 294,780 347,956 1007904004622
1999 05 4550 001 56,376 56,376 'r46,995 203,371 146.995 146.995 1007904006661

1999 06 4550 000 130 83 213 555 768 339 216 555 51005602013946
1999 06 4550 001 28,024 155,349 183,373 478,127 661,500 73.070 405.057 478j27 10079il004623
1999 06 326'l 001 55.625 55,625 103,948 159,573 103,948 103,948 100790,1006662

1999 07 3261 001 5,793 32,106 37,899 70,823 108.722 10.826 59.998 70.823 1007903002891

1999 07 4475 001 27,633 153.179 180,812 463,679 644,491 70,863 392,816 463,679 1007904004624
1999 07 4475 001 54,945 54,945 140,902 195,847 140,902 140.902 1 007904006663
1999 08 4475 000 5.112 11.462 16,574 42,503 59,077 13,109 29,393 42,503 1 007902000952
1999 08 4449 001 5,666 31,399 37.065 94.498 131.563 14.446 80.053 94,498 1007903002890
1999 08 3112 001 27.215 150.859 178,074 317,568 495,@42 48,534 269,034 317,568 10079040u625
1999 08 4421 001 54,217 54.217 137.358 191.575 137.358 137,358 10079u0066er
1999 09 4416 001 5.551 30.762 36,313 91,894 128,207 14,O47 77,U7 91,894 1007903002889
1999 09 1416 001 26,850 148,839 175,689 444.601 620.290 67.947 376.654 444,601 1007904004626
1999 09 4015 001 53,583 53,583 123,285 176,868 123,285 123,285 1007904006665
1999 't0 3244 001 5,4't9 30,032 35,451 65,903 101,354 10,074 55,829 65,903 1007903002888
1 999 10 3253 001 26,418 146,444 172.862 322.241 495.103 49.247 272.994 322,241 1 007904004627
1999 11 3059 001 5.296 29.348 34,644 60,730 95,374 9,284 51,,f46 60,730 1007903002887
1999 11 4015 001 26,027 144,274 170,301 391.832 562.133 59.883 331,948 391.832 10079(N004628
1999 11 3997 001 52,152 52.152 119,454 171,606 119,154 119,454 10079il006666
1999 12 3244 001 5.168 28.641 33,809 62,851 96,660 9,607 53,243 62,85't 't007903002886
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DIRECCION JUil. JA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C. \
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO NO. 1989 AL 30.06.2006

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

FECHA II\ I I!,I(I'DI!,I CAPITAL
DIA 31 30
MES f, 6

ANO 2010 2006

NIT / C.C. 800.085.486-2

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l.7l92o/o

q

ctcLo DIAS APORTES TOTAL TOTAL TOTAL !NTERESES TOTAL NUIUIERO DE

ANO tiEs M(,KA suc R.|ESGC,S PENSION SALUD FSP AFC,RIES IilTERESES L,EUIJA R.IESGOS PENSION SALUD FSP INTERESES

1999 12 4336 001 25,608 141.954 167.562 416,353 583,915 63,630 352,723 416,353 10079U0U629

't s99 12 ,{336 001 51,424 51,424 127,777 179.201 127,777 127,777 1007904006667

2000 04 4336 001 5,116 28.352 33,468 83,160 116,628 12,712 70,448 83,160 1007903002885

2000 06 4336 001 4,826 26,745 31,571 78,447 110.018 11 ,991 66,455 78.447 1007903002884

2000 06 2861 001 51,756 51,756 84.855 136,611 84,855 84,855 10079M006668

2000 07 4301 001 4,695 26,019 30,714 75,701 106,415 11,572 64,129 75,701 I 007903002883

2000 07 4015 001 51,007 51,007 117,358 168,365 117,358 1 17,358 1 007904006669

2000 08 3997 001 4,560 25,268 29,828 68,321 98.149 10,445 57,876 68.321 1007903002868

2000 08 3241 001 s0,233 s0.233 93,383 143,616 93,383 93,383 1007904006670

2000 09 3253 00'l 4,424 24,516 28,940 53,948 82,888 8,247 45,701 53,948 1007903002879

2000 09 2861 001 49,485 49.485 81 ,131 130,616 81 ,1 31 81,131 1 007904006671

2000 10 4245 000 4,274 23,687 27,961 68,019 95.980 10,397 57,62',1 68,019 1 007903002881

2000 10 4232 001 48.634 48,634 117,946 166,580 117,946 117,946 10079040ffi672

2000 't1 4015 001 4,139 22,935 27,074 62,292 89,366 9.523 52,769 62,292 1007903002880

2000 11 3997 001 47,886 47.886 109,683 157,569 109,683 109,683 1 007904006673

2000 12 3261 001 3,989 22,106 26,095 48,765 74.860 7,454 41,310 48,765 1007903002882

2000 12 4015 001 47,0U 47.OU 108,217 155,251 108,217 108,217 1007904006674

2001 01 3997 001 4,244 23,512 27,756 63,575 91.331 9,721 53,854 63,575 1007903002869

2001 01 3261 001 46,441 46.441 86,786 133,227 86,786 86,786 1 007904006675

2001 02 3253 001 4,089 22,657 26,746 49,859 76.605 7,623 42,236 49,859 1 007903002870

2001 02 4185 001 45,716 45,716 109.638 155,354 109,638 109,638 'r 007904006676

2001 03 418/, 001 3,940 21,83'l 25,771 61,790 87.561 9.447 52,U3 61.790 1007903002871

2001 03 ,{015 001 ,14.939 44,939 103.396 148,335 103,396 103,396 't 007904006677

2001 04 3997 001 3,776 20,919 24,695 56,564 81.259 8,649 47,915 56,564 1 007903002872

2001 u 3261 001 44.11'.l 44,111 82,432 126,543 82.432 82,432 1007904006678

2001 05 4130 001 3,626 20,092 23,718 56,134 79.852 8,582 47,552 56,134 1007903002873

2001 05 4015 001 43.334 43.334 99.704 143,038 99.7(N 99,704 10079U006679

2001 06 3997 001 3,462 1 9.180 22,642 51,862 74,504 7,930 43,932 51,862 1007903002874

2001 06 3261 001 42,506 42,506 79,432 121,938 79,432 79,432 1007904006680

2001 07 2861 001 3,313 18,354 21,667 35,523 57,190 5,432 30.092 35,523 1007903002875

2001 07 401 5 001 11,729 41,729 96,011 't37.740 96,011 96,011 1007904006681

2001 08 3997 001 3,104 't7,527 20,691 47,393 68,084 7,247 40,'t46 47,393 1 007903002876

2001 08 3997 001 40,953 40,953 93.803 134,756 93.803 93,803 1 007904006682



t
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DrREccroN uuR(, -e sEccroNAL cuNDTNAMARcA y D.c. (
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

NOMBRE DEL EMPLEADOR

DEUDA POR GONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989 AL 30.06.2006

CLINICA PARTENON LTDA NtT / G.C. 800.085.486-2

FECHA INTERE,SES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 6
ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO PORMES l.7l92o/o

clclo DIAS APORTES TOTAL TOTAL TOTAL !NTERESES TOTAL I{UMERO DE
ANO ]UIES m()riA suc ,{El'(i(J5 PENSION SALUD FSP AI'rJl(IE5 INTERESES UEUlJA I{EUlj(,l' PENSIOil SALUD FSP !NTERESES ST!CKER

2001 09 3997 001 3,020 16,729 19,749 45,235 84,984 6,9'17 38,318 45,235 1007903002877

2001 09 3997 001 40.228 40,228 92.142 132.370 92.142 92,142 1007904006683

2001 10 3997 001 2,850 15,789 18,639 42,693 61,332 6,528 36,165 42.693 1007903002878

2001 10 3997 001 1,016,553 1,016,553 2,328,418 3.344.971 2,328,418 2,328,418 1007904002276

200'l 10 3997 001 39,348 39,348 90,127 129,475 90,127 90.127 10079&006684
200'l 12 39S7 001 70 70 160 230 160 160 1007904001293

2002 01 3997 001 168 168 385 553 385 385 1007901000953

2002 01 3997 001 4,083 10,298 2,211 16,592 38,004 54.596 9,352 23,588 5,064 38,004 10079010009t4
2002 03 3997 001 278 278 637 9't5 637 637 1007902001688

2002 04 3997 001 154,658 456.583 58,489 5.418 675,148 '1.546.429 2.22'.t.577 354.245 1.M5.805 133,969 12,410 1,*6,429 1007904001944

2002 04 3997 001 137,163 352,534 72,677 562,374 1,288,119 1,850,493 314,'172 807.480 166,467 1.288.119 1007904001945

2002 04 3997 001 15,926 219.351 13,894 249,17'.| 570.727 819.898 36.479 502,424 31,824 570,727 1007904001946

2002 04 3997 001 2,'.177 44,778 24,168 71,123 162,907 234,030 4,986 102,564 55,357 162,907 1007904001947
2002 06 3997 001 72 72 165 237 165 165 1007902001961

2002 07 3997 001 179 179 410 589 410 410 1007901001376
2002 08 3997 001 5.564 5.564 12.744 18.308 12.744 12,744 1007901001796

2002 09 3997 001 202,340 604,396 71,830 7,560 886,126 2,O29,674 2,915,800 463,460 1.38/..371 164,527 17,3't6 2.029.674 1007901002208
2002 10 3997 001 '11,il2 33.325 4.769 422 50.158 114.887 165.045 26.666 76.331 10,923 967 114,887 '1007901001604

2002 11 3997 001 537 537 1,230 1,767 1,230 1,230 't007903002432

2002 12 3997 00'l 153 153 350 503 350 350 1007901001757

2002 12 3997 001 628 628 1,438 2,066 1,438 1.438 1007901001760

2003 01 3997 001 537 537 1,230 1,767 1,230 1,230 1007902002781

2003 02 3997 001 912 1,998 2,910 6,665 9,575 2,089 4.576 6.665 10079M002646
2003 02 3997 001 80,094 220,142 21,449 2,960 324,645 743,600 1,068,245 183,456 504,236 49,129 6,780 743,600 1007904002668
2003 02 3997 001 1jy 23.354 12,753 37,241 85,301 122,542 2.597 53,492 29,211 85,301 1007904002669
2003 02 3997 001 8,814 108.9(x 6,962 124,680 285,580 410.260 20,188 249,445 15,946 285,580 1007904002670
2003 02 3997 001 73,100 159,069 27,773 259,U2 59s,398 855,340 167,436 364,348 63,614 595.398 1007904002671

2003 03 3997 001 503 2,791 2.481 5.775 13.228 19,003 1.152 6.393 5.683 13.228 1007901002190

2003 03 3997 001 510 1.117 1,627 3,727 5,354 1,168 2,558 3,727 1007904002648
2003 03 3997 001 4,852 60,054 3,858 68,704 157,504 226,268 11,114 137,554 8.837 157,504 1007904002660
2003 03 3997 001 43.356 98.O22 1't.381 1.640 154.399 353.651 508.050 99.307 224.520 26.068 3,756 353,651 1007904002663
2003 03 3997 001 628 't2,943 7,068 20,639 47,274 67,913 1,438 29,646 16,189 47,274 1001904002664
2003 04 3997 00'l 94 206 300 687 987 215 472 687 1007904002647

p
\

0
\

i

t
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DIRECCION UUd .;A SECCTONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO GOACTIVO NO.

('

NOMBRE DEL EMPLEADOR NtT / C.C.

1989 AL 30.06.2006

800.085.486-2CLINICA PARTENON LTDA

FECHA lll I IzItEDEd CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 6
ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l.7l92o/o

M
s

crcLo DIAS APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUIiERO DE

ANO ilES f,t9ttA suc xlE5ft95 PENS!ON SALUD FSP AI'(JI<IEU INTERESES UEUUA iuEJlr(,tt PENSION SALUD FSP !NTERESES STICKER

2003 04 3997 001 535 535 1,225 1,760 1.225 1.225 1007904002656

2003 05 3997 001 60.132 150,681 11,786 2,196 227,795 521,765 749,560 137,733 345,135 33,867 5,030 521,765 1007902003563

2003 05 3997 001 55,542 1 16,890 24,338 196,770 450,702 il7,472 127,219 267,737 55,746 450.702 1007902003564

2003 05 3997 001 u7 19.869 9,598 30,314 69,434 99.748 1.940 45,510 21,984 69,434 1007902003565

2003 05 3997 001 6,364 81,976 3.355 91,695 210.028 301,723 14,577 187,766 7,685 210.028 1007902003566

2003 05 3997 001 235 235 538 773 538 538 1 9005804001 967

2003 06 3997 001 2,767 6,039 1,243 10,M9 23,O17 33,066 6,338 13,832 2,U7 23.017 1007901002432

2003 06 3997 001 2.965 7,317 715 106 1 I ,103 25,431 36.534 6.791 16,760 1,638 243 25,431 1007901002434

2003 06 3997 001 961 4U 1,425 3,2il 4,689 2,201 't.063 3.264 1007901002435

2003 06 3997 001 312 3,890 88 4,290 9,826 14.'t 16 715 8,910 202 9,826 1007901002436

2003 07 3997 001 146 146 334 480 334 334 1007901002599

2003 07 3997 001 11.522 25,369 3,099 136 40,526 92,825 133,351 27,307 58,108 7,098 312 92,825 1007903003187

2003 07 3997 001 11,325 24,156 3.546 39,O27 89,391 128,418 25,940 55,329 8,122 89.391 1007903003188

2003 07 3997 001 223 492 715 1.638 2,353 51'l 1,127 1,638 1 0079030031 89

2003 07 3997 001 1,232 15.136 16,368 37,491 53,859 2,822 34.669 37.491 1007903003190

2003 07 3997 001 164 3,846 1,858 5,868 13.44'.|, 19,309 376 8,809 4,256 13,441 1007903003191

2003 08 3997 001 68 1.602 774 2,444 5,598 8,U2 't56 3.669 1.773 5.598 1007903003320

2003 08 3997 001 546 6,633 146 55 7,380 16,904 24.2U 1,251 15,193 334 126 16,904 1 007903003321

2003 08 3997 001 4,539 10.065 1.744 16,348 37,445 53,793 10,397 23,Oil 3.995 37.445 1007903003322

2003 08 3997 001 4,969 10,494 1,785 57 17,305 39,637 56.942 11,382 24,037 4,089 131 39,637 I 007903003323

2003 09 3997 001 94,072 1U,444 33,360 1.062 322,938 739,690 1,062,628 215,472 445,375 76,411 2,433 739.690 1 007901 003142

2003 09 3997 001 840 18.636 11 ,058 30,534 69,938 100.472 1.924 42.686 25,328 69,938 100790't003143

2003 09 3997 001 10,727 123,9,19 2,727 't.o28 138,431 3'.t7,O77 455,508 24,570 283,906 6,246 2,355 317.O77 1007901003144

2003 09 3997 001 86,298 188,072 32,592 306,962 703,097 1.010.059 197.666 430,779 74,652 703,097 1007901003145

2003 11 3997 001 5,125 l'.t,037 2,230 56 18.448 42,255 60,703 1 1,739 25,280 5,108 128 42.255 1007902004088

2003 11 3997 001 4.492 9,155 789 14,436 33,066 47.502 10.289 20,970 1.807 33,066 1007902004089

2003 11 3997 001 560 6.535 148 56 7,299 16,718 24,017 1,283 14,968 339 128 16.718 1007902004090

2003 1'l 3997 001 1,013 305 1.318 3.019 4,337 2,320 699 3,019 1007902004091

2003 12 3997 001 't.o29 2,174 446 3,649 8,358 12,007 2.357 4.980 1.022 8,358 1007901003146

2003 12 3997 001 908 1,871 '158 2.937 6,727 9,664 2,080 4,286 362 6.727 1 007901 003147

2003 12 3997 001 1'.tz 1,307 1,419 3.250 4,669 257 2,994 3,250 I 007901003148

2003 12 3997 001 203 61 2il 605 869 465 140 605 1007901003149

20u4 01 3997 001 3,85'l 8,658 661 13,170 30,166 43,336 8,821 19,831 1,514 30.166 1007903003877



(Anexo No 1-2)

i. coBn/ )Acrvo ADMtNtsrRATtvo F
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
DEUDA POR GONGEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO NO. {989 AL 30.06.2006

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30
MES 5 6

ANO 2010 2006

NtT / C.C 800.085.486-2

TASA DE INTERES MOR.ATORIO POR MES I.7I92O/O

&
$.

tzlL

clcLo DIAS APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUMERO DE

ANO MES ilt()ttA suc t{El'(,uD PENSION SALUD FSP AFORTES INTERESES UEUtJA RIESGOS PENSIOil SALUD FSP INTERESES STICKER

200/. 01 3997 001 469 6.012 128 6,609 15,138 21,747 1,074 13,771 293 15,138 1007903003878

2004 01 3997 001 926 271 1,197 2,742 3.939 2,121 621 2.742 1 007903003879

200/. 0'l 3997 001 4,249 9.885 1,928 54 16,116 36,914 s3,030 9,732 22.il2 4,416 124 36,914 1007903003880

200d, 02 3997 001 11,832 2,306 64 14,202 32,530 46.732 27,101 5,282 147 32.530 1007904003698

2004 02 3997 001 10.414 791 'tl,205 25,665 36,870 23.853 1,8',12 25,665 1007904003699

2004 02 3997 001 8,413 153 140 8,706 19,941 28.647 19,270 350 321 19,941 1007904003700

200/ 02 3997 001 1.108 324 1,432 3,280 4.712 2,538 742 3,280 1007904003706

2004 03 3997 001 11,108 1,993 64 13,165 30,154 43.319 25,443 4,565 147 30,154 1007901003477

2004 03 3997 001 10.u2 1,206 12,148 27,825 39,973 2s,063 2,762 27,825 1007901003478

200/. 03 3997 001 223 223 511 734 511 511 1007901003479

200/ 03 3997 001 8,537 140 8,677 19,875 28,552 19.554 321 19,875 1 007901 003480

200/. 03 3997 001 1.108 324 1,432 3,280 4.712 2,538 742 3.280 1007901003481

2004 04 3997 001 5,165 u 5,249 12,023 17,272 11,830 192 12,023 100790't003612

2004 04 3997 001 665 195 860 1,970 2,830 1,523 447 1.970 't007901003613

2004 04 3997 001 1U 1y 307 441 307 307 't 00790't 0036't4

2004 04 3997 001 6,37'l 834 7,205 16,503 23,708 14,593 1,910 16.503 1 007901 00361 5

2004 04 3997 001 6,475 1,116 7,591 17,387 21,978 14.831 2,556 17,387 1007901003616

20u 06 3997 001 4,149 8,872 1,731 51 14,803 33,906 48.709 9,503 20,321 3,965 117 33,906 1007901003946

2004 06 3997 001 3,773 8,278
''.t4

12,565 28,780 41,315 8,642 18,961 1,177 28,780 1007901003947

200/ 06 3997 001 516 7,O21 112 7,U9 17,520 25.169 1,182 16,082 257 17,520 1007901003950

2004 06 3997 001 737 259 996 2,281 3,277 1,688 s93 2,28'.1 1007901003951

2004 07 3997 001 737 259 996 2,281 3,277 1,688 593 2,2E1 1007901004097

200E, 07 3997 001 518 7.O2'l 67 7,606 17.422 25,O28 1.186 16,082 153 17,422 1007901004098

200/, 07 3997 001 4,095 8,680 1,485 51 14,311 32,779 47,090 9,380 19,882 3,401 1',t7 32,779 1007901004099

2004 07 3997 001 3,828 8.386 748 12,962 29.690 42,652 8,768 19,208 't,713 29,690 10079010u100

20u 08 3997 001 15,721 1,583 122 17,426 39,914 57.340 36,009 3,626 279 39,914 1007904004144

2004 08 3997 001 2,292 92 2,384 5,461 7,845 5,250 211 5,46'l 1007904004145

2004 08 3997 001 553 194 747 1,711 2,458 1,267 444 1,711 1007904004146

2004 09 3997 001 737 259 996 2,281 3,277 1,688 593 2,281 't007903004605

2004 09 3997 001 21.044 2,111 163 23,318 53.410 76,728 48,201 4.835 373 53,410 1007903004606

200/ 10 3997 001 10,338 1,030 79 11,447 26,219 37.666 23,679 2,359 181 26.219 10079010fi523

200/. 10 3997 001 't,260 60 1.320 3,023 4,343 2,886 137 3,O23 1 007901 004524

2004 10 3997 001 359 126 485 1.111 1,596 822 289 1,111 1 007901004525
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DIRECCION.IUil. .;N SECCTONAL CUNDINAMARCA Y D.C. (
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

DEUDA PoR GONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO NO. 1989 AL 30.06.2006

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA

FECHA ll\ t E-l[EDIr! CAPITAL
DIA 31 30

MES 5 6

ANO 2010 2006

NtT/ C.C. 800.085.486-2

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l.7l92o/o

crcLo DIAS APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES TOTAL NUilIERO DE

ANO IrIES utJt(A suc RIES(jOl' PENSION SALUD FSP AI'UE( I E5 It{TERESES UEUUA tttES('(,D PENSION SALUO FSP INTERESES STICK€R

200/ 11 3997 001 1,890 90 1,980 4,535 6,515 4.329 206 4,535 1007901004634

2004 11 3997 001 539 't90 729 1,670 2,399 't,235 435 1,670 1 007901 004635

2004 11 3997 001 15,513 1,545 119 17,177 39,344 56,521 35,533 3.539 273 39,3,f4 100790100,1636

2004 '12 3997 001 20,689 2,060 159 22.908 52,471 75,379 47,388 4,718 364 52,471 1 007901 004824

2004 12 3997 001 2,376 119 2,495 5,715 8,210 5,442 273 5,715 100790'1004825

2004 't2 3997 001 719 253 972 2,226 3,198 1,647 579 2,226 1007901004826

2005 01 3997 001 16,251 1,449 119 17,819 40,814 58,633 37,223 3,319 273 40,814 1007904004502

2005 01 3997 001 1,874 95 1.969 4,510 6,479 4,292 218 4,510 10079U004503

2005 01 3997 001 573 195 768 1,759 2,527 1.312 447 1,759 1007904004504

2005 02 3997 001 190 65 255 584 839 435 149 584 1007901005100

2005 02 3997 001 577 577 1,322 1,899 1,322 1,322 100790't005101

2005 02 3997 001 5.395 481 5.876 13,459 19,335 12,357 1,102 13,459 1 007901 0051 02

2005 03 3997 001 190 65 255 584 839 435 149 584 1 007901 0051 31

2005 03 3997 001 533 533 1,221 1,754 1,221 1,221 1007901005132

2005 03 3997 001 5,415 481 5,896 13,505 19,401 't2.403 1,'t02 13,505 1007901005133

2005 04 3997 001 760 259 1,019 2,334 3,353 't.741 593 2,334 't007904004806

2005 04 3997 001 21,572 1,923 158 23,653 54,177 77,830 49.411 4,405 362 il,177 1007904004807

2005 04 3997 001 2,130 127 2.257 5,170 7,427 4,879 291 5,170 1007904004E08

2005 06 3997 001 1,262 93 1,355 3,104 4,459 2.891 213 3,104 1007902006686

2005 06 3997 001 556 97 653 1,496 2,149 1,274 222 1,496 1007902006687

2005 06 3997 001 16,535 1,240 128 17,903 41,007 58,910 37,873 2,U0 293 41,007 1007902006688

2005 07 3997 001 16,468 1,332 128 17,928 41,oil 58,992 37,720 3,05'l 253 41,W 1007904005438

2005 07 3997 001 556 97 653 1,496 2,149 1,274 222 1,496 1007904005439

2005 07 3997 001 875 875 2.004 2,879 2,OM 2,O04 10079U005440

2005 08 3997 001 27,il7 2,220 214 30,081 68,901 98,982 63,326 5,085 490 68,901 1 007904005748

2005 08 3997 001 1,256 1.256 2,877 4,133 2,877 2,877 1007904005749

2005 08 3997 001 926 162 1,088 2,492 3,580 2,121 371 2,492 't007904005750

2005 09 3997 001 523 523 t.'t 98 1,721, 1.198 1,198 1007902006882

2005 09 3997 001 556 97 653 1,496 2,'.t49 1,274 222 1,496 1007902006883

2005 09 3997 001 15,955 1,332 8'r 17,368 39,781 57,149 36,A45 3.051 186 39,781 1007902006884

2005 11 3997 001 25.983 1,961 128 28.072 64,299 92,371 59,514 4,492 293 64,299 1007904006516

2005 11 3997 001 879 1s3 1,032 2.3U 3,396 2.013 350 2,3@4 1007904006517

2006 01 3997 001 s,164 3S6 5,560 12,735 18,295 't't,828 907 12,735 1007904006968 h



(Anexo No 1-2) l?,(14
col{ )Acrvo ADMrNrsrRATIvo r{

DIRECCTON JU( JA SECCIONAL CUNDTNAMARCA Y D.C. (
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

NOMBRE DEL EMPLEADOR

DEUDA POR CONCEPTO DE EXTEMPORANEOS DEL PROCESO COACTIVO NO. 1989 AL 30.06.2006

CLINICA PARTENON LTDA NtT / C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 31 30

MES 5 6

ANO 2010 2006

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES l.7l92o/o

05.05.10
FTUIT

B

ctcLo DIAS APORTES TOTAL TOTAL TOTAL II{TERESES TOTAL NUMERO DE

ANO MES MORA suc KIES('(Jli PENS]ON SALUD FSP ATUF(I EJ INTERESES L'EUUA KtE:i(i9\' PENSION SALUD FSP INTERESES STICKER

2006 01 3997 001 192 192 440 632 110 440 1007904006969

2006 05 3267 00'l 1,3'.t7 257 1,574 2,947 4,521 2,466 481 2,947 1 0079050021 54

2006 05 2861 001 36,683 2,301 258 39,242 &{,338 103,5E0 60,142 3,773 423 04,338 1007905002155

TOTALAPORTES 1,783,132 11 ,969,442 976,763 33,528 14,762,865 33,974,09E 46,736,963 4,107,588 27,518,939 2,270,943 76,624 33,974,096
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
RELIQUIDACION PROYECGION POR CAMBIO DE TASA DEUDA DEL PROCESO COACTIVO

NIT 
' 

C.C.

No. 1989

800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEAOOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 30 30
MES 6 4

ANO 2006 2003

l.7l92o/o

q

(Ane: \2rs

CICLO MESES FECIIA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES

MORI MES MORA DlA MES ANO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RlESGOS PENSION SALUD FPS

1 995 01 185 5 6 2010 1 9,244 47.428 56,672 124,381 't8't,053 29,400 94,980

1995 02 184 5 6 2010 9,215 47.280 56,49s 123,322 't79,817 29,150 94,172

1995 03 183 5 6 2010 8,002 41,059 49,061 106,512 155,573 25,175 81,337

1995 11 175 5 6 2010 8,630 44,282 52,912 109,850 162,762 2s,964 83,887

1996 01 173 5 6 2010 55,008 55,008 103,015 158,023 103,01 5

1 996 02 172 5 6 2010 44,001 44,001 8i.925 125.926 81,925

1996 03 171 5 6 20'to 11,666 64,959 76,625 154,539 23'.t,1il 34.295 120.244

1996 03 171 5 6 2010 87,265 87,265 't61,534 248,799 161.534

1996 04 170 5 6 2010 21,632 21,632 39,808 61,440 39,808

1996 08 166 5 6 2010 8,221 45,666 53,887 105,52',1 159,408 23,461 82,060

1996 12 162 5 6 2010 7,911 43.943 51,854 99,093 150,947 22,033 77,061

't997 01 161 5 6 2010 1 35,1 82 1 35,182 235,599 370,781 235,599
't997 02 't50 5 6 2010 6,905 38,266 45.171 85.270 130,441 18,993 66,277

1998 02 148 5 6 2010 6,637 168,193 174,830 286,349 461.179 16,887 269.462

1 998 02 148 5 6 2010 74,010 65,787 139,797 285,958 425,755 118.571 167,386

1 998 04 146 5 6 2010 13,552 329,760 343,312 555,1 84 898,496 34,015 521.169

1998 04 146 5 6 2010 6,631 36,748 43,379 74,722 118,101 16.&44 58.078

1998 04 't46 5 6 2010 72,353 64.314 136,667 275,777 4',12,444 114,350 161,427

1998 05 145 5 6 2010 13,895 337,892 351,787 565,001 916,7EE 34,637 530,364

1998 05 146 5 7 2010 2 6,533 36,199 42.732 73,608 116,340 16,398 57,21',1

1998 05 146 5 7 2010 71,629 63,670 13s,299 273,017 408.3't6 113,206 159,811

1 998 07 't44 5 7 2010 12,658 312,299 324,957 51 8,1 48 843.105 31,336 486,812

1998 07 144 5 7 2010 69,972 62,197 132,169 263,M7 395,216 109,072 153,975

1998 08 143 5 7 2010 12.628 313.867 326,495 5r6,903 843,398 31.045 485.858

1998 08 143 5 7 2010 6.203 y,371 40,574 68,455 't09,029 15,250 s3.205

1 998 08 143 5 7 2010 69,247 61,553 130,800 258,515 389,315 107.193 1sl,322
1998 09 142 5 7 2010 11,710 64,896 76,606 128,U2 2U,948 28.587 99.755

1 998 09 142 5 7 2010 51,112 51,112 78,567 129,679 78.567

1 998 10 14'.l, 5 7 20't0 5,975 33,111 39,086 65,022 104,108 14.484 50.538

1 998 11 140 5 7 2010 11,369 63,004 74,373 't22,846 197.219 27.363 95,483
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
RELIQUIDACION PROYECCION POR CAMBIO DE TASA DEUDA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989

800.085.486-2

(Ane: lzt6

a
fi

NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 30 30
MES 6 4
ANO 2006 2003

l.7l92Yo

NtT / C.C.

CICLO MESES FECHA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES

UORIC MES MORA DIA MES ANO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS

1 998 11 140 5 7 2010 66,529 59,137 125,666 243.158 368,824 100,82s 142,333

1998 '11 140 5 7 20't0 49.719 49,719 75,349 125,068 75.349

1998 12 139 5 7 2010 66.037 58,700 124,737 239,636 364,373 99,364 140.272

1 998 12 139 5 7 2010 49.352 49,352 74,259 123,611 74.259
't999 01 138 5 7 2010 25.050 138.859 163,909 266,864 430,773 59,430 207,435

1 999 01 13E 5 7 2010 59,193 59,193 88,425 147,618 88,425

r999 02 138 5 8 2010 3 29,698 164,628 194.326 316,387 510,7'13 70,457 245,930

1999 02 138 5 8 2010 58,s36 58,536 87.444 145,980 87,444

1 999 03 137 5 I 2010 29,253 't62,158 't91,4't',l 309.383 500,794 68,898 240,484

1 999 03 137 5 I 2010 57,761 57,761 85.661 143,422 85,661

't999 04 136 5 I 2010 12,907 7'.t,532 84,439 't35,487 219,926 30,177 105.309

't999 04 136 5 8 2010 28.875 160.063 188,938 303,156 492,094 67,5'.t2 235.645

1999 04 136 5 8 2010 57.',!o/. 57,104 84,069 141,173 84.069

1999 05 135 5 I 2010 5,777 12.944 18,721 32,324 51,045 13,408 18,916

1 999 05 135 5 8 2010 12.730 70.552 83,282 132,648 215,930 29,545 1 03,1 03

1999 05 135 5 8 2010 28,456 157,743 186,199 296,504 482,763 66,043 230,522

1999 05 135 5 8 2010 56,376 s6.376 82.386 138,762 82,386

1999 06 1U 5 8 2010 130 83 213 380 593 189 191

1 999 06 134 5 8 2010 28.O24 155,349 183,373 289,900 473,273 64,558 225,U1

1 999 06 134 5 I 20't0 55,625 55,625 80,687 136,312 80,687

1 999 07 133 5 I 2010 5.793 32,106 37,899 59,469 97,368 13,246 46,224

1999 07 133 5 I 2010 27.633 153.179 180,812 283,718 464,530 63,183 220,s36

1999 07 133 5 8 2010 54,945 54.945 79.106 134,051 79,106

1999 08 't32 5 8 2010 5,112 't1,462 16.574 27.979 44,553 11,601 16,378

1999 08 132 5 8 2010 5,666 31,399 37.065 57.724 94,789 12,858 44,866

1999 08 132 5 8 2010 27,215 150,859 178.074 277,321 455,395 61,759 2'.t5,562

1999 08 132 5 I 20'to 54,2',17 54,217 77,471 131,688 77,471

1999 09 131 5 I 20't0 5,551 30,762 36.313 56,124 92,437 12,501 43,623
1999 09 131 5 I 2010 26,850 148,839 175,689 271,5U 447,223 60,469 21 1,065

1 999 09 132 5 9 2010 4 53.583 53,583 76,565 130,148 76.565
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
RELIQUIDACION PROYECCION POR CAMBIO DE TASA DEUDA DEL PROCESO COACTIVO

(Ane: l?l+

NtT' C.C.

No. 1989

800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 30 30
MES 6 4
ANO 2006 2003

l.7l92o/o

b*i

CICLO MESES FECHA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOT^A,L INTERESES
f,,frlD A MES MORA DIA MES ANO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES ]NTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS

1999 10 131 5 9 2010 5,419 30,032 35,451 54,792 90.243 12,2U 42.s88

1999 10 131 5 I 2010 26.418 146.444 172,862 267.165 440.027 59.496 207.669

1999 't1 130 5 9 2010 5.296 29.348 34.U4 53.136 87.780 11.836 41.300
1 999 11 130 5 I 2010 26.027 144.274 170,301 261.'t98 43't.499 58.168 203.030

1 999 1',! 130 5 9 2010 52,152 52,152 73,391 125,543 73,391
't999 '12 129 5 I 2010 5,168 28,641 33,809 51,456 85,265 11,461 39,995

1999 't2 't29 5 9 2010 2s,608 141,gil 167,562 255,020 422,582 s6,792 198,228
1999 '12 129 5 9 2010 51,424 51,424 71,810 123,2U 71,810

2000 04 125 5 9 2010 5,1 16 28,352 33,468 49,3s8 82,826 10,994 38,364

2000 06 123 5 I 2010 4,826 26,745 31,571 45,815 77,386 10,205 35,610

2000 06 123 5 I 2010 51,756 51,756 68,912 120,668 68,912

2000 07 122 5 I 2010 4,695 26.019 30.714 44.209 74.923 9.U7 34.362

2000 07 122 5 9 2010 51.007 51.007 67,362 1 18.369 67.362
2000 08 121 5 I 2010 4,560 25.268 29.828 42.582 72,410 9.486 33.097

2000 08 121 5 I 2010 s0,233 50,233 65,796 116,029 65,796
2000 09 120 5 9 2010 4,424 24,516 28,940 40,973 69,913 9,127 31,846

2000 09 120 5 I 2010 49,485 49,485 64,281 1 13,766 64,281

2000 10 119 5 9 2010 4,274 23,687 27,961 39,2s7 67.218 8,744 30,513

2000 10 119 5 I 2010 48,634 48,634 62,649 111.283 62,649
2000 11 118 5 I 2010 4,139 22.935 27.074 37.692 64.766 8.396 29.296
2000 11 118 5 9 2010 47.886 47,886 61,167 109,053 61,167
2000 12 117 5 I 2010 3,989 22,106 26,095 36,021 62,116 I,024 27,998
2000 12 117 5 9 2010 47,034 47,034 59,570 106,604 59,570
2001 01 116 5 I 2010 4,244 23,512 27,756 37,988 65,744 8,4U 29,524
2001 0'l 'fi6 5 9 2010 46,441, 46,441 58,316 104,757 58,316

2001 02 '115 5 9 2010 4,089 22,657 26,746 36,289 63,035 8,084 28,205
2001 02 115 5 9 20'to 45,716 45,716 56,911 102,627 56,911

2001 03 114 5 9 20'to 3,940 21,831 25,771 u,662 60,433 7,722 26,941

200'l 03 114 5 9 2010 44,939 44,939 55,457 100,396 55,457

2001 04 113 5 I 2010 3,776 20,919 24,695 32,924 57,619 7,335 25,589

t
t
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DIR*-ION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARC'\ i D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RELIQUIDACION PROYECCION POR CAMBIO DE TASA DEUDA DEL PROCESO COACTIVO

NtT 
' 

C.C.

No. 1989

800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 30 30
MES 6 4

ANO 2006 2003

l.7l92o/o

B

CICLO MESES FECHA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES
Mr|DI MES MORA DIA MES ANO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS

2001 04 113 5 I 2010 44.111 44,111 53,958 98.069 53,958

2001 05 112 5 9 2010 3,626 20,092 23,718 31,34r 55,059 6,982 24.360

2001 05 112 5 9 2010 43,334 43.334 52,538 95,872 s2,538

2001 06 111 5 I 20'to 3,462 19,180 22.642 29,653 52,295 6,606 23,046

2001 06 't11 5 9 20't0 42,506 42,506 51,074 93,580 s',t,074

200'l 07 110 5 9 2010 3,313 't8,354 2',t,667 28,120 49,787 6,265 21,855

2001 07 110 5 9 2010 41,729 41,729 49,689 91,418 49,689

2001 08 109 5 9 2010 3,164 't7,527 20,691 26,610 47,301 5,929 20,681

2001 08 109 5 9 2010 40.953 40,953 48,321 89.274 48,321

200'l 09 108 5 9 2010 3,020 16,729 19,749 25,165 44.914 5,607 19,558

2001 09 108 5 I 2010 40,228 40,228 47,031 87,259 47.031

2001 10 't07 5 9 2010 2,850 15,789 18,639 23.531 42,'.t70 5,243 18,288

2001 10 108 5 't0 2010 5 1,016,553 1.016,553 1.188,452 2,205,005 1.188.452

2001 10 108 5 10 2010 39,348 39,348 46,002 8s,350 46,002

2001 12 106 5 10 2010 70 70 '128 198 128

2002 01 105 5 10 2010 168 168 303 471 303

2002 01 105 5 't0 20't0 4,083 10,298 2,211 16,592 23,066 39,658 7,370 1'.t,705 3,99'l

2002 03 't03 5 10 2010 278 278 492 770 492

2002 04 102 5 10 2010 154,658 456,583 58,489 5,418 675,148 887,401 1,s62,549 271.201 504,136 102,s63 9,50'l

2002 04 102 5 10 2010 137,163 352,534 72,677 562,374 757,215 1,319,589 240,522 389,250 127,443

2002 04 103 5 11 2010 6 15,926 219,351 13,894 249.171 297,374 546,545 28,20'.1 244,571 24,603

2002 04 103 5 11 2010 2,177 44,778 24,168 71,123 96,577 167,700 3,855 49,926 42,795

2002 06 101 5 1'l 2010 72 72 125 197 125

2002 07 100 5 'tl 2010 179 179 308 487 308

2002 08 99 5 't'l 2010 5,564 5,564 9.470 't5.034 9,470

2002 09 9E 5 'tl 2010 202,340 604,396 71,830 7,560 886,126 1.115.828 2,001.954 340,899 641,173 121,018 12,737

2002 10 97 5 11 2010 11,642 33,325 4,769 422 50,158 63.063 113.221 19,414 34,992 7,953 704

2002 11 96 5 11 2010 537 537 886 1,423 886

2002 12 95 5 1'.! 2010 153 153 250 403 250

2002 12 95 5 11 2010 628 628 1,026 1,654 1,026
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
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NIT / G.C

No. 1989

800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

F'ECHA INTERESES CAPITAL
DIA 30 30
MES 6 4
ANO 2006 2003

t.71920h

m
q

CICLO MESES FECIIA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES
MOR.A MES MORA DIA MES ANO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS

2003 01 94 5 11 20't0 s37 537 868 1.405 868
2003 02 93 5 11 2010 912 't,998 2.910 4,653 7,563 1,458 3,1 94
2003 02 93 5 11 2010 80,094 220,142 2'.t,449 2,960 324,645 388,704 7'13,349 128,056 221,622 34,293 4,733
2003 02 93 5 1',! 2010 1,134 23,354 't2,753 37,241 45,714 82,955 1 ,813 23,511 20,390
2003 02 93 5 11 2010 8,814 108,904 6,962 124,680 134,859 2s9,539 14,092 109,636 11.13'l
2003 02 93 5 11 2010 73,100 159,069 27,773 2s9,942 321,417 581,359 116,874 160,139 44.404
2003 03 92 5 11 2010 503 2,791 2,481 5,775 7.499 13,274 796 2.780 3.924
2003 03 92 5 11 2010 5't 0 1,117 '1.627 2,573 4,200 807 1.767
2003 03 92 5 11 2010 4,852 60,054 3,8s8 68,764 73.584 142.U8 7.674 59.808 6102
2003 03 92 5 11 2010 43,356 98,022 11,38'l 1,640 154.399 186.788 341,187 68,573 97,620 18,001 2,594
2003 03 92 5 11 201 0 628 12.943 7,068 20,639 25,062 45,701 993 12,890 11,179
2003 04 91 5 't1 2010 94 206 300 469 769 147 322
2003 04 91 5 't'l 2010 535 535 837 1,372 837
2003 05 90 5 11 2010 60,132 150,681 14,786 2,196 227,795 266,1 16 493,911 93,039 146,E01 22,878 3,398

2003 05 9'l 5 12 2010 7 55,il2 116,890 24,338 196,770 240,113 436,883 86,892 1 15,145 38,075
2003 05 91 5 12 2010 u7 19,869 9,598 30,314 3s,913 66.227 1,325 't9.572 15,016
2003 05 91 5 12 2010 6,364 81,976 3,355 91,69s 95,957 187.652 9,956 80.753 5.249
2003 05 91 5 12 2010 235 235 368 603 368
2003 06 90 5 't2 2010 2,767 6.039 1,243 10,049 12,088 22,137 4,281 5,883 1,923
2003 06 90 5 12 2010 2.965 7,317 715 't06 11,103 12,986 24,089 4,588 7,129 1,106 164
2003 06 90 5 12 2010 961 4U 1,425 1,654 3,079 936 718
2003 06 90 5 12 20't0 312 3,890 88 4,290 4,409 8,699 483 3,790 136
2003 07 89 5 12 2010 146 146 223 369 223
2003 07 89 5 12 2010 11,922 25,369 3,099 136 40,526 47.632 88,1 58 18,241 24,441 4.742 208
2003 07 89 5 12 20'10 11,325 24,156 3,546 39,027 46.026 85,053 17.328 23.272 5.426
2003 07 89 5 12 20't0 223 492 715 815 1,530 u1 474
2003 07 89 5 12 2010 1,232 15,136 16,368 16,467 32.835 1,885 14.582
2003 07 89 5 12 2010 164 3,846 1,858 5,868 6.799 12.667 251 3,705 2.U3
2003 08 88 5 12 2010 68 1,602 774 2,444 2,800 5.244 103 1.526 't.171
2003 08 88 5 12 2010 546 6,633 146 55 7,380 7,449 14,829 826 6,319 221 83

(
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
RELIQUIDACION PROYECCION POR CAMBIO DE TASA DEUDA DEL PROCESO COACTIVO

NtT / C.C.

No. 1989

800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

F'ECHA INTERESES CAPITAL
DIA 30 30
MES 6 4
ANO 2006 2003

l.7l92o/o

CICLO MESES FECHAPAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES
MORlq MES MORA DIA MES ANO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS

2003 08 88 5 12 2010 4,539 10,065 1,744 16,348 19,093 35,441 6,867 9,588 2.638

2003 08 88 5 12 2010 4,969 10,494 1,785 57 17,305 20,30't 37,606 7,517 9,997 2,700 86

2003 09 87 5 12 2010 94.O72 194,444 33,360 1,062 322,938 375,308 698,246 140,701 183,122 49,896 1,588

2003 09 87 5 12 2010 840 18,636 11,058 30,534 35,346 65,880 1,256 17,551 16,539

2003 09 87 5 12 2010 't0,727 123.949 2.727 1.028 't38,431 1 38,392 276,823 16,044 116,732 4,079 1,538

2003 09 87 5 12 2010 86,298 188,072 32,592 306,962 354,942 661.904 129,074 177,122 48,747

2003 11 85 5 12 2010 5,125 11,037 2,230 56 18,448 20.985 39.433 7.489 1 0,1 55 3,259 82

2003 11 E5 5 12 2010 4,492 9,'ts5 789 14,436 16.141 30.577 6,564 8.424 1,153

2003 1't 85 5 12 2010 560 6,535 148 56 7,299 7j29 14,428 818 6,013 216 82

2003 11 85 5 't2 2010 1 ,013 305 1,318 1,378 2,696 932 446

2003 12 u 5 '12 20't0 1,029 2,174 446 3,649 4,107 7,756 1,486 't,977 644
2003 12 84 5 12 2010 908 1,871 '158 2.937 3,241 6,'t78 1,311 1,701 228

2003 12 u 5 12 2010 112 1,307 1,419 1,350 2,769 162 1 ,188

2003 't2 84 5 't2 2010 203 61 264 273 537 185 88

200/, 01 83 5 12 2010 3,851 8,6s8 661 13.170 14,217 27,387 5,495 7.779 943

200/. 01 83 5 't2 2010 469 6,0r2 128 6,609 6.253 12.862 669 5,402 183

20u 01 83 5 12 2010 926 271 1,197 1.219 2.416 832 387

2004 01 83 5 12 2010 4,249 9,885 1,928 54 16,116 17,772 33,888 6,063 8,881 2.751 77

2004 02 82 5 12 2010 11,832 2,306 64 14,202 13,844 28,046 10,503 3,251 90

2004 02 82 5 12 2010 10.414 791 11.205 10,359 215il 9,244 1,1 15

200/. 02 82 5 12 2010 8.413 153 140 8.706 7,881 16,587 7,468 216 't97

2004 02 82 5 12 20'10 1,108 324 1.432 1,440 2,872 984 457

2004 03 81 5 12 2010 11,'t08 1,993 64 13,165 12.604 25.769 9,740 2.775 89

20u 03 81 5 12 2010 10,942 1,206 12,148 11.274 23.422 9,594 1.679

2004 03 81 5 12 2010 223 223 196 4't9 196

2004 03 81 5 12 2010 8,537 '140 8,677 7,680 16.357 7,485 195

200/- 03 81 5 '12 2010 1,108 324 1,432 't.423 2.855 972 451

2004 04 80 5 12 2010 5,165 u 5,249 4.588 9.837 4,473 116

20u 04 80 5 12 2010 665 195 850 u4 1.7U 576 268

2004 u 80 5 12 2010 'tu 134 116 250 116
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INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
RELIQUIDACION PROYECCION POR CAMBIO DE TASA DEUDA DEL PROCESO COACTIVO

NtT' C.C.

No. 1989

800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 30 30
MES 6 4
ANO 2006 2003

t.71920h

b
il

CICLO MESES FECHA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES
MOR{ MES MORA DIA MES ANO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS

2004 M 80 5 12 20'to 6,371 834 7,205 6,664 13,869 5.517 1,147

2004 04 80 5 12 2010 6,475 1,1 16 7,591 7,142 14.733 5.607 1,535

2004 06 78 5 't2 20't0 4,149 8,872 1,731 51 14,803 15,444 30.247 5.564 7.491 2.321 68

2004 06 78 5 12 2010 3,773 8,278 514 12,565 12,738 25,303 5,059 6,990 689

2004 06 78 5 12 20't0 516 7,021 112 7,U9 6,770 14,419 692 5,928 150

2004 06 78 5 12 2010 737 259 996 970 1,966 622 347

2004 07 77 5 12 2010 737 259 996 957 1,953 614 343

2004 07 77 5 12 2010 518 7,O21 67 7.606 6.627 14.233 686 5,852 89

2004 07 77 5 12 2010 4,095 8,680 1,485 51 14.3',t1 't4.689 29,000 5,421 7,235 1,966 68

2004 07 77 5 12 2010 3,828 8,386 748 12,962 '13,u7 26.009 5,067 6,990 990

2004 08 76 5 12 2010 't5,721 't,583 122 17,426 15,161 32.587 12,934 2.068 159

2004 08 76 5 12 2010 2,292 92 2,3U 2,006 4.390 1,886 120

2004 08 76 5 12 2010 553 194 747 708 1,455 455 253

2004 09 75 5 12 20't0 737 259 996 932 1,928 598 334

2004 09 75 5 12 2010 21,044 2,111 163 23,318 20,017 43,335 17,085 2,722 210

2004 10 74 5 12 2010 10,338 1,030 79 11,447 9,692 21 ,'t39 8,281 1,3't0 101

2004 10 74 5 12 2010 1,260 60 1,320 1,086 2,406 1,009 76

200d, 10 74 5 12 2010 359 126 485 448 933 288 160

2004 11 73 5 12 2010 1,890 90 1,980 1,606 3.586 1,494 't13

2004 11 73 5 12 2010 539 't90 729 654 1,393 426 238

2004 11 73 5 12 2010 15,513 1,545 119 17,177 14,U7 31,524 12,259 1,939 149

2004 12 72 5 12 2010 20,689 2,060 159 22,908 18,872 41,780 16,'.t25 2,550 197

20u 12 72 5 12 2010 2.376 119 2.495 1,999 4,494 1,852 147

200/. 12 72 5 12 2010 719 253 972 874 1,846 560 313

2005 01 71 5 't2 2010 16,251 1.M9 119 't7,819 14,404 32,223 12,490 1,769 145

2005 01 7'l 5 12 2010 1.874 95 1.969 1,556 3,525 1,440 116

2005 01 71 5 12 2010 573 195 768 678 1,446 440 238

2005 02 70 5 '12 2010 190 65 255 222 477 144 78

2005 02 70 5 12 2010 577 577 437 1.O14 437

2005 02 70 5 12 2010 5.395 481 5,876 4,667 10,543 4,088 579

t
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NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

RELIQUIDACION PROYECCION POR CAMBIO DE TASA DEUDA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989

CLINICA PARTENON LTDA NtT / C.C. 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 30 30
MES 6 4
ANO 2006 2003

l.7l92Yo

G
F

CICLO MESES FECIIA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES
lrnD r MES MORA DIA MES ANO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS

2005 03 69 5 12 2010 190 65 255 219 474 142 77

2005 03 69 5 '12 2010 533 533 398 931 398
2005 03 69 5 12 2010 5,415 481 5,896 4,615 10,511 4.045 571

2005 04 68 5 12 2010 760 259 1 .019 862 1.881 559 303
2005 04 68 5 12 2010 21.572 1,923 1s8 23.653 18.312 41,965 15.879 2,248 185

2005 04 68 5 12 2010 2,130 127 2,257 1,7',t6 3,973 1,568 148
2005 06 66 5 12 2010 1,262 93 1,355 't,007 2,362 902 106

2005 06 66 5 12 2010 556 97 653 507 1,160 397 110

2005 06 66 5 12 2010 16,535 't,240 128 17,903 13,366 31,269 1 1 ,813 1,407 145
2005 07 65 5 12 2010 16,468 1.332 128 't7,928 't3,219 31,147 11,587 1,488 143
2005 07 65 5 12 2010 556 97 653 500 't ,1 53 391 108

2005 07 65 5 12 2010 875 875 616 1.491 616
2005 08 64 5 12 2010 27.647 2.220 214 30,081 21.832 51,913 19.'154 2.443 235
2005 08 64 5 't2 2010 1,256 1.256 870 2.126 870
2005 08 64 5 12 2010 926 162 1,088 820 1,908 642 178
2005 09 63 5 12 2010 523 523 357 880 357

2005 09 63 5 12 2010 556 97 653 484 1,137 379 105

2005 09 63 5 12 2010 15,9s5 1,332 81 't7,368 't2,4'.t1 29,779 10,881 1,443 88

2005 11 61 5 12 2010 25,983 1,961 128 28,072 19,348 47.420 17,157 2.056 134
2005 11 61 5 12 20't0 879 1s3 1.032 741 1.773 580 160

2006 01 59 5 12 2010 5,164 396 5.560 3.700 9,260 3.298 402
2006 01 59 5 12 20't0 192 192 123 315 123
2006 05 55 5 12 2010 1,317 257 1,574 1,027 2,601 784 243
2006 05 55 5 12 2010 36,683 2,301 2s8 39,242 24,260 63,502 21,U0 2,176 244
1 99s 1 191 5 12 2010 16,0s6 16,056 33,197 49,253 33,197
1 997 1 167 5 12 2010 23,221 23,221 4'.1,978 65,198 41,978
1997 2 166 5 12 2010 23,221 23,221 41,726 64,947 41.726
1997 3 165 5 12 2010 23,221 23,221 41,475 64,696 41,475
1997 4 164 5 12 2010 23,22'.1 23,221 41,224 64,444 41,224
1997 5 163 5 12 2010 23.221 23,221 40,972 4t,193 40,972

4
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NtT / C.C.

No. 1989

800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 30 30
MES 6 4

ANO 2006 2003

l.7l92Yo

q

CICLO MESES FECHA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES
MES MORA DIA MES ANO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS

1997 6 162 5 12 2010 23,221 23.221 40.721 63.942 40,721

1997 7 161 5 12 2010 23,221 23,221 40,470 63.690 40.470

1997 8 160 5 '12 2010 46,441 46,441 80,435 126.876 80.435
't997 9 159 5 '12 2010 23,221 23,221 39,967 63,188 39,967
't997 10 158 5 12 2010 23.221 23,22',1 39,715 62,936 39,7'15

1997 11 157 5 12 2010 23,221 23,221 39,464 62,685 39,464

1997 12 156 5 12 2010 23.221 23,221 39,213 62,433 39,213

1998 1 155 5 12 2010 27.517 27.517 46,169 73,686 46,169

1998 3 153 5 12 2010 27.517 27.517 45,574 73,090 45.574

1998 6 150 5 12 2010 27,517 27,517 44,680 72.196 44,680

1998 7 149 5 12 20't0 27,517 27,517 44,382 71.899 44.382

1998 I 147 5 12 2010 27,516 27,516 43,785 71.301 43,785

1998 10 146 5 't2 2010 55,032 55,032 86,976 142,008 86,976

1998 11 145 5 '12 2010 55,032 55,032 86,380 141,412 86,380
1998 12 144 5 12 2010 55,032 55,032 E5,7E4 140,E16 85,7W

1999 1 144 5 1 20't'l 8 63.855 63.855 99,537 163,392 99,537

1999 2 143 5 1 2011 63.855 63.85s 98,845 162,701 98,846

1999 3 142 5 ,| 2011 63,855 63.855 98.155 162,010 98,155

1999 4 141 5 1 2011 63,855 63,855 97,463 161.3't8 97.463
1999 5 140 5 1 201'.! 63,855 63,855 96,772 160,627 96,772

1999 6 139 5 1 2011 63,855 63,8s5 96,081 159,936 96,081

1999 7 138 5 'l 2011 63,855 63,855 95,390 159,245 9s,390

1999 I 137 5 1 2011 63.855 63.855 94,699 158,554 94,699
r999 I 136 5 ,| 2011 63.855 63.85s 94,007 157,862 94,007

1999 10 135 5 1 2011 31.928 31.928 46,658 78,586 46,658
r999 1'.i 1y 5 1 201'.! 615,614 615.614 892,978 1.508.592 892,978
1999 12 133 5 1 2011 536.706 536,706 772,709 1,309.415 772,709
2000 1 '132 5 1 2011 82.094 82,O94 't17,305 199,399 1'17,305

2000 2 131 5 1 20't'l 82.094 82.094 116,416 198,510 116,416

2000 3 130 5 1 201'l E2,094 E2,O94 115,527 197,622 115,527
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RELIQUIDAGION PROYECCION POR CAMBIO DE TASA DEUDA DEL PROCESO COACTIVO
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No. 1989

800.085.485-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

CLINICA PARTENON LTDA

F'ECHA INTERESES CAPITAL
DIA 30 30
MES 6 4
ANO 2006 2003

l.7l92o/o

$

CICLO MESES FECHA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES
MES MORA DIA MES ANO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS

2000 4 129 5 ,| 2011 82,094 82,094 114,639 196,733 114,639

2000 5 't28 5 ,| 2011 82,094 82,094 113,750 195,844 113,750

2000 6 128 5 2 2011 9 528.703 528,703 732.571 1.261.274 732.571

2000 7 127 5 2 20't1 598,917 598,917 823.376 1,422,294 823,376
2000 8 126 5 2 2011 563,803 563,803 768,999 1,332,802 768,999
2000 I 125 5 2 2011 598,917 598,917 810,410 1,409,327 810,410

2000 10 12s 5 3 2011 't0 598,917 598,917 810,410 1,409.327 810,410

2000 11 124 5 3 2011 598,917 598,917 803,927 1,402.844 803,927
2000 12 123 5 3 2011 563,817 563,817 750,709 1,314.526 750,709
2001 1 122 5 3 2011 627,615 627,615 828,860 1,456,475 828,860

2001 2 122 5 4 2011 11 624.119 624.119 824.243 1.448.362 824.243

2001 3 121 5 4 20't1 550.395 550,395 720.921 1.271.316 720.921

2001 4 120 5 4 2011 550.39s 550.395 714.963 1.265.358 714.963
2001 5 119 5 4 2011 5s0,395 550,395 709,005 1,259,400 709,005

2001 b 1't9 5 5 2011 12 533,804 533,804 687,633 1,221,438 687,633
2001 7 118 5 5 2011 498,690 498,690 637,002 1.135,692 637,002

2001 I 't17 5 5 2011 760,r85 760,18s 962,793 1.722.978 962,793
2001 I 't16 5 5 2011 s50,395 550,395 691,131 1,241,526 691,131

2001 10 116 5 6 2011 13 s37,300 537,300 674,688 1.211.988 674,688

2002 1 113 5 6 201'l 83,02s 83,025 101,558 184,583 101 ,558
200/. 8 82 5 6 2011 96,525 96,525 85,680 182,205 85,680
2004 I 81 5 6 2011 199,800 199,800 175,190 374,990 175,190

2005 3 75 5 6 2011 60,750 60,750 49,321 1'.to,07'l 49,321

2006 7 59 5 6 2011 318,330 3't8,330 203,309 521,639 203,309

2006 10 56 5 6 2011 1.061.'t00 1,061.100 643,239 1.704.339 643,239
2006 1',! 55 5 6 2011 10E,000 108,000 64,301 172,301 44,301

1998 10 153 5 7 2011 14 2.266.U1 2,266.Ul 3.754.067 6,O20,707 3.754,067

1 998 1'.! 153 5 E 2011 15 1,E36,E82 1,836,882 3,042,289 4,879,171 3.042.289
1998 12 153 5 I 2011 16 1 3.250.228 5.212.66C 3.250,228
1999 1 153 5 10 2011 17 2,448,225 2,44E,225 4,054,81 I 6,503,036 4,054,81 1
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NtT' C.C.

No. 1989

800.085.486-2NOMBRE DEL EMPLEADOR

TASA DE INTERES MORATORIO POR MES

GLINICA PARTENON LTDA

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 30 30
MES 6 4
ANO 2006 2003

l.7l92o/o

$

CICLO MESES FECHA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES
UORrq MES MORA DIA MES ANO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA R!ESGOS PENSION SALUD FPS

1999 2 153 5 11 2011 1E 2,401,245 2,401,245 3,9t7,OO2 6314,247 3,971,OO2

1999 3 153 5 12 2011 19 2,448,225 2,448,225 4,054,E11 6,503,036 4,054,81 1

1999 4 153 5 1 2012 20 2,401,245 2,401,245 3,977,OO2 6,378,247 3.977.OO2

1999 5 153 5 2 20't2 21 2,401,245 2,401,245 3,977,OO2 6,37E,247 3.977.OO2

1999 6 153 5 3 2012 22 2,290,410 2,290,410 3,793,434 6.083,844 3,793,434

1999 I 153 5 4 2012 23 2,581,767 z,5a1,t6t 4,275,987 6,857,754 4,2t5,94t
1999 E 153 5 5 2012 24 2,619,40E 2,619,406 4,669,573 7,468,981 4,669,573
1999 I 153 5 6 z.tJ12 25 z,tta,692 2,778,692 4,602,136 7,3EO,830 4,602,138

1999 10 153 5 I ztJ12 26 2,772,426 2,1t2,428 4,591,764 7,364,191 4,591,764
1 999 11 153 5 E 2012 27 2,172,428 2,772,424 4,591,764 7,38t,191 4,591,764
1999 12 153 5 9 2012 2A 2,725,U8 2,725,848 4,514,617 7,240,4U 4,514,617
2000 1 't 53 5 10 2012 29 3,O82,725 3.OE2.725 5,105,686 E,188,411 5,105,6E6

2000 2 153 5 11 2012 30 3,067,740 3,067,740 5,080,E6E 8,148,60E 5,0E0,E6E

2000 3 153 5 12 2012 31 3,067.740 3,067.740 5,0E0,868 8,14E,60E 5,0E0,E6E

2000 4 153 5 1 2013 32 3,067,740 3,067,740 5,OEO,E6E E,148,608 5,080,868
zooo 5 153 5 2 2013 33 3,O70,440 3,O70,440 5,085,339 8,155,779 5,085,339
2000 6 153 5 3 zo13 34 3,O35.340 3,035,340 5,021,20,6 6,O52,546 5,021,206
2000 I 153 5 4 ztJ't3 35 2,99E,620 2,99E,620 4,966,369 7,965,009 4,966,3E9

2000 E 153 5 5 2013 36 2,946,915 2,946,915 4,860,754 7,827,669 4,880,754
2000 I 153 5 6 2013 37 2,91 1,815 2.911,815 4,822,621 7,7y,436 4.822.621

2000 10 153 5 7 2013 38 2,999.025 2.999,025 4.967,060 7,966,085 4,957,060
2000 11 153 5 E 2013 39 2,946,915 2,946,915 4,880,7il 7,827,669 4,660,754

zooo 1Z 153 5 I 20't3 40 2,606,405 2,608,405 4,651,351 7,459,756 4,051,351

zool 1 153 5 10 2013 41 3,227,E,so 3,221,450 5,346,040 E,573,896 5,346,046
2o,tJ1 2 153 5 tl zo'r3 42 3,248,910 3,248,910 5,360,926 6,629,836 5,38O,926

2o[)1 3 r53 5 1Z 2913 43 3,248,910 3,248,910 5,380,926 6,629,836 5,38O,926

2001 4 '153 5 1 zo14 44 3,24E,910 3,248,910 5,38O,926 6,629.836 5,360,926
2o[)1 5 153 5 2 zo14 45 3,246.910 3,248,910 5,3EO,926 8,629,836 5,380,926
zool o 153 5 3 zo14 46 3,248,910 3,246,910 5,360,926 6,629,E36 5,38O,926

zo,tJ1 I 153 5 4 2014 47 3,366,250 3,36E,250 5,576,58O 6,946,830 5,57E,58O
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TASA DE INTERES MORATORIO PORMES
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RELIQUIDACION PROYECCION POR CAMBIO DE TASA DEUDA DEL PROCESO COACTIVO No. 1989

CLINICA PARTENON LTDA NrT 
' 

C.C 800.085.486-2

FECHA INTERESES CAPITAL
DIA 30 30

MES 6 4
ANO 2006 2003

l.7l92Yo

Y

CICLO MESES FECIIA PAGO No APORTES TOTAL TOTAL TOTAL INTERESES
f,rflD I MES MORA DIA iIIES ANO cuota RIESGOS PENSION SALUD FSP APORTES INTERESES DEUDA RIESGOS PENSION SALUD FPS

2001 E 153 5 5 2tJ14 48 3,36E,250 3,366,250 5,576,580 8,946,E30 5,578,5E0

2001 9 153 5 6 2014 49 3,368,250 3,36E,250 5,578,580 8,946,E30 5,57E,5E0

2001 10 153 5 7 2014 50 3,36E,250 3,36E.250 5,576,5E0 E,946.E30 5,57E,5E0

TOTAL APORTES 1,783,132 132314,211 976,763 33,52E 135.171,634 2'.t4,810,147 349,9E1.7E1 3,3E0,066 209,427,385 1,948,255 54,438

GRAN TOTAL

PAgina 12



'

(Anexo No. 3)
COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECGIONAL CUNDINAMARGA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RELIQUIDACION AMORTIZACION CUOTAS DEL PROCESO COAGTIVO No. 1989

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NIT/C.C.800.085.486.2

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES PLAZO 60 MESES
3

l?21
;'

S.t

\,

807

CUOTA

No

FECHA PAGO crcLo VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGARDIA MES rfto TC AIO MES

1 5 6 2010 2 1 995 01 56.672 124,381 181,053

2 1995 02 56,49s t23,322 t79,81',1

2 1995 03 49,061 t06,5t2 l 55.573

2 1995 11 52.912 109,8s0 162,762

2 1996 01 55,008 103,015 l 58,023

2 1996 02 44,001 81,925 t25.926

2 1996 03 76,625 l 54,539 231.164

2 't996 03 87,265 I 6 1.534 248.79

2 1996 04 2t.632 39,808 61,440

2 1 996 08 53.887 105,521 159,408

2 1996 12 5 I,854 99,093 150.947

2 1997 01 135, r82 235.599 370.78t

2 1 997 02 45,t71 85,270 130,,141

2 1998 02 t74,830 286,349 461.r79

2 1998 02 139,797 285,958 425,755

2 1998 04 343.3t2 555,184 898,496

2 1998 04 41.379 74,722 I l8,l0l
2 't998 04 136.667 275,777 412,444

2 1 998 05 35t,787 565,001 916,788 5,548,898

2 5 7 2010 2 1998 05 42,732 73,608 I15.340

2 1998 05 t35,299 273.017 408,3 r 6

2 1998 07 324.9s7 5 1 8,148 843,105

2 1998 07 132,169 263,047 39s.2t6

2 1998 08 326,49s 516,903 843,398

2 1998 08 40,574 68,455 t09,029

2 1998 08 130,800 258,5 I 5 389.31s

2 't998 09 76,606 t28,342 2U,948

2 1998 09 5 l,l 12 78.567 r29,679

2 1998 10 39,086 65,022 104,108

2 1998 11 74,373 t22,846 t9?.2t9

2 1998 11 t2s,666 243,t58 36E,824

2 1998 11 49,719 75,349 125,068

2 1998 12 124,737 239,636 364.373

2 1998 12 49,352 74,259 l23,6tr

2 't999 01 163,909 266,864 430,773

2 1999 01 59, l 93 88,425 t47,6t8 5,300,940

3 5 8 2010 2 1999 02 194,326 3 16,387 5 10,7 13

2 1999 02 58,536 87,444 145,980

2 1999 03 l9l,41 I 309,383 500.794

2 1999 03 57,'l6l 85.661 143,422

2 1999 04 84,439 135,487 219,926

2 1999 04 l 88,938 303,156 492,W4

2 1999 o4 57.r04 84,069 t4t,t73

2 1999 05 18,721 32,324 51,045

2 1999 05 83.282 t32,@8 215,930

2 1999 05 186,199 296.564 482,763

2 1999 05 56,376 82,386 138.762

2 1999 05 213 380 593

2 1999 06 I 83.373 289,900 473.273

2 1999 06 55,625 80,687 t36,3t2

2 1999 07 37,899 59,469 97,368

2 1999 07 l 80,812 283,718 464,530

2 1999 07 54,945 79,t06 134,05 I

2 1999 08 t6,574 27,979 44,553

O
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(Anexo No. 3)
GOBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.G.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RELIQUIDACION AMORTIZACION CUOTAS DEL PROCESO COAGTIVO No. 1989

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NIT/G.G.800.085.486-2

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES PLAZO 60 MESES
3 N

tLzg

€,q

T

I

CUOTA

No

FECHA PAGO clcLo VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGARDIA MES ANO TC Afto ]tIES

2 1999 08 37,065 57,724 94,789

2 1999 08 t78,074 277,321 455.395

2 1999 08 54,21',1 77.471 l3l,688

2 1999 09 36.313 56,t24 92,437

2 1999 09 175,689 271,534 447,223 5,614,813

4 5 I 2010 2 1999 09 53,583 76,565 130,148

2 1999 10 35,451 54,792 90,243

2 1999 10 t72,862 267,t65 440.027

2 1999 11 34.644 53.136 87,780

2 1999 11 170.301 261,t98 431,499

2 1999 11 52,152 73,39r 125.543

2 1999 12 33,809 51,456 85.26s

2 1999 't2 167,562 255.020 422j82

2 1 999 12 51,424 7 I,810 t23,234

2 2000 04 33,468 49,358 82,826

2 2000 06 3 I,571 45,815 77,386

2 2000 06 5 l,756 68,912 120.668

2 2000 07 30,714 44.209 74,923

2 2000 07 51.007 67,362 l 18,369

2 2000 08 29,828 42,582 72.410

2 2000 08 s0,233 65.796 l 16,029

2 2000 09 28,940 40,973 69,913

2 2000 09 49.48s 64,281 n3,766

2 2000 10 27,961 39,257 67.2r8

2 2000 't0 48,634 62.649 I I 1,283

2 2000 11 27.074 37,692 @,766

2 2000 11 47.886 61,167 109,053

2 2000 12 26,095 36,021 62.fi6

2 2000 12 47,034 59,570 106,604

2 2001 01 27,756 37,988 65,744

2 2001 01 46.44t 58,3 l6 104,757

2 2001 02 26.746 36,289 63.035

2 2001 02 45,716 56,91l t02.627

2 2001 03 25,77r 34.662 60,433

2 2001 03 44,939 55,457 100,396

2 2001 M 24,695 32,924 57,619

2 200'l 04 u,lll 53,958 98,069

2 2001 05 23,718 3t,341 55.0s9

2 2001 05 43J34 52,538 95,812

2 2001 06 22,642 29.653 52,29s

2 2001 06 42,506 51,074 93,580

2 2001 07 21,667 28,120 49,787

2 2001 07 41,729 49,589 91,418

2 2001 08 20,691 26,610 47,301

2 2001 08 40,953 48,32t 89,274

2 2001 09 19,749 25,165 44,914

2 2001 09 40,228 47,031 87,259

2 2001 10 18,639 23,531 42,t'.t0 4,705,260

5 5 10 2010 2 2001 10 1,016,553 I, I 88,452 2,205,00s

2 2001 10 39,348 46,002 85,350

2 2001 12 70 128 198

2 2002 01 168 303 471

2 2002 01 t6,592 23,066 39,6s8

2 2002 03 278 492 770

t



(Anexo No. 3)
COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RELIQUIDACION AMORTIZACION GUOTAS DEL PROGESO COAGTIVO No. 1989

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NIT'C.C.800.085.486.2

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES PLAZO
3 N

tzlq

€e5

I

I

922,807

60 MESES

a

t

ctcLoFECHA PAGOCUOTA

No DIA I'ES nfro TC ANO MES

VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGAR

2 2002 04 675,148 887,401 1.562,549

2 2002 04 562,374 757,zts 1,319,589 s,213,590

2002 04 297.374 546.5456 5 11 2010 2 249,17t

2 2002 04 71,123 96,577 167,700

2 2002 06 72 t25 197

2 2002 07 179 308 487

2 2002 08 5,564 9,470 I 5,034

2.001.9542 2002 09 886,126 1,1 1 5,828

63.063 tt3.22t2 2002 10 50,1 58

2002 11 537 886 1,4232

2 2002 12 153 2s0 403

t.026 1.6542 2002 12 628

2003 01 537 868 1,4052

7.5632 2003 02 2,9t0 4,653

324.645 388.704 713,3492 2003 02

2003 02 37,241 45,7t4 82,9552

2003 02 124.680 134,859 259,5392

2 2003 02 259,942 32t,417 58 1,359

2 2003 03 5,775 7,499 13,274

4.2002 2003 03 1,627 2,573

73.584 t42.3482 2003 03 68,764

2003 03 154.399 l 86,788 34 1,1 872

45.70t2 2003 03 20,639 25,062

469 7692 2003 04 300

04 535 837 1,3722 2003

266,fi6 493,91I 5,537,5492 2003 05 227,795

2 2003 05 t96,770 240,113 436,8837 5 12 2010

66.2272 2003 05 30,314 35,913

95,957 187,6522 2003 05 91,695

05 235 368 6032 2003

22,t372 2003 06 10,049 12,088

12,986 24,0892 2003 06 I 1,103

3.07906 t,425 1,6542 2003

4,409 8,6992 2003 06 4,290

223 3692 2003 07 t46

88. I 5840.s26 47,6322 2003 07

85.05307 39.027 46,0262 2003

1.s302003 07 715 8152

t6.467 32,8352 2003 07 16,368

6,799 12,6672 2003 07 5,868

5,2442,M4 2,8002 2003 08

7.449 14,8292003 08 7,3802

19.093 35.4412003 08 16,3482

37.60620,3012 2003 08 17,305

698,24609 322.938 375,3082 2003

35,346 65,8802 2003 09 30,534

276.82309 138,431 138,3922 2003

354,942 661,9042 2003 09 306,962

39.4332003 11 18,448 20,9852

l6,14l 30,5772 2003 11 t4,436

14,4282 2003 't1 7,299 7,t29

1,378 2,6962 2003 11 1,318

7,7562003 12 3,649 4,t072

3,241 6,1782 2003 12 2,937

Ii
F

F
=

-!I
I-



(Anexo No. 3)
COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RELIQUIDACION AMORTIZACION CUOTAS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NIT/C.C.800.085.486-2

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES PLAZO 60 MESES
3 N

lz?o

&#

I

I

CUOTA

No

FECHA PAGO clcLo VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTAL A

PAGARDIA MES AffO TC Atro MES

2 2003 12 1.4t9 1.350 2.769

2 2003 12 264 273 537

2 2004 01 1 3,1 70 t4,2t7 27,387

2 200/. 01 6,609 6,253 t2,862

2 200/ 01 t.197 t.2t9 2.416

2 2004 01 l6.l l6 17.772 33.888

2 2004 02 14,202 13,844 28.M6

2 2004 02 l1,20s 10,359 21,564

2 2004 02 8.706 7.881 16.587

2 200/' 02 1,432 1,440 2,872

2 200/. 03 13,165 12,604 25.769

2 2004 03 t2,148 lt.274 23.422

2 20u 03 223 196 4t9

2 200/. 03 8.677 7.680 16,357

2 2004 03 t,432 1,423 2,855

2 20u M 5.249 4,588 9,837

2 2004 04 860 844 1,704

2 200/ 04 134 l15 2s0

2 200/ 04 7.205 6.664 13,869

2 200d' 04 7,591 7,t42 t4,733

2 200/. 06 14,803 t5,444 30.247

2 2004 06 12,s65 t2.738 25.303

2 200/' 06 7.649 6.770 14,419

2 200/ 06 996 970 1.966

2 2004 07 996 957 l.953

2 2004 07 7.606 6,627 14,233

2 2004 07 14.31 l 14,689 29,000

2 200E- 07 t2,962 t3,047 26.009

2 2004 08 17,426 l 5.161 32.587

2 2004 08 2,384 2.006 4,390

2 200/, 08 147 708 1,455

2 200/ 09 996 932 1,928

2 2004 09 23,318 20,0t7 43.335

2 200/, 10 1t,447 9.692 2t.t39

2 2004 10 1.320 l,086 2,406

2 2004 10 485 448 933

2 200/. 11 1,980 1,606 3.586

2 2004 11 729 664 I,393

2 200/. 11 17,177 14,347 31,524

2 200/. 12 22.908 18,872 41.780

2 20u 12 2,495 1,999 4.494

2 2004 12 972 874 1,846

2 2005 01 l7,819 14,404 32.223

2 2005 01 1,969 I,556 3,525

2 200s 01 768 678 1,446

2 2005 02 255 222 477

2 2005 02 577 437 1,014

2 2005 02 5,876 4,667 10,543

2 2005 03 255 2t9 474

2 2005 03 533 398 931

2 2005 03 s,896 4,615 10,51I

2 2005 04 1,019 862 I,88r

2 2005 (M 23,653 I 8,312 4t,965

2 2005 04 2,257 t,1t6 3,973

!



(Anexo No. 3) lz3t
COBRO cOAcTlvO ADiTIINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL GUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RELIQUIDACION AMORTIZACION CUOTAS DEL PROCESO COACTIVO

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NIT/C.C.800.085.486.2

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES PLAZO
3

No. 1989 €a

I

I

332

60 MESES

t

t

CUOTA

No

FECHA PAGO clclo VALOR

APORTES

!NTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTALA

PAGARDIA MES AflO TC AilO IUIES

2 2005 06 1.355 1,007 2.362

2 2005 06 6s3 507 I,160

2 2005 06 t7.903 13.366 31.269

2 2005 07 t7,928 13,2t9 31,t47

2 2005 07 653 500 I,l s3

2 2005 07 875 616 t,491

2 2005 08 30,081 2t,832 5l,913

2 200s 08 t,256 870 2,t26

2 2005 08 l,088 820 r,908

2 2005 09 523 3s7 880

2 2005 09 653 484 I,137

2 2005 09 17,368 t2,4n 29.779

2 2005 11 28.072 19.348 47.420

2 2005 11 1,032 741 t,773

2 2006 01 5,560 3.700 9.260

2 2006 01 192 t23 315

2 2006 05 t.574 1.027 2,601

2 2006 05 39,242 24,260 63,502

'l 1995 1 16,056 33,t97 49,2s3
,| 1997 1 23,22t 41.978 6s.198

1 1997 2 23,221 41,726 64,947

1 1997 3 23,221 4t,475 il.696
1 1997 4 23.221 41.224 u,444

1 1997 5 23,221 40,972 64,t93
,| 1997 6 23,221 40,72t 63.942

1 1997 7 23,22t 40,470 63,690

1 I 997 I 46,441 80,435 t26,876

1 1997 I 23,22t 39,967 63. l 88

1 1997 10 23.221 39.71 5 62,936

1 1997 11 23,221 39,464 62.685

1 1997 12 23,221 39.2t3 62.433

1 1998 1 27.517 46,169 73,686

1 1998 3 27,517 45,574 73.090

1 1998 6 27,517 44,680 72,196

1 1998 7 27.5t7 44,382 71,899

1 1998 9 27,5t6 43,785 71.30r

1 1998 10 55,032 86,976 142.008

1 1998 11 55,032 86.380 l4t.4t2
1 1998 12 55,032 85,784 140,816 5,5 16, l,+4

8 5 1 2011 1 1999 1 63,855 99,537 163.392

,| 1999 2 63,85s 98.846 t62.70t
,| 1999 3 63.855 98, I 55 162,010

,| 1999 4 63,85s 97.463 l6l,318

1 1999 5 63,855 96,772 160.627

1 1999 6 63,855 96,081 159.936

1 1999 7 63,855 9s,390 t59,245

1 1999 I 63,855 94,699 I 58.554

1 1999 9 63,855 94.007 t57,862

1 1999 10 31,928 46,658 78.586

1 1999 11 615,6t4 892,978 l,508,592

1 1999 12 536,706 772,7@ 1.309.415

1 2000 1 82,094 l 17,305 199,399

,| 2000 2 82,W4 tt6,4t6 198,510

1 2000 3 82,094 lL5,527 t97,622



(Anexo No. 3)
COBRO COACTIVO ADIiINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RELIQUIDACION AMORTIZACION CUOTAS DEL PROCESO COACTIVO No. 1989

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA N!T'C.C.800.085.486.2

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES PLAZO 60 MESES
3 toN

lz?z

€1p8..

I

I

a

CUOTA

No

FECHA PAGO ctcLo VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTALA

PAGARDIA MES A[ro TC AIO ITIES

1 2000 4 82,094 I 14,639 196,733

1 2000 5 82,094 I 13,750 195,844 5,330,345

9 5 2 2011 1 2000 6 528,703 132,571 t.26t.274

1 2000 7 598,917 823,376 1.422.294

'l 2000 I 563,803 768,999 t.332.802

1 2000 I 598,917 810,410 r.409.327 5.425.696

10 5 3 2011 1 2000 10 598,917 810,410 1,409,327

1 2000 11 598,917 803.927 1.402.844

1 2000 12 563,8 I 7 750,709 t,3t4,526

1 200'l 1 627,615 828,860 1,456,475 5,583,t72

11 5 4 2011 1 2001 2 624,t19 824.243 r.448.362

1 2001 3 550.39s 720.921 t.271.316

1 2001 4 550.395 7t4,963 1,265,358

1 2001 5 550,395 709,005 1,2s9,400 5,244,437

12 5 5 2011 1 2001 6 533,804 687,633 t.221.438

1 2001 7 498,690 637,002 1.135.692

1 2001 I 760, I 85 962,793 r.722.978

1 2001 I 550,39s 69l,13l 1,24t,526 5,32t,634

13 5 6 20't1 ,| 2001 10 s37,300 674,688 l.2l I.988

1 2002 1 83,02s 101.558 I 84,583

1 2004 8 96,52s 8s,680 182,205

1 2004 9 199.800 175,190 374,990

1 2005 3 60,7s0 49,32t I10.071

1 2006 7 3 18,330 203,309 52t,639

1 2006 10 1,061,100 643,239 1,7M,339

1 2006 11 108,000 64,30t 172,30t 4,462,n6

'14 5 7 2011 ,| 1998 10 2,266,641 3,754,067 6,020,707 6.020.707

15 5 I 2011 'l 1998 't1 1,836,882 3,042,289 4,879,11t 4,879,17t

't6 5 I 2011 1 1998 12 1,962,432 3,250,228 5,212,660 5,212,660

17 5 't0 201'.l ,| 1999 1 2,4/,8,225 4,054,81 I 6,503,036 6,503,036

18 5 11 2011 1 1999 2 2,401,24s 3,977,002 6,378,247 6,378,247

19 5 12 2011 ,| 1999 3 2,448,225 4,054,81 I 6,503,036 6,503,036

20 5 1 2012 I 't999 4 2,401,245 3,977,002 6,378,247 6,378,247

21 5 2 2012 1 1999 5 2,401,24s 3,977,002 6,378,247 6,378247

22 5 3 2012 ,| 1999 6 2,290,410 3,793,434 6,083,844 6,083,844

23 5 4 2012 1 1999 7 2,581,767 4,275,987 6,8s7,754 6,857,754

24 5 5 2012 I 1999 8 2,819,408 4,669,573 7,488,981 7,488,981

25 5 6 2012 1 1999 9 2,778,692 4,602,138 7,380,E30 7,380,830

26 5 7 2012 1 1999 10 2,772,428 4,591,7@ 7,3@,19t 7,3@,19t

27 5 8 20't2 1 1999 1'.| 2,772,428 4,591,764 7,3@,19t 7,364,t9r

28 5 I 2012 ,| 1999 12 2,725,848 4,514,617 7,240,464 7,240,464

29 5 10 2012 1 2000 1 3,082,725 5,105,686 8,188,41I 8,188,41 I

30 5 11 2012 1 2000 2 3,067,740 5,080,868 8.148.608 8.148,608

31 5 12 2012 ,| 2000 3 3,067,740 5,080,868 8,14E,608 8,148,60E

32 5 1 201 3 1 2000 4 3,067,740 5,080,868 8.148,608 8,r48,608

33 5 2 2013 I 2000 5 3,070,440 5,085,339 8,155,779 8, I 55,779

u 5 3 2013 1 2000 6 3,035,340 5,027,206 8,062,546 8,062,546

35 5 4 2013 1 2000 7 2,998,620 4,966,389 7,965,0W 7,965,009

36 5 5 2013 I 2000 I 2,946,91s 4,880,754 7,827,669 7,827,669

37 5 6 2013 1 2000 9 2,91 1,815 4,822,621 7,734,436 7,734,436

38 5 7 2013 1 2000 10 2,999,02s 4,967,060 7,966,085 7,966,085

39 5 I 2013 1 2000 't1 2,946,91s 4,880,754 7,827,669 7,827,669

40 5 I 2013 1 2000 12 2,808,405 4,651,351 7,459,756 7,459,756

41 5 10 2013 1 2001 1 3,227,850 5,346,046 8,573,896 8,573,896



(Anexo No. 3)
COBRO COACTIVO ADMINISTRATIVO

DIRECCION JURIDICA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

RELIQUIDACION AMORTIZACION GUOTAS DEL PROCESO COAGTIVO No. 1989

NOMBRE DEL EMPLEADOR CLINICA PARTENON LTDA NIT'C.C.800.085.486-2

VALOR DEUDA CONSOLIDADA

TASA DE INTERES PLAZO 60 MESES
3

05.05.10

FMT

tL3?

#

t

I

FECHA PAGO CICLO

TC AIO uEs
VALOR

APORTES

INTERESES

AL PAGO

TOTAL

CUOTA

TOTALA

PAGAR

CUOTA

No DIA MES lilo
1 2001 2 3,248,910 5,380,926 8,629,836 8,629,83642 5 11 2013

5 12 2013 1 2001 3 3,248,910 5,380,926 8,629,836 8,629,83643

8,629.836 8,629,83644 5 1 2014 1 2001 4 3,248,9r0 5,380,926

2001 5 3,248,910 5,380,926 8,629,836 8,629,83645 5 2 2014 I
3 2014 1 2001 6 3,248,910 5,380,926 8,629,836 8,629,83646 5

8.946.830 8,946,8305 4 2014 1 2@1 7 3,368,250 5,578,58047

8,946,830 8,946,8305 5 2014 1 2001 I 3,368,2s0 s,578,58048

5,578,580 8,946,830 8,946,83049 5 6 2014 1 2001 I 3,368,250

2001 10 3,368,250 5,578,580 8,946,830 8,946,83050 5 7 2014 1

349.98r.781 349,981,781135,t71,634 2t4,8t0,t47TOTALES

Pano

I

I

I
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Al contestar por favor cite :

Radicado No.: CGt -201613410037471
Fecha: 01-03-2016

Bogot6 D.C. :. :

VICTOR ALFONSO GARCIA ZACIPA.,',:'
Calle 74 No. 76-65

Ciudad

Asunto: Respuestd'a su Deregho de petici6n de fecha 01 de,Febtpro de 2016. Proceso No. 1989

iniciado por elextinto ISS contra Cllnica Patemon S,A.

Cordialsaludo, '

Esta Entidad se permite dar respu'esta al escrito de fecha'01 de'Febrero de.2016, allegado'por el
petente al FONDO DE PA$wO SOGIAL DE FERRoCARRILES UnqOuet-eS DE COIOMB|A, et
dia 04 de Febrero de 2016 y radicado bajoe[,No. 201622!002850-2,de conformidad con el artlculo
23 de la Constituci6p Politica en concoidancia coq el articulo 13 del C.P.A,CA,r, sustitriido por el
capitulo I de la Lei 1755 del 30 de juriio Oe 231i#, el cual consagra el derecho que tiene toda
persona a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por molivos de inter6s general o
particular y a obtener pronta respuesta.

FUI|pAMENTOS FACTTCOS

1. Que se le explique la forma y el procedimiento para la aplicaci6n de los aportes pensionales
a cada uno de los trabajadores que pertenecen a la qlinica con base en los tltulos de
dep6sitos judiciales que la entidad ha venido realizando.

2. lnformaci6n sobre el tipo de formato especial o planilla de autoliquidaci6n de aportes
pensionales que se tenga quediligenciar para lograr la aplicaci6n de tltulos.

3. lnformaci6n sobre el porcentaje que le conesponde a las firmas extemas por labor de cobro
y sustanciaci6n y asesorlas de los procesos de cobro coactivo.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta Entidad procede a pronunciarse de la siguiente mahera:

1.1*y 1437 da2;}ll, C6digo <te Procedimiento Administratiyo y de Io contencioso Adminisrativo (CPACA).
2. l*y 1755 de 2015, por medio de la qral se regula el Derecho Fundamental de petici6n y se sustituye m tl[rlo del C6digo de
Procedimiento Administativo y de lo Contensioso A&rinistrotivo .. :

1 3 N' 1 8-24 EstaciOn ds la Sabana (Bogot6 - Colombia) '
3917'171 -Fu:3750378 ext 122
Queias y relamos a Nivel Nacional: 01{00G912-206.

Bogoti TeL 247675 E-mail:quejasyreclamos@fus.gov.co.
Web htto:// www.fos.oov.co
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CONSIDERANDO

De confonnidad con el articulo octavo (80) del Decreto 0553 del veintisiete (27) de Mazo de 2015, el

Ministerio de Salud y Protecci6n Social, orden6 la extinci6n de la persbneria juridica del lnstituto de

Seguro Social, ordenando en el ailiculo primero (10) el traslado al Fondo de Pasivo Social de

Fenocaniles Nacionales de Colombia, la facultad de continuar con el impulso de los procesos de

cobro coactivo iniciados por el lnstituto de Seguro Social, hoy liquidado.

De conformidad con 
las 

solicitudes planteada le informamos lo siguiente: '

1, En atenci6n a su primera petici6n le informamos que verificado el expediente

encontramos una resoluci6n de aplicaci6n de titulos N0.000716 de 28 de Mayo de 2013,

por un valorde $ 31.950.768, constatamos que existen unos tltulos que no han sido

aplicadoS" a las historias laboraleS de los trabajadores, que mediante oficio

N0.20161M0037081-del 0i de Febrerc de 2016 procedimos a'oficidr al P.A.R ISS

Liqulda'do para que nos traslade los titulos para realizar la respectiva aplicaci6n e

imputaci6n de los dineros a las historias laborales de los trabajadores , todo ello porque

nos encontramos en proceso d.e empalrne y traslado de los tltulos judiciales.

2, En atenci6n a su segunda petici6n [e informamos que una vez el P.A.R ISS Liquidado

nos suministre Io requerido le diligenciaremos la planilla de autoliquidaci6n de aportes

conespondiente.

3. De conformidad con su tercera petici6n le informamoq que esta Entidad.asumi6 la

competencia para continuar con los procesos de cobro coactivo mediante decreto 0553

de 27 de Mazo de 2015, por lo tanto no conocemos del porcentaje que manejaban las

firmas extemas que se encargaban de la sustanbiaci6n e impulso de los procesos de

cobro coactivo

Adem6s.de:lo anterior, nos permitimos informar que una vez el PAR ISS Liquidado nos traslade los

titulos judicialeq se proceder6 a realizar las respectivas aplicaciones de tltttlos a las historias

laborales de los habajadores.

Asl las cosas, nos permitimos haberdado alcance a la cuesti6n por usted planteada tal y como lo

establece la leY. ' : 
i,:. . .-:'a -' :.

13 No 18-24 Estacl6n de la Sabana (80906 - Colombia}:
3817171 -Fu;3750378 ext 122

QueJas y rmlamos a Nivel Naclonal;014000-912-206.
BogotA Te[ 247625 E-mall:queJasyreclamos@lps.gov.co.

Web httpJ/ www.fos.qov.m



i Respuesta a su Derecho de petici6n

- Adjuntos:

Rta. Victor Garcia.pdf
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Asunto: Respuesta a su Derecho de petici6n
De: "cobrocoactivo.issliquidado" <cobrocoactivo.issliquidado@fps.gov.co>

Fecha: l.4104120L6 LL:29 a.m.
Para: asisdirecciongeneral@clinicapartenon.com, direcciongeneral@clinicapartenon.com

Buenos Dias,

Sefror
VICTOR ALFONSO GARCIA ZACIPA
Calle74No.76-65
Ciudad

Anexo respuesta a su Derecho de petici6n de fecha 01 de Febrero de 2016. Proceso No. 1989 iniciado
por el extinto ISS contra Clinica Paternon S.A.

Atentarnente,

JOSE JAIME AZAR MOLINA
Funcionario Ejecutor

Proyecto: Dra. l,ina Quinlero.

T24 KB

1de1 14/04/2016 Ll:29 a.m.
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3, lnformaci6n sobre el poicentaje que le conesponde a las firmas externas por labor de cobro
--la-ufi 

aniiaci6nyase5oilastE-ldEpio-Cesbs-de-doibl6coactivo.---

Teniendo en cuenta Io anterior, esta Entidad procede a pronunciarse de la siguiente manera:

1. Ley 1437 de 201l, C6digo de Procedimiento Administrativo y de lo contencioso Administativo (CPACA).

2. Ley 1755 de 2015, por medio de la cual se regula et Derecho Fundamental de petici6n y se sustituye un tltulo del C6digo de

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo

13 N" 18-24 Estaci6n de la Sabana (Bogot6 - Colombia) -
3817 17 1 - F u: 3750378 exl 122

Quelas y reclamos a Nivel Nacional: 01{000-912-206.
BogolS Tel: 247677 5 E-mail:quejasyreclamos@fps.gov.co.

Web http// vwvufos,oov.co
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Radicado No.: GCI -20161340037471
Fecha: 01-03-2016

Bogot6 D.C.

Seflor

VICTOR ALFONSO GARCIA ZACIPA

Calle 74 No. 76-65

Ciudad

Asunto: Respuesta a su Derecho de petici6n de fecha 01 de Febrero de 2016. Proceso\No. 1989

iniciado por el extinto ISS contra Clinica Patemon S.A. "'

Cordialsaludo,

Esta Entidad se permite dar respuesta al escrito de fecha 01 de Febrero de 2016, allegado por el

_ petente al FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, el

*& 
- 

dia 04 de Febrero de 2016 y radicado bajo el No. 2016-220-002850-2, de conformidad con el articulo

23 de la Constituci6n Politica en concordancia con el articulo 13 del C.P.A.C.A.1, sustituido por el

. capitulo I de la Ley 1755 del 30 de junio de 20152, el cual consagra_el derecho que tiene toda

persona a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de inter6s general o

particular y a obtener pronta respuesta.

FUNDAMENTOS FACTICOS

El petente solicita:

1. Que se le explique la forma y el proce.d,imiento para la aplicacion de los aportes pensionales

a cada uno de los trabajadores que pertenecen a la clinica con base en los titulos de

" depositos judiciales que la entidad ha venido realizando.

2. lnformaci6n sobre el tipo de formato especial o planilla de autoliquidaci6n de aportes

' pensionales que se tenga que diligenciar para lograr la aplicaci6n de titulos.
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De conformidad con el articulo octavo (80) del Decreto 0553 delveintisiete (27) de Mazo de 2015, el

Ministerio de Salud y Proteccion Social, ordeno la extinci6n de la personeria juridica del lnstituto de

Seguro Social, ordenando en el articulo primero (10) el traslado al Fondo de Pasivo Social de

Fenocaniles Nacionales de Colombia, la facultad de continuar con el impulso de los procesos de

cobro coactivo iniciados por el lnstituto de Seguro Social, hoy liquidado.

De conformidad con las solicitudes planteada le informamos lo siguiente:

1. En atenci6n a su primera petici6n le informamos que verificado el expediente

encontramos una resoluci6n de aplicaci6n de titulos N0.000716 de 28 de Mayo de 2013,

_: polllo valor de $:1 itule+que-no-han side-
- -. 

ipiicaOos a las historias laborales de los trabajadores, que mediante oficio

N0.20161340037081 del 01 de Febrero de 2016 procedimos a oficiar al P.A.R ISS

Liquidado para que nos traslade los titulos para realizar la respectiva aplicaci6n e

imputacion de los dineros a las historias laborales de los trabajadores ;todo ello porque

nos encontramos en proceso de empalme y traslado de los titulos judiciales.

2. En atenci6n a su segunda petici6n le informamos que una vez el P.A.R ISS Liquidado

nos suministre lo requerido le diligenciaremos la planilla de autoliquidaci6n de aportes

conespondiente.

3. De conformidad con su tercera peticion le informamos que esta Entidad asumi6 la

competencia para continuar con los procesos de cobro coactivo mediante decreto 0553

de27 de Mazo de 2015, por lo tanto no conocemos del porcentaje que manejaban las

firmas extemas que se encargaban de la sustanciacion e impulso de los procesos de

cobro coactivo. 
.

AdemSs de lo anterior, nos permitimos informar; que una vez el PAR ISS Liquidado nos haslade los

titulos judiciales se procederh a realizar las"respectivas aplicaciones de titulos a las historias

laborales de los trabajadores.

Asi las cosas, nos permitimos haber dado alcance a la cuesti6n por usted planteada tal y como lo

establece la ley.

13 N" 18-24 Estaci6n de la Sabana (Bogot6 - Colombia)-
PBX 3817171 - Fax: 3750378 ert 122
Linea Quejas y reclamos a Nivel Nacional: 01{00S912-206.
En Bogot6 Tel: 247 677 5 E-mail:quejasyreclamos@fps.gov.co.

Pagina Web http:// www.fps.qov.co
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AUTO JC No. 0032 DE FECHA 12 DE MARZO DE 2021 
 

“POR MEDIO DEL CUAL SE ORDENA APLICACIÓN DE TÍTULOS JUDICIALES” 
 

 
Av. Calle 19 Nº 14-21 Edificio Cudecom (Bogotá – Colombia) 
Tel.: 3817171 Ext. 1900 

Línea Quejas y reclamos a Nivel Nacional: 01-8000-912-206. 
E-mail: quejasyreclamos@fps.gov.co, notificacionesjudiciales@fps.gov.co 

Página Web http:// www.fps.gov.co 

REFERENCIA: PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE COBRO COACTIVO No. 1989 
(APORTES PATRONALES) 

EJECUTANTE: FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE 
COLOMBIA – ARTÍCULO 1 DECRETO 0553 DEL 27 DE MARZO DE 2015 

NIT:                  800.112.806-2 
EJECUTADO: CLÍNICA PARTENÓN 
NIT:    800.085.486-2 

 
LA FUNCIONARIA EJECUTORA DE COBRO COACTIVO DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE 
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, EN EJERCICIO DE SUS FACULTADES 
LEGALES Y ESTATUTARIAS, Y EN ESPECIAL LAS PREVISTAS EN EL DECRETO 1591 DE 1989, 
EN LA LEY 1066 DE 2006, EN EL DECRETO 4473 DE 2006, EN LA RESOLUCIÓN 1727 DE 21 DE 
AGOSTO DE 2007, LA RESOLUCIÓN 3612 DE 2009, LA LEY 1437 DEL 2011, POR MEDIO DE LA 
CUAL SE EXPIDE EL CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO 
ADMINISTRATIVO, LA RESOLUCIÓN 2040 DEL 3 DE DICIEMBRE DE 2015, POR MEDIO DE LA 
CUAL SE DESIGNAN FUNCIONARIOS EJECUTORES PARA EJERCER FUNCIÓN 
ADMINISTRATIVA, DE CONFORMIDAD CON LO CONTEMPLADO EN EL ARTÍCULO 1º DEL 
DECRETO 0553 DEL 27 DE MARZO DE 2015, Y DEMÁS DISPOSICIONES CONCORDANTES Y 
COMPLEMENTARIAS. 
 

CONSIDERANDO 
 
Que el extinto Instituto de Seguro Social libró el Mandamiento de Pago No. 1539 de fecha 27 de 
septiembre de 2002, por la suma de NOVECIENTOS SEIS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL 
SETECIENTOS DOS PESOS ($906.129.702) M/CTE, conforme a la Liquidación Certificada de la 
Deuda No. 232 de fecha 15 de abril de 2001, por concepto de aportes patronales en mora adeudados 
por la sociedad CLÍNICA PARTENÓN, identificada con NIT. 800.085.486-2, y sus deudores solidarios 
de acuerdo a la siguiente información: 
 

DEUDOR SOLIDARIO IDENTIFICACIÓN % DE PARTICIPACIÓN 
LOPEZ RAMOS FRANCISCO 148.479 0.87 % 

ALVAREZ FERNANDEZ MIGUEL ANTONIO 9.516.907 0.87 % 

GONZALEZ HIGUERA LUIS GABRIEL 11.344.546 0.87 % 

GUIO JIMENEZ HERNANDO 19.240.088 0.87 % 

PIÑA TELLEZ RAUL EDMUNDO 19.124.350 0.87 % 

GARCIA ZACIPA HECTOR ORLANDO 19.143.569 0.87 % 

GARCIA ZACIPA JULIO CESAR 19.180.019 0.87 % 

USECHE ORJUELA FABIO HERNANDO 19.201.516 0.87 % 

CASTELBLANDO MEJIA LUIS ALFONSO 19.243.236 0.87 % 

ACOSTA MORENO GONZALO 19.299.500 0.87 % 

LIZCANO SUPELANO HECTOR FABIO 19.307.613 0.87 % 

HIGUERA MARINO JESUS ALBERTO 19.379.913 0.87 % 

RUIZ JIMENEZ PEDRO JULIO 19.413.826 0.87 % 

RUIZ CORTES NICOLAS 19.458.071 0.87 % 

SANGUINO TORRADO GILBERTO 19.194.468 0.87 % 

GARCIA SUANNY VARGAS 39.520.885 0.87 % 

MALAGON MUÑOZ OLGA MARIA 39.546.072 0.87 % 

BALLEN ASCENCIO GLADIS AMANDA 51.754.839 0.87 % 

LOPEZ QUINTIN LIDA 51.790.131 0.87 % 

GARCIA MARTHA SUSANA LOPEZ 51.654.042 39.99% 
GARCIA ZACIPA VICTOR ALFONSO 79.102.140 43.47% 
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Que el referido acto administrativo fue notificado personalmente el día 04 de febrero de 2003, 
constancia que reposa en el expediente. 
 
Que el extinto Instituto de Seguro Social mediante la Resolución No. 320 de fecha 23 de junio de 2003 
“por la cual se aprueba un acuerdo de pago”, otorgo a la sociedad CLÍNICA PARTENÓN, identificada 
con NIT. 800.085.486-2 un acuerdo de pago por concepto de aportes patronales, así como los 
intereses de mora correspondientes.  
 
Que la sociedad CLÍNICA PARTENÓN, identificada con NIT. 800.085.486-2, constituyo trece (13) 
títulos judiciales, los cuales se encontraban en custodia de la Coordinación Nacional del extinto 
Instituto de Seguros Sociales, por la suma de CIENTO OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA 
MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS ($108.260.137,00) M/CTE, relacionados de la siguiente 
manera: 
 

No. No. TÍTULO JUDICIAL 
FECHA DE 

CONSTITUCIÓN 
VALOR CONSTITUIDO 

INICIALMENTE 

VALOR TRASLADADO 
POR EL P.A.R.I.S.S 

1 400100004013703 08/03/2013 $7.897.306,00 $7.107.575,40 
2 400100004102141 04/06/2013 $7.604.701,00 $6.844.230,90 
3 400100004138642 05/07/2013 $7.749.140,00 $6.974.226,00 
4 400100004173858 02/08/2013 $7.610.724,00 $6.849.651,60 
5 400100004287072 23/10/2013 $8.282.566,00 $7.454.309,40 
6 400100004309189 06/11/2013 $8.338.506,00 $7.504.655,40 
7 400100004343727 03/12/2013 $8.338.506,00 $7.504.655,40 
8 400100004394197 08/01/2014 $8.338.506,00 $7.504.655,40 
9 400100004423046 04/02/2014 $8.629.836,00 $7.766.852,40 

10 400100004475196 05/03/2014 $8.629.836,00 $7.766.852,40 
11 400100004509322 03/04/2014 $8.946.830,00 $8.052.147,00 
12 400100004548602 07/05/2014 $8.946.850,00 $8.052.165,00 
13 400100004583395 05/06/2014 $8.946.830,00 $8.052.147,00 

TOTAL $108.260.137,00 $97.434.123,30 

 
Que el Patrimonio Autónomo de Remanentes del Instituto de Seguros Sociales en Liquidación 
- P.A.R.I.S.S, traslado al Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia 954 
títulos judiciales constituidos por los ejecutados de los procedimientos administrativos de cobro 
coactivo iniciados por el Instituto de Seguros Sociales y asumidos por el Fondo de Pasivo Social de 
Ferrocarriles Nacionales de Colombia, de acuerdo a las competencias asignadas por el Decreto 0553 
del 27 de marzo de 2015; tal y como consta en el Acta No. 009 del 23 de noviembre de 2016, suscrita 
entre los funcionarios del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia y el 
Patrimonio Autónomo de Remanentes del Instituto de Seguros Sociales en Liquidación, representados 
en la suma de CUATRO MIL QUINIENTOS CATORCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y 
CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON TREINTA Y UN CENTAVOS 
($4.514.744.651,31) M/CTE, títulos que fueron objeto de monetización por parte del P.A.R.I.S.S, y 
consignados en la cuenta del Banco Colpatria Red Multibanca No. 0121012960, dinero que ingreso 
bajo recaudo No. 107116 de fecha 19 de diciembre de 2016. 
 
Que el Patrimonio Autónomo de Remanentes del Instituto de Seguros Sociales en Liquidación 
- P.A.R.I.S.S, conforme al procedimiento administrativo de cobro coactivo de la referencia y al Acta 
N°0009 del 23 de noviembre de 2016, traslado recursos correspondientes a trece (13) títulos judiciales 
por valor de NOVENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO 
VEINTITRÉS PESOS CON TREINTA CENTAVOS ($97.434.123,30) M/CTE. 
 

mailto:quejasyreclamos@fps.gov.co
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Que el Patrimonio Autónomo de Remanentes del Instituto de Seguros Sociales en Liquidación 
- P.A.R.I.S.S, realizó descuentos por valor de DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISÉIS MIL 
TRECE PESOS CON SETENTA CENTAVOS ($10.826.013,70) M/CTE, por concepto de honorarios 
e Impuesto al Valor Agregado – IVA incluido., de los títulos 400100004013703, 400100004102141, 
400100004138642, 400100004173858, 400100004287072, 400100004309189, 400100004343727, 
400100004394197, 400100004423046, 400100004475196, 400100004509322, 400100004548602 y 
400100004583395.  
 
Que la sociedad CLÍNICA PARTENÓN, identificada con NIT. 800.085.486-2, constituyo cuatro (4) 
títulos judiciales, los cuales se encontraban en custodia de la Coordinación Nacional del extinto 
Instituto de Seguros Sociales, por la suma de TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA 
Y CINCO MIL TREINTA Y CUATRO PESOS ($ 31.565.034,00) M/CTE, los cuales se encontraban en 
custodia de la Coordinación Nacional del extinto Instituto de Seguros Social hoy, título judicial objeto 
de monetización por parte del Patrimonio Autónomo de Remanentes del Instituto de Seguros Sociales 
– P.A.R. I.S.S, y para su consecuente traslado al Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales 
de Colombia, debió ser convertido nuevamente en título judicial, de conformidad con las observaciones 
presentadas por la Contraloría General de la Republica en el oficio AG8–51 de fecha 11 de abril de 
2018, en virtud de lo estipulado por la Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura en el 
Acuerdo No. 1676 del 18 de diciembre de 2002, documento radicado en esta Entidad mediante 
consecutivo interno Nº2018-220-009066-2 el día 12 de abril de 2018; título relacionado de la siguiente 
manera: 
 

No. 
No. TÍTULO 
JUDICIAL 

FECHA DE 
CONSTITUCIÓN 

VALOR 
CONSTITUIDO 
INICIALMENTE 

NUEVO 
CONSECUTIVO DE 

No. DE TÍTULO 
JUDICIAL 

TRASLADADO 

VALOR 
TRASLADADO 

POR EL 
P.A.R.I.S.S 

1 400100004042749 5/04/2013 $7.799.769,00 400100006899876 $7.090.699,09 
2 400100004076015 7/05/2013 $7.575.624,00 400100006899875 $6.886.930,91 
3 400100004206407 3/09/2013 $7.242.811,00 400100006899874 $6.584.373,64 
4 400100004628431 14/07/2014 $8.946.830,00 400100006899873 $8.133.481,82 

TOTAL $28.695.485,46 
 
Que el Patrimonio Autónomo de Remanentes del Instituto de Seguros Sociales en Liquidación 
- P.A.R.I.S.S, realizó descuentos por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE 
MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS 
($2.869.548,54) M/CTE, por concepto de honorarios e Impuesto al Valor Agregado – IVA incluido., de 
los títulos 400100004042749, 400100004076015, 400100004206407 y 400100004628431. 
 
Que la Subdirección Financiera del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia 
profirió la liquidación por concepto de aportes patronales bajo consecutivo No. 1441 de fecha 17 de 
septiembre de 2020 y 1547 de fecha 17 de septiembre de 2020 con corte de intereses al 14 de julio 
de 2014 y conforme a la siguiente información: 
 

APLICACIÓN DE TÍTULOS POR VALOR DE $126.129.608,76 
SISTEMA DE 

AUTOLIQUIDACIÓN 
CONCEPTO CAPITAL INTERESES 

TOTAL PARA 
TRASLADO 

CICLOS 
PENSIÓN $29.712.994,00 $96.416.614,00 $126.129.608,00 

GRAN TOTAL CICLOS $126.129.608,00 
REMANENTES $6,76 

TOTAL APLICACIÓN $126.129.608,76 
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En mérito de lo expuesto, el Despacho de la Funcionaria Ejecutora de cobro coactivo del Fondo de 
Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, 
 

RESUELVE 
 
PRIMERO: ORDENAR el traslado de recursos ingresados en la cuenta corriente del Banco Colpatria 
No. 0121012960, dinero que ingreso bajo recaudo No. 107116 de fecha 19 de diciembre de 2016, a 
favor de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES, identificada 
con NIT. 900.336.004-7 mediante Cupón de pago referenciado, por la suma de NOVENTA Y SIETE 
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTITRÉS PESOS 
($97.434.123,00) M/CTE, por concepto de Pensión, de conformidad con veintidós (22) planillas MMG 
por el sistema de Autoliquidaciones de deuda por Ciclos, relacionados en la liquidación de consecutivo 
No. 1547 de fecha 11 de marzo de 2021, las cuales se remitirán a la Entidad de forma digital, para ser 
aplicados a las historias laborales de los trabajadores de la sociedad ejecutada.   
 
SEGUNDO: ORDENAR de los recursos ingresados en la cuenta corriente del Banco Colpatria No. 
0121012960 dinero que ingreso bajo recaudo No. 107116, la constitución de un (01) título judicial a 
nombre del FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, 
identificado con NIT. 800.112.806-2, el cual quedará en custodia en la cuenta Depósitos Judiciales del 
Banco Agrario de Colombia Nº110019196608 Dec 553. Convenio 9035 (Proceso Nº11001-91-96-608-
2002-01989-00), por valor de TREINTA CENTAVOS ($0,30) M/CTE, por concepto de 
Fraccionamiento de decimales, relacionados en la liquidación de consecutivo No. 01307 de fecha 
08 de junio de 2020, título que permanecerá en custodia, hasta tanto se defina el procedimiento de 
traslado de decimales con la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — 
COLPENSIONES. 
 
TERCERO: ORDENAR el traslado a favor de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
— COLPENSIONES, identificada con NIT. 900.336.004-7 en la cuenta Depósito Judicial del Banco 
Agrario de Colombia Nº110019196601 de los títulos judiciales relacionados a continuación, 
constituidos por la suma de VEINTE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRES PESOS 
CON SESENTA Y CUATRO CENTAVOS ($20.562.003,64) M/CTE por concepto de Pensión, de 
conformidad con cinco (05) planillas MMG por el sistema de Autoliquidaciones de deuda por Ciclos, 
relacionados en la liquidación de consecutivo No. 1547 de fecha 11 de marzo de 2021, las cuales se 
remitirán a la Entidad de forma digital, para ser aplicados a las historias laborales de los trabajadores 
de la sociedad ejecutada.   
 

UNIDAD No. DE TÍTULO VALOR 
1 400100004042749 $7.090.699,09 
2 400100004076015 $6.886.930,91 
3 400100004206407 $6.584.373,64 

TOTAL $20.562.003,64 

 
CUARTO: ORDENAR el fraccionamiento del título judicial No. 400100004628431, constituido por 
valor de OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN 
PESOS CON OCHENTA Y DOS CENTAVOS ($8.133.481,82) M/CTE para su aplicación y posterior 
traslado de la siguiente manera:  
 

1. Un (01) título judicial para traslado a favor de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES — COLPENSIONES, identificada con NIT. 900.336.004-7, en la cuenta 
Depósito Judicial del Banco Agrario de Colombia Nº110019196601, por valor de OCHO 
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MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 
CON TREINTA Y SEIS CENTAVOS ($8.133.481,36) M/CTE por concepto de Pensión, de 
conformidad con una (01) planilla MMG por el sistema de Autoliquidaciones de deuda por 
Ciclos, relacionados en la liquidación de consecutivo No. 1547 de fecha 11 de marzo de 2021, 
las cuales se remitirán a la Entidad de forma digital, para ser aplicados a las historias laborales 
de los trabajadores de la sociedad ejecutada.    
 

2. Un (01) título judicial a nombre del FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES 
NACIONALES DE COLOMBIA, identificado con NIT. 800.112.806-2, el cual quedará en 
custodia en la cuenta Depósitos Judiciales del Banco Agrario de Colombia Nº110019196608 
Dec 553. Convenio 9035 (Proceso Nº11001-91-96-608-2002-01989-00), por valor de 
CUARENTA Y SEIS CENTAVOS ($0,46) M/CTE, por concepto de Fraccionamiento de 
decimales, relacionados en la liquidación de consecutivo No. 01307 de fecha 08 de junio de 
2020, título que permanecerá en custodia, hasta tanto se defina el procedimiento de traslado 
de decimales con la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — 
COLPENSIONES. 

 

QUINTO: OFICIAR a la Coordinación del Grupo Interno de Trabajo de Contabilidad - GIT, de   esta 
entidad para que realice los registros contables a que haya lugar, conforme a la normativa aplicable 
en la materia y al Grupo Interno de Trabajo de Tesorería para que efectúe el traslado de los recursos 
anteriormente detallados. 
 

SEXTO: Contra el presente Auto no procede recurso. 

 
CÚMPLASE 

 
 
 
 

SANDRA MILENA BURGOS BELTRÁN 

FUNCIONARIA EJECUTORA – JEFE OFICINA ASESORA JURÍDICA 

 

Proyectó: María Fernanda Luengas – Abogada Cobro Coactivo ISS Liquidado.  
Revisó: Fanny Medina Alemán – Profesional Cobro Coactivo ISS Liquidado  
Aprobó: Felipe Carlos Barraza Díaz- Coordinador Cobro Coactivo ISS Liquidado. 
 

SANDRA MILENA 

BURGOS BELTRAN

Firmado digitalmente 

por SANDRA MILENA 

BURGOS BELTRAN
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REFERENCIA: PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE COBRO COACTIVO No. 1989 
(APORTES PATRONALES) 

EJECUTANTE: FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE 
COLOMBIA – ARTÍCULO 1 DECRETO 0553 DEL 27 DE MARZO DE 2015 

NIT:                  800.112.806-2 
EJECUTADO: CLÍNICA PARTENÓN 
NIT:    800.085.486-2 

 
LA FUNCIONARIA EJECUTORA DE COBRO COACTIVO DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE 
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, EN EJERCICIO DE SUS FACULTADES 
LEGALES Y ESTATUTARIAS, Y EN ESPECIAL LAS PREVISTAS EN EL DECRETO 1591 DE 1989, 
EN LA LEY 1066 DE 2006, EN EL DECRETO 4473 DE 2006, EN LA RESOLUCIÓN 1727 DE 21 DE 
AGOSTO DE 2007, LA RESOLUCIÓN 3612 DE 2009, LA LEY 1437 DEL 2011, POR MEDIO DE LA 
CUAL SE EXPIDE EL CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO 
ADMINISTRATIVO, LA RESOLUCIÓN 2040 DEL 3 DE DICIEMBRE DE 2015, POR MEDIO DE LA 
CUAL SE DESIGNAN FUNCIONARIOS EJECUTORES PARA EJERCER FUNCIÓN 
ADMINISTRATIVA, DE CONFORMIDAD CON LO CONTEMPLADO EN EL ARTÍCULO 1º DEL 
DECRETO 0553 DEL 27 DE MARZO DE 2015, Y DEMÁS DISPOSICIONES CONCORDANTES Y 
COMPLEMENTARIAS. 
 

CONSIDERANDO 
 
Que el extinto Instituto de Seguro Social libró el Mandamiento de Pago No. 1539 de fecha 27 de 
septiembre de 2002, por la suma de NOVECIENTOS SEIS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL 
SETECIENTOS DOS PESOS ($906.129.702) M/CTE, conforme a la Liquidación Certificada de la 
Deuda No. 232 de fecha 15 de abril de 2001, por concepto de aportes patronales en mora adeudados 
por la sociedad CLÍNICA PARTENÓN, identificada con NIT. 800.085.486-2, y sus deudores solidarios 
de acuerdo a la siguiente información: 
 

DEUDOR SOLIDARIO IDENTIFICACIÓN % DE PARTICIPACIÓN 
LOPEZ RAMOS FRANCISCO 148.479 0.87 % 

ALVAREZ FERNANDEZ MIGUEL ANTONIO 9.516.907 0.87 % 

GONZALEZ HIGUERA LUIS GABRIEL 11.344.546 0.87 % 

GUIO JIMENEZ HERNANDO 19.240.088 0.87 % 

PIÑA TELLEZ RAUL EDMUNDO 19.124.350 0.87 % 

GARCIA ZACIPA HECTOR ORLANDO 19.143.569 0.87 % 

GARCIA ZACIPA JULIO CESAR 19.180.019 0.87 % 

USECHE ORJUELA FABIO HERNANDO 19.201.516 0.87 % 

CASTELBLANDO MEJIA LUIS ALFONSO 19.243.236 0.87 % 

ACOSTA MORENO GONZALO 19.299.500 0.87 % 

LIZCANO SUPELANO HECTOR FABIO 19.307.613 0.87 % 

HIGUERA MARINO JESUS ALBERTO 19.379.913 0.87 % 

RUIZ JIMENEZ PEDRO JULIO 19.413.826 0.87 % 

RUIZ CORTES NICOLAS 19.458.071 0.87 % 

SANGUINO TORRADO GILBERTO 19.194.468 0.87 % 

GARCIA SUANNY VARGAS 39.520.885 0.87 % 

MALAGON MUÑOZ OLGA MARIA 39.546.072 0.87 % 

BALLEN ASCENCIO GLADIS AMANDA 51.754.839 0.87 % 

LOPEZ QUINTIN LIDA 51.790.131 0.87 % 

GARCIA MARTHA SUSANA LOPEZ 51.654.042 39.99% 
GARCIA ZACIPA VICTOR ALFONSO 79.102.140 43.47% 
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Que el referido acto administrativo fue notificado personalmente el día 04 de febrero de 2003, 
constancia que reposa en el expediente. 
 
Que el extinto Instituto de Seguro Social mediante la Resolución No. 320 de fecha 23 de junio de 2003 
“por la cual se aprueba un acuerdo de pago”, otorgo a la sociedad CLÍNICA PARTENÓN, identificada 
con NIT. 800.085.486-2 un acuerdo de pago por concepto de aportes patronales, así como los 
intereses de mora correspondientes.  
 
Que la sociedad CLÍNICA PARTENÓN, identificada con NIT. 800.085.486-2, constituyo trece (13) 
títulos judiciales, los cuales se encontraban en custodia de la Coordinación Nacional del extinto 
Instituto de Seguros Sociales, por la suma de CIENTO OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA 
MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS ($108.260.137,00) M/CTE, relacionados de la siguiente 
manera: 
 

No. No. TÍTULO JUDICIAL 
FECHA DE 

CONSTITUCIÓN 
VALOR CONSTITUIDO 

INICIALMENTE 

VALOR TRASLADADO 
POR EL P.A.R.I.S.S 

1 400100004013703 08/03/2013 $7.897.306,00 $7.107.575,40 
2 400100004102141 04/06/2013 $7.604.701,00 $6.844.230,90 
3 400100004138642 05/07/2013 $7.749.140,00 $6.974.226,00 
4 400100004173858 02/08/2013 $7.610.724,00 $6.849.651,60 
5 400100004287072 23/10/2013 $8.282.566,00 $7.454.309,40 
6 400100004309189 06/11/2013 $8.338.506,00 $7.504.655,40 
7 400100004343727 03/12/2013 $8.338.506,00 $7.504.655,40 
8 400100004394197 08/01/2014 $8.338.506,00 $7.504.655,40 
9 400100004423046 04/02/2014 $8.629.836,00 $7.766.852,40 

10 400100004475196 05/03/2014 $8.629.836,00 $7.766.852,40 
11 400100004509322 03/04/2014 $8.946.830,00 $8.052.147,00 
12 400100004548602 07/05/2014 $8.946.850,00 $8.052.165,00 
13 400100004583395 05/06/2014 $8.946.830,00 $8.052.147,00 

TOTAL $108.260.137,00 $97.434.123,30 

 
Que el Patrimonio Autónomo de Remanentes del Instituto de Seguros Sociales en Liquidación 
- P.A.R.I.S.S, traslado al Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia 954 
títulos judiciales constituidos por los ejecutados de los procedimientos administrativos de cobro 
coactivo iniciados por el Instituto de Seguros Sociales y asumidos por el Fondo de Pasivo Social de 
Ferrocarriles Nacionales de Colombia, de acuerdo a las competencias asignadas por el Decreto 0553 
del 27 de marzo de 2015; tal y como consta en el Acta No. 009 del 23 de noviembre de 2016, suscrita 
entre los funcionarios del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia y el 
Patrimonio Autónomo de Remanentes del Instituto de Seguros Sociales en Liquidación, representados 
en la suma de CUATRO MIL QUINIENTOS CATORCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y 
CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON TREINTA Y UN CENTAVOS 
($4.514.744.651,31) M/CTE, títulos que fueron objeto de monetización por parte del P.A.R.I.S.S, y 
consignados en la cuenta del Banco Colpatria Red Multibanca No. 0121012960, dinero que ingreso 
bajo recaudo No. 107116 de fecha 19 de diciembre de 2016. 
 
Que el Patrimonio Autónomo de Remanentes del Instituto de Seguros Sociales en Liquidación 
- P.A.R.I.S.S, conforme al procedimiento administrativo de cobro coactivo de la referencia y al Acta 
N°0009 del 23 de noviembre de 2016, traslado recursos correspondientes a trece (13) títulos judiciales 
por valor de NOVENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO 
VEINTITRÉS PESOS CON TREINTA CENTAVOS ($97.434.123,30) M/CTE. 
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Que el Patrimonio Autónomo de Remanentes del Instituto de Seguros Sociales en Liquidación 
- P.A.R.I.S.S, realizó descuentos por valor de DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISÉIS MIL 
TRECE PESOS CON SETENTA CENTAVOS ($10.826.013,70) M/CTE, por concepto de honorarios 
e Impuesto al Valor Agregado – IVA incluido., de los títulos 400100004013703, 400100004102141, 
400100004138642, 400100004173858, 400100004287072, 400100004309189, 400100004343727, 
400100004394197, 400100004423046, 400100004475196, 400100004509322, 400100004548602 y 
400100004583395.  
 
Que la sociedad CLÍNICA PARTENÓN, identificada con NIT. 800.085.486-2, constituyo cuatro (4) 
títulos judiciales, los cuales se encontraban en custodia de la Coordinación Nacional del extinto 
Instituto de Seguros Sociales, por la suma de TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA 
Y CINCO MIL TREINTA Y CUATRO PESOS ($ 31.565.034,00) M/CTE, los cuales se encontraban en 
custodia de la Coordinación Nacional del extinto Instituto de Seguros Social hoy, título judicial objeto 
de monetización por parte del Patrimonio Autónomo de Remanentes del Instituto de Seguros Sociales 
– P.A.R. I.S.S, y para su consecuente traslado al Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales 
de Colombia, debió ser convertido nuevamente en título judicial, de conformidad con las observaciones 
presentadas por la Contraloría General de la Republica en el oficio AG8–51 de fecha 11 de abril de 
2018, en virtud de lo estipulado por la Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura en el 
Acuerdo No. 1676 del 18 de diciembre de 2002, documento radicado en esta Entidad mediante 
consecutivo interno Nº2018-220-009066-2 el día 12 de abril de 2018; título relacionado de la siguiente 
manera: 
 

No. 
No. TÍTULO 
JUDICIAL 

FECHA DE 
CONSTITUCIÓN 

VALOR 
CONSTITUIDO 
INICIALMENTE 

NUEVO 
CONSECUTIVO DE 

No. DE TÍTULO 
JUDICIAL 

TRASLADADO 

VALOR 
TRASLADADO 

POR EL 
P.A.R.I.S.S 

1 400100004042749 5/04/2013 $7.799.769,00 400100006899876 $7.090.699,09 
2 400100004076015 7/05/2013 $7.575.624,00 400100006899875 $6.886.930,91 
3 400100004206407 3/09/2013 $7.242.811,00 400100006899874 $6.584.373,64 
4 400100004628431 14/07/2014 $8.946.830,00 400100006899873 $8.133.481,82 

TOTAL $28.695.485,46 
 
Que el Patrimonio Autónomo de Remanentes del Instituto de Seguros Sociales en Liquidación 
- P.A.R.I.S.S, realizó descuentos por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE 
MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS 
($2.869.548,54) M/CTE, por concepto de honorarios e Impuesto al Valor Agregado – IVA incluido., de 
los títulos 400100004042749, 400100004076015, 400100004206407 y 400100004628431. 
 
Que la Subdirección Financiera del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia 
profirió la liquidación por concepto de aportes patronales bajo consecutivo No. 1441 de fecha 17 de 
septiembre de 2020 y 1547 de fecha 17 de septiembre de 2020 con corte de intereses al 14 de julio 
de 2014 y conforme a la siguiente información: 
 

APLICACIÓN DE TÍTULOS POR VALOR DE $126.129.608,76 
SISTEMA DE 

AUTOLIQUIDACIÓN 
CONCEPTO CAPITAL INTERESES 

TOTAL PARA 
TRASLADO 

CICLOS 
PENSIÓN $29.712.994,00 $96.416.614,00 $126.129.608,00 

GRAN TOTAL CICLOS $126.129.608,00 
REMANENTES $6,76 

TOTAL APLICACIÓN $126.129.608,76 
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En mérito de lo expuesto, el Despacho de la Funcionaria Ejecutora de cobro coactivo del Fondo de 
Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, 
 

RESUELVE 
 
PRIMERO: ORDENAR el traslado de recursos ingresados en la cuenta corriente del Banco Colpatria 
No. 0121012960, dinero que ingreso bajo recaudo No. 107116 de fecha 19 de diciembre de 2016, a 
favor de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES, identificada 
con NIT. 900.336.004-7 mediante Cupón de pago referenciado, por la suma de NOVENTA Y SIETE 
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTITRÉS PESOS 
($97.434.123,00) M/CTE, por concepto de Pensión, de conformidad con veintidós (22) planillas MMG 
por el sistema de Autoliquidaciones de deuda por Ciclos, relacionados en la liquidación de consecutivo 
No. 1547 de fecha 11 de marzo de 2021, las cuales se remitirán a la Entidad de forma digital, para ser 
aplicados a las historias laborales de los trabajadores de la sociedad ejecutada.   
 
SEGUNDO: ORDENAR de los recursos ingresados en la cuenta corriente del Banco Colpatria No. 
0121012960 dinero que ingreso bajo recaudo No. 107116, la constitución de un (01) título judicial a 
nombre del FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, 
identificado con NIT. 800.112.806-2, el cual quedará en custodia en la cuenta Depósitos Judiciales del 
Banco Agrario de Colombia Nº110019196608 Dec 553. Convenio 9035 (Proceso Nº11001-91-96-608-
2002-01989-00), por valor de TREINTA CENTAVOS ($0,30) M/CTE, por concepto de 
Fraccionamiento de decimales, relacionados en la liquidación de consecutivo No. 01307 de fecha 
08 de junio de 2020, título que permanecerá en custodia, hasta tanto se defina el procedimiento de 
traslado de decimales con la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — 
COLPENSIONES. 
 
TERCERO: ORDENAR el traslado a favor de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
— COLPENSIONES, identificada con NIT. 900.336.004-7 en la cuenta Depósito Judicial del Banco 
Agrario de Colombia Nº110019196601 de los títulos judiciales relacionados a continuación, 
constituidos por la suma de VEINTE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRES PESOS 
CON SESENTA Y CUATRO CENTAVOS ($20.562.003,64) M/CTE por concepto de Pensión, de 
conformidad con cinco (05) planillas MMG por el sistema de Autoliquidaciones de deuda por Ciclos, 
relacionados en la liquidación de consecutivo No. 1547 de fecha 11 de marzo de 2021, las cuales se 
remitirán a la Entidad de forma digital, para ser aplicados a las historias laborales de los trabajadores 
de la sociedad ejecutada.   
 

UNIDAD No. DE TÍTULO VALOR 
1 400100004042749 $7.090.699,09 
2 400100004076015 $6.886.930,91 
3 400100004206407 $6.584.373,64 

TOTAL $20.562.003,64 

 
CUARTO: ORDENAR el fraccionamiento del título judicial No. 400100004628431, constituido por 
valor de OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN 
PESOS CON OCHENTA Y DOS CENTAVOS ($8.133.481,82) M/CTE para su aplicación y posterior 
traslado de la siguiente manera:  
 

1. Un (01) título judicial para traslado a favor de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES — COLPENSIONES, identificada con NIT. 900.336.004-7, en la cuenta 
Depósito Judicial del Banco Agrario de Colombia Nº110019196601, por valor de OCHO 
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MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 
CON TREINTA Y SEIS CENTAVOS ($8.133.481,36) M/CTE por concepto de Pensión, de 
conformidad con una (01) planilla MMG por el sistema de Autoliquidaciones de deuda por 
Ciclos, relacionados en la liquidación de consecutivo No. 1547 de fecha 11 de marzo de 2021, 
las cuales se remitirán a la Entidad de forma digital, para ser aplicados a las historias laborales 
de los trabajadores de la sociedad ejecutada.    
 

2. Un (01) título judicial a nombre del FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES 
NACIONALES DE COLOMBIA, identificado con NIT. 800.112.806-2, el cual quedará en 
custodia en la cuenta Depósitos Judiciales del Banco Agrario de Colombia Nº110019196608 
Dec 553. Convenio 9035 (Proceso Nº11001-91-96-608-2002-01989-00), por valor de 
CUARENTA Y SEIS CENTAVOS ($0,46) M/CTE, por concepto de Fraccionamiento de 
decimales, relacionados en la liquidación de consecutivo No. 01307 de fecha 08 de junio de 
2020, título que permanecerá en custodia, hasta tanto se defina el procedimiento de traslado 
de decimales con la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — 
COLPENSIONES. 

 

QUINTO: OFICIAR a la Coordinación del Grupo Interno de Trabajo de Contabilidad - GIT, de   esta 
entidad para que realice los registros contables a que haya lugar, conforme a la normativa aplicable 
en la materia y al Grupo Interno de Trabajo de Tesorería para que efectúe el traslado de los recursos 
anteriormente detallados. 
 

SEXTO: Contra el presente Auto no procede recurso. 

 
CÚMPLASE 

 
 
 
 

SANDRA MILENA BURGOS BELTRÁN 

FUNCIONARIA EJECUTORA – JEFE OFICINA ASESORA JURÍDICA 

 

Proyectó: María Fernanda Luengas – Abogada Cobro Coactivo ISS Liquidado.  
Revisó: Fanny Medina Alemán – Profesional Cobro Coactivo ISS Liquidado  
Aprobó: Felipe Carlos Barraza Díaz- Coordinador Cobro Coactivo ISS Liquidado. 
 

SANDRA MILENA 

BURGOS BELTRAN

Firmado digitalmente 

por SANDRA MILENA 

BURGOS BELTRAN
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*20211340087261* 
Al contestar por favor cite: 

Radicado No.: CC - 20211340087261 
Fecha: 09-06-2021 

 
Bogotá D.C. 
 
Señores 
CLÍNICA PARTENÓN 
Correo electrónico: pensiones@clinicapartenon.com 
Calle 72B No. 76 – 68  
Bogotá D.C. 
 

REF: PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE COBRO COACTIVO No. 1989 
(APORTES PATRONALES) 

EJECUTANTE: FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE 
COLOMBIA – DECRETO 0553 DEL 27 DE MARZO DE 2015 

NIT:                  800.112.806-2 
EJECUTADO: CLÍNICA PARTENÓN 
NIT:    800.085.486-2 
  
ASUNTO: Notificación AUTO JC No. 0188 de fecha 09 de junio de 2021. 

 
Cordial saludo. 
 
En virtud de lo establecido en el artículo 1 del Decreto 0553 del 27 de marzo de 2015 Por medio del 
cual se adoptan medidas con ocasión del cierre de la liquidación del Instituto de Seguros Sociales - 
ISS en Liquidación y se dictan otras disposiciones, este Despacho le notifica el AUTO JC No. 0188 
DE FECHA 09 DE JUNIO DE 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL AUTO JC No. 0032 
DE FECHA 12 DE MARZO DE 2021 POR IRREGULARIDAD EN EL PROCEDIMIENTO”, proferido 
dentro del procedimiento administrativo de cobro coactivoNo. 1989, adelantado en contra de la 
sociedad CLÍNICA PARTENÓN identificada con NIT. 800.085.486-2, para lo cual remito copia del 
mismo. 
 
Lo anterior, en cumplimiento de lo estipulado en el artículo 565 del Decreto 624 de 1989 “Por el cual 
se expide el Estatuto Tributario de los Impuestos Administrados por la Dirección General de Impuestos 
Nacionales”. 
  
Este Despacho manifiesta su disposición para resolver cualquier duda o inquietud presentada con 
ocasión del presente procedimiento administrativo de cobro coactivo. 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
SANDRA MILENA BURGOS BELTRÁN 
FUNCIONARIA EJECUTORA - JEFE OFICINA ASESORA JURÍDICA 
 
Anexos: Cuatro (4) folios. 
Proyectó: María Fernanda Luengas – Abogada - Cobro Coactivo ISS Liquidado. 
Revisó y Aprobó: Felipe Carlos Barraza Díaz- Coordinador Cobro Coactivo ISS Liquidado. 

 

 

Firmado digitalmente 

por SANDRA MILENA 

BURGOS BELTRAN
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MEMORANDO 

 *20211340021433* 
  CC - 20211340021433 

 
Bogotá D.C., 12 de marzo de 2021 
 

PARA: JULIO HERNANDO CÁRDENAS LAZZO 
COORDINADOR GIT – CONTABILIDAD 

 
RITA OMAIRA MARTÍNEZ AVELLANEDA 
COORDINADORA GIT - TESORERÍA 
 

DE: JHON MAURICIO MARÍN BARBOSA 
DIRECTOR GENERAL 
 

REFERENCIA: PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE COBRO COACTIVO No. 1989 (APORTES 
PATRONALES) 

EJECUTANTE: FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA – 
ARTÍCULO 1 DECRETO 0553 DEL 27 DE MARZO DE 2015 

NIT: 800.112.806-2 
EJECUTADO: CLÍNICA PARTENÓN 
NIT:    800.085.486-2 
  
ASUNTO: Traslado de recursos - Auto No. 0032 de fecha 12 de marzo de 2021 

 
Cordial Saludo:  
 
Por medio del presente, informo que la Dra. SANDRA MILENA BURGOS BELTRÁN, Funcionaria Ejecutora del 
Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia mediante AUTO JC No. 0032 DE FECHA 12 
DE MARZO DE 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE ORDENA APLICACIÓN DE TÍTULOS JUDICIALES”, resolvió 
lo siguiente: 
 

PRIMERO: ORDENAR el traslado de recursos ingresados en la cuenta corriente del Banco Colpatria 
No. 0121012960, dinero que ingreso bajo recaudo No. 107116 de fecha 19 de diciembre de 2016, a 
favor de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES, identificada 
con NIT. 900.336.004-7 mediante Cupón de pago referenciado, por la suma de NOVENTA Y SIETE 
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTITRÉS PESOS 
($97.434.123,00) M/CTE, por concepto de Pensión, de conformidad con veintidós (22) planillas MMG 
por el sistema de Autoliquidaciones de deuda por Ciclos, relacionados en la liquidación de consecutivo 
No. 1547 de fecha 11 de marzo de 2021, las cuales se remitirán a la Entidad de forma digital, para ser 
aplicados a las historias laborales de los trabajadores de la sociedad ejecutada.   
 
SEGUNDO: ORDENAR de los recursos ingresados en la cuenta corriente del Banco Colpatria No. 
0121012960 dinero que ingreso bajo recaudo No. 107116, la constitución de un (01) título judicial a 
nombre del FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, 
identificado con NIT. 800.112.806-2, el cual quedará en custodia en la cuenta Depósitos Judiciales del 
Banco Agrario de Colombia Nº110019196608 Dec 553. Convenio 9035 (Proceso Nº11001-91-96-608-
2002-01989-00), por valor de TREINTA CENTAVOS ($0,30) M/CTE, por concepto de 
Fraccionamiento de decimales, relacionados en la liquidación de consecutivo No. 01307 de fecha 
08 de junio de 2020, título que permanecerá en custodia, hasta tanto se defina el procedimiento de 
traslado de decimales con la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — 
COLPENSIONES. 
 
TERCERO: ORDENAR el traslado a favor de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
— COLPENSIONES, identificada con NIT. 900.336.004-7 en la cuenta Depósito Judicial del Banco 
Agrario de Colombia Nº110019196601 de los títulos judiciales relacionados a continuación, 
constituidos por la suma de VEINTE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRES PESOS 
CON SESENTA Y CUATRO CENTAVOS ($20.562.003,64) M/CTE por concepto de Pensión, de 

mailto:quejasyreclamos@fps.gov.co
http://www.fps.gov.co/


                                 
 

 
Av. Calle 19 Nº 14-21 Edificio Cudecom (Bogotá – Colombia) 
Tel.: 3817171 Ext. 1900 
Línea Quejas y reclamos a Nivel Nacional: 01-8000-912-206. 
E-mail: quejasyreclamos@fps.gov.co, notificacionesjudiciales@fps.gov.co 
Pagina Web http:// www.fps.gov.co 
 

conformidad con cinco (05) planillas MMG por el sistema de Autoliquidaciones de deuda por Ciclos, 
relacionados en la liquidación de consecutivo No. 1547 de fecha 11 de marzo de 2021, las cuales se 
remitirán a la Entidad de forma digital, para ser aplicados a las historias laborales de los trabajadores 
de la sociedad ejecutada.   

 
UNIDAD No. DE TÍTULO VALOR 

1 400100004042749 $7.090.699,09 
2 400100004076015 $6.886.930,91 
3 400100004206407 $6.584.373,64 

TOTAL $20.562.003,64 

 
CUARTO: ORDENAR el fraccionamiento del título judicial No. 400100004628431, constituido por valor de 
OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON 
OCHENTA Y DOS CENTAVOS ($8.133.481,82) M/CTE para su aplicación y posterior traslado de la 
siguiente manera:  
 

1. Un (01) título judicial para traslado a favor de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES — COLPENSIONES, identificada con NIT. 900.336.004-7, en la cuenta Depósito 
Judicial del Banco Agrario de Colombia Nº110019196601, por valor de OCHO MILLONES 
CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON TREINTA Y 
SEIS CENTAVOS ($8.133.481,36) M/CTE por concepto de Pensión, de conformidad con una 
(01) planilla MMG por el sistema de Autoliquidaciones de deuda por Ciclos, relacionados en la 
liquidación de consecutivo No. 1547 de fecha 11 de marzo de 2021, las cuales se remitirán a la 
Entidad de forma digital, para ser aplicados a las historias laborales de los trabajadores de la 
sociedad ejecutada.    
 

2. Un (01) título judicial a nombre del FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES 
NACIONALES DE COLOMBIA, identificado con NIT. 800.112.806-2, el cual quedará en custodia 
en la cuenta Depósitos Judiciales del Banco Agrario de Colombia Nº110019196608 Dec 553. 
Convenio 9035 (Proceso Nº11001-91-96-608-2002-01989-00), por valor de CUARENTA Y SEIS 
CENTAVOS ($0,46) M/CTE, por concepto de Fraccionamiento de decimales, relacionados en 
la liquidación de consecutivo No. 01307 de fecha 08 de junio de 2020, título que permanecerá en 
custodia, hasta tanto se defina el procedimiento de traslado de decimales con la 
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES. 

 
En virtud de lo anterior, realicé los registros contables a que haya lugar, conforme a la normativa aplicable en 
la materia, y una vez realizado el traslado de los recursos por parte del GIT - Tesorería del Fondo de Pasivo 
Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, favor remitir el comprobante de traslado de los recursos al 
correo electrónico cobrocoactivo.iss@fps.gov.co. 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
JHON MAURICIO MARÍN BARBOSA 
DIRECTOR GENERAL  
 
Proyectó: María Fernanda Luengas – Abogada Cobro Coactivo ISS Liquidado.  
Revisó: Felipe Carlos Barraza Díaz- Coordinador Cobro Coactivo ISS Liquidado. 
Aprobó: Sandra Milena Burgos Beltrán – Funcionaria Ejecutora / Jefe Oficina Asesora Jurídica. 
Anexos: Cinco (5) folios. 

SANDRA MILENA 

BURGOS BELTRAN

Firmado digitalmente 

por SANDRA MILENA 

BURGOS BELTRAN

Firmado digitalmente
por: MARIN BARBOSA
JHON MAURICIO

mailto:quejasyreclamos@fps.gov.co
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REFERENCIA: PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE COBRO COACTIVO No. 1989 (APORTES 
PATRONALES) 

EJECUTANTE: FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA – 
ARTÍCULO 1 DECRETO 0553 DEL 27 DE MARZO DE 2015 

NIT:                  800.112.806-2 

EJECUTADO: CLÍNICA PARTENÓN 
NIT:    800.085.486-2 

 
LA FUNCIONARIA EJECUTORA DE COBRO COACTIVO DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE 
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, EN EJERCICIO DE SUS FACULTADES LEGALES Y 
ESTATUTARIAS, Y EN ESPECIAL LAS PREVISTAS EN EL DECRETO 1591 DE 1989, EN LA LEY 1066 DE 
2006, EN EL DECRETO 4473 DE 2006, EN LA RESOLUCIÓN 1727 DE 21 DE AGOSTO DE 2007, LA 
RESOLUCIÓN 3612 DE 2009, LA LEY 1437 DEL 2011, POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE EL CÓDIGO 
DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, LA RESOLUCIÓN 
2040 DEL 3 DE DICIEMBRE DE 2015, POR MEDIO DE LA CUAL SE DESIGNAN FUNCIONARIOS 
EJECUTORES PARA EJERCER FUNCIÓN ADMINISTRATIVA, DE CONFORMIDAD CON LO 
CONTEMPLADO EN EL ARTÍCULO 1º DEL DECRETO 0553 DEL 27 DE MARZO DE 2015, Y DEMÁS 
DISPOSICIONES CONCORDANTES Y COMPLEMENTARIAS. 

 
CONSIDERANDO 

 
Que el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia mediante Auto JC No. 0032 de fecha 
12 de marzo de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE ORDENA APLICACIÓN DE TÍTULOS JUDICIALES”, resolvió 
en sus artículos tercero y cuarto lo siguiente: 
 

TERCERO: ORDENAR el traslado a favor de la Administradora Colombiana de Pensiones — 
COLPENSIONES, identificado con NIT. 900.336.004-7 en la cuenta Depósito Judicial del Banco 
Agrario de Colombia Nº110019196601 de los títulos judiciales relacionados a continuación, 
constituidos por la suma de VEINTE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRES PESOS 
CON SESENTA Y CUATRO CENTAVOS ($ 20.562.003,64) M/CTE por concepto de Pensión, de 
conformidad con cinco (5) planillas MMG por el sistema de Autoliquidaciones de deuda por Ciclos, 
relacionados en la liquidación de consecutivo No. 1547 de fecha 11 de marzo de 2021, las cuales se 
remitirán a la Entidad de forma digital, para ser aplicados a las historias laborales de los trabajadores 
de la sociedad ejecutada.   
 

UNIDAD No. TITULO VALOR 

1 400100004042749 $7.090.699,09 

2 400100004076015 $6.886.930,91 

3 400100004206407 $6.584.373,64 

TOTAL $20.562.003,64 
 

CUARTO: ORDENAR el fraccionamiento del título judicial No. 400100004628431, constituido por valor 
de OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 
CON OCHENTA Y DOS CENTAVOS ($8.133.481,82) M/CTE para su aplicación y posterior traslado 
de la siguiente manera:  
 

1. Un título judicial para traslado a favor de la Administradora Colombiana de Pensiones — 
COLPENSIONES, identificado con NIT. 900.336.004-7 en la cuenta Depósito Judicial del 
Banco Agrario de Colombia Nº110019196601, por valor de OCHO MILLONES CIENTO 
TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON TREINTA Y SEIS 
CENTAVOS ($ 8.133.481,36) M/CTE por concepto de Pensión, por concepto de Pensión, 
de conformidad con una (1) planilla MMG por el sistema de Autoliquidaciones de deuda por 
Ciclos, relacionados en la liquidación de consecutivo No. 1547 de fecha 11 de marzo de 
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2021, las cuales se remitirán a la Entidad de forma digital, para ser aplicados a las historias 
laborales de los trabajadores de la sociedad ejecutada.    
 

2. Un título judicial que quedara en custodia por parte del Fondo de Pasivo Social de 
Ferrocarriles Nacionales de Colombia identificado con NIT. 800.112.806-2, en la cuenta 
Depósitos Judiciales del Banco Agrario de Colombia Nº110019196608 Dec 553. Convenio 
9035 (Proceso Nº11001-91-96-608-2002-01989-00), por valor de CUARENTA Y SEIS 
CENTAVOS ($0,46) M/CTE, por concepto de remanente, relacionados en la liquidación de 
consecutivo No. 01307 de fecha 08 de junio de 2020, título que permanecerá en custodia, 
hasta tanto la autoridad judicial decida sobre la procedencia del pago de los mismos. 

 
Que dentro del Auto JC No. 0032 de fecha 12 de marzo de 2021, quedo consignado que la sociedad CLÍNICA 
PARTENÓN, identificada con NIT. 800.085.486-2, constituyo cuatro (4) títulos judiciales, los cuales se 
encontraban en custodia de la Coordinación Nacional del extinto Instituto de Seguros Sociales, por la suma de 
TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TREINTA Y CUATRO PESOS 
($31.565.034,00) M/CTE, los cuales se encontraban en custodia de la Coordinación Nacional del extinto 
Instituto de Seguros Social hoy, título judicial objeto de monetización por parte del Patrimonio Autónomo de 
Remanentes del Instituto de Seguros Sociales – P.A.R. I.S.S, y para su consecuente traslado al Fondo de 
Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, debió ser convertido nuevamente en título judicial, de 
conformidad con las observaciones presentadas por la Contraloría General de la Republica en el oficio AG8–
51 de fecha 11 de abril de 2018, en virtud de lo estipulado por la Sala Administrativa del Consejo Superior de 
la Judicatura en el Acuerdo No. 1676 del 18 de diciembre de 2002, documento radicado en esta Entidad 
mediante consecutivo interno Nº2018-220-009066-2 el día 12 de abril de 2018; título relacionado de la siguiente 
manera: 
 

No. No. TÍTULO JUDICIAL 
FECHA DE 

CONSTITUCIÓN 
VALOR CONSTITUIDO 

INICIALMENTE 

NUEVO CONSECUTIVO DE 
No. DE TÍTULO JUDICIAL 

TRASLADADO 

VALOR TRASLADADO 
POR EL P.A.R.I.S.S 

1 400100004042749 5/04/2013 $ 7.799.769,00 400100006899876 $7.090.699,09 

2 400100004076015 7/05/2013 $ 7.575.624,00 400100006899875 $6.886.930,91 

3 400100004206407 3/09/2013 $ 7.242.811,00 400100006899874 $6.584.373,64 

4 400100004628431 14/07/2014 $ 8.946.830,00 400100006899873 $8.133.481,82 

TOTAL $28.695.485,46 

 
Que de los títulos judiciales Nos. 400100004042749, 400100004076015, 400100004206407 y 
400100004628431, transferidos por parte del Patrimonio Autónomo de Remanentes del Instituto de Seguros 
Sociales - P.A.R.I.S.S, es menester dejar presente que la Entidad antes mencionada realizó descuento por 
valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO 
PESOS CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS ($2.869.548,54) M/CTE, por concepto de honorarios e 
Impuesto al Valor Agregado – IVA incluido. 
 
Que el artículo 849-1 del Decreto 624 de 1989 dispone lo siguiente: 

 
IRREGULARIDADES EN EL PROCEDIMIENTO. Las irregularidades procesales que se presenten en el 
procedimiento administrativo de cobro deberán subsanarse en cualquier tiempo, de plano, antes de que se 
profiera la actuación que aprueba el remate de los bienes.  

La irregularidad se considerará saneada cuando a pesar de ella el deudor actúa en el proceso y no la alega, y 
en todo caso cuando el acto cumplió su finalidad y no se violó el derecho de defensa. 

 
Que el articulo 45 de la Ley 1437 de 2011 dispone lo siguiente: 
 

ARTÍCULO 45. CORRECCIÓN DE ERRORES FORMALES. En cualquier tiempo, de oficio o a petición de parte, 
se podrán corregir los errores simplemente formales contenidos en los actos administrativos, ya sean aritméticos, 
de digitación, de transcripción o de omisión de palabras. En ningún caso la corrección dará lugar a cambios en 
el sentido material de la decisión, ni revivirá los términos legales para demandar el acto. Realizada la corrección, 
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esta deberá ser notificada o comunicada a todos los interesados, según corresponda. 

 
Que es menester resaltar, si bien dentro del Auto JC No. 0032 de fecha 12 de marzo de 2021 quedó consignado 
en la parte considerativa el cambio del número de consecutivo de los títulos judiciales objeto de traslado y 
aplicación, en la parte resolutiva del mencionado acto administrativo, se presento un error de transcripción al 
momento de ordenar el traslado de los mismos, los cuales fueron relacionados el número de consecutivo 
inicialmente constituidos, siendo el correcto el nuevo de numero de consecutivo, cambio que obedeció a las 
observaciones presentadas por la Contraloría General de la Republica en el oficio AG8–51 de fecha 11 de abril 
de 2018, en virtud de lo estipulado por la Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura en el 
Acuerdo No. 1676 del 18 de diciembre de 2002, documento radicado en esta Entidad mediante consecutivo 
interno Nº2018-220-009066-2 el día 12 de abril de 2018 
 
Que en virtud de lo regulado en el articulo 849-1 del Decreto 624 de 1989 y el articulo 45 de la Ley 1437 de 
2011, al evidenciarse el error de transcripción en la relación de títulos judiciales objeto de traslado y aplicación, 
se ordena la modificación de los articulo tercero y cuarto del Auto JC No. 0032 de fecha 12 de marzo de 2021, 
los cuales quedarán de la siguiente manera: 
 

TERCERO: ORDENAR el traslado a favor de la Administradora Colombiana de Pensiones — 
COLPENSIONES, identificado con NIT. 900.336.004-7 en la cuenta Depósito Judicial del Banco 
Agrario de Colombia Nº110019196601 de los títulos judiciales relacionados a continuación, los cuales 
fueron remitidos al Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia por la suma de 
VEINTE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRES PESOS CON SESENTA Y CUATRO 
CENTAVOS ($20.562.003,64) M/CTE por concepto de Pensión, de conformidad con cinco (5) 
planillas MMG por el sistema de Autoliquidaciones de deuda por Ciclos, relacionados en la liquidación 
de consecutivo No. 1547 de fecha 11 de marzo de 2021, las cuales se remitirán a la Entidad de forma 
digital, para ser aplicados a las historias laborales de los trabajadores de la sociedad ejecutada.  
 

UNIDAD No. DE TÍTULO VALOR 

1 400100006899876 $7.090.699,09 

2 400100006899875 $6.886.930,91 

3 400100006899874 $6.584.373,64 

TOTAL $20.562.003,64 
 

CUARTO: ORDENAR el fraccionamiento del título judicial No. 400100006899873, el cual fue remitido 
al Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia por valor de OCHO MILLONES 
CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON OCHENTA Y 
DOS CENTAVOS ($8.133.481,82) M/CTE para su aplicación y posterior traslado de la siguiente 
manera: 
 

1. Un título judicial para traslado a favor de la Administradora Colombiana de Pensiones — 
COLPENSIONES, identificado con NIT. 900.336.004-7 en la cuenta Depósito Judicial del 
Banco Agrario de Colombia Nº110019196601, por valor de OCHO MILLONES CIENTO 
TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON TREINTA Y SEIS 
CENTAVOS ($8.133.481,36) M/CTE por concepto de Pensión, por concepto de Pensión, 
de conformidad con una (1) planilla MMG por el sistema de Autoliquidaciones de deuda por 
Ciclos, relacionados en la liquidación de consecutivo No. 1547 de fecha 11 de marzo de 
2021, las cuales se remitirán a la Entidad de forma digital, para ser aplicados a las historias 
laborales de los trabajadores de la sociedad ejecutada.    
 

2. Un título judicial que quedara en custodia por parte del Fondo de Pasivo Social de 
Ferrocarriles Nacionales de Colombia identificado con NIT. 800.112.806-2, en la cuenta 
Depósitos Judiciales del Banco Agrario de Colombia Nº110019196608 Dec 553. Convenio 
9035 (Proceso Nº11001-91-96-608-2002-01989-00), por valor de CUARENTA Y SEIS 
CENTAVOS ($0,46) M/CTE, por concepto de remanente, relacionados en la liquidación de 

mailto:quejasyreclamos@fps.gov.co
http://www.fps.gov.co/


                                     
 

AUTO JC No. 0188 DE FECHA 09 DE JUNIO DE 2021 
 

“POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL AUTO JC No. 0032 DE FECHA 12 DE MARZO DE 2021 

 POR IRREGULARIDAD EN EL PROCEDIMIENTO” 
 

 
Av. Calle 19 Nº 14-21 Edificio Cudecom (Bogotá – Colombia) 
Tel.: 3817171 Ext. 1900 

Línea Quejas y reclamos a Nivel Nacional: 01-8000-912-206. 
E-mail: quejasyreclamos@fps.gov.co, notificacionesjudiciales@fps.gov.co 

Página Web http:// www.fps.gov.co 

consecutivo No. 01307 de fecha 08 de junio de 2020, título que permanecerá en custodia, 
hasta tanto la autoridad judicial decida sobre la procedencia del pago de los mismos. 

 
En mérito de lo expuesto, el Despacho de la Funcionaria Ejecutora de cobro coactivo del Fondo de Pasivo 
Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, 

 
RESUELVE 

 
PRIMERO: MODIFÍQUESE los artículos tercero y cuarto del Auto JC No. 0032 de fecha 12 de marzo de 2021, 
los cuales quedaran de la siguiente manera, de conformidad con lo expuesto en la parte considerativa del 
presente acto administrativo. 
 

TERCERO: ORDENAR el traslado a favor de la Administradora Colombiana de Pensiones — 
COLPENSIONES, identificado con NIT. 900.336.004-7 en la cuenta Depósito Judicial del Banco 
Agrario de Colombia Nº110019196601 de los títulos judiciales relacionados a continuación, los cuales 
fueron remitidos al Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia por la suma de 
VEINTE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRES PESOS CON SESENTA Y CUATRO 
CENTAVOS ($20.562.003,64) M/CTE por concepto de Pensión, de conformidad con cinco (5) 
planillas MMG por el sistema de Autoliquidaciones de deuda por Ciclos, relacionados en la liquidación 
de consecutivo No. 1547 de fecha 11 de marzo de 2021, las cuales se remitirán a la Entidad de forma 
digital, para ser aplicados a las historias laborales de los trabajadores de la sociedad ejecutada.  
 

UNIDAD No. DE TÍTULO VALOR 

1 400100006899876 $7.090.699,09 

2 400100006899875 $6.886.930,91 

3 400100006899874 $6.584.373,64 

TOTAL $20.562.003,64 
 

CUARTO: ORDENAR el fraccionamiento del título judicial No. 400100006899873, el cual fue remitido 
al Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia por valor de OCHO MILLONES 
CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON OCHENTA Y 
DOS CENTAVOS ($8.133.481,82) M/CTE para su aplicación y posterior traslado de la siguiente 
manera: 
 

1. Un título judicial para traslado a favor de la Administradora Colombiana de Pensiones — 
COLPENSIONES, identificado con NIT. 900.336.004-7 en la cuenta Depósito Judicial del 
Banco Agrario de Colombia Nº110019196601, por valor de OCHO MILLONES CIENTO 
TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON TREINTA Y SEIS 
CENTAVOS ($8.133.481,36) M/CTE por concepto de Pensión, por concepto de Pensión, 
de conformidad con una (1) planilla MMG por el sistema de Autoliquidaciones de deuda por 
Ciclos, relacionados en la liquidación de consecutivo No. 1547 de fecha 11 de marzo de 
2021, las cuales se remitirán a la Entidad de forma digital, para ser aplicados a las historias 
laborales de los trabajadores de la sociedad ejecutada.    
 

2. Un título judicial que quedara en custodia por parte del Fondo de Pasivo Social de 
Ferrocarriles Nacionales de Colombia identificado con NIT. 800.112.806-2, en la cuenta 
Depósitos Judiciales del Banco Agrario de Colombia Nº110019196608 Dec 553. Convenio 
9035 (Proceso Nº11001-91-96-608-2002-01989-00), por valor de CUARENTA Y SEIS 
CENTAVOS ($0,46) M/CTE, por concepto de remanente, relacionados en la liquidación de 
consecutivo No. 01307 de fecha 08 de junio de 2020, título que permanecerá en custodia, 
hasta tanto la autoridad judicial decida sobre la procedencia del pago de los mismos. 

 
SEGUNDO: OFICIAR a la Coordinación del Grupo Interno de Trabajo de Contabilidad de esta Entidad, para 
que realice los registros contables a que haya lugar, conforme a la normativa aplicable en la materia. 
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TERCERO: NOTIFÍQUESE el presente acto administrativo, de conformidad con lo regulado en el parágrafo 1 
del artículo 565 Decreto 624 de 1989 “Por el cual se expide el Estatuto Tributario de los Impuestos 
Administrados por la Dirección General de Impuestos Nacionales.” 
 
CUARTO: ADVERTIR que contra el presente Auto no procede recurso, de conformidad con lo regulado en el 
articulo 833-1 del Decreto 624 de 1989 “Por el cual se expide el Estatuto Tributario de los Impuestos 
Administrados por la Dirección General de Impuestos Nacionales.” 

 
NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE 

 
 
 
 

SANDRA MILENA BURGOS BELTRÁN 

FUNCIONARIA EJECUTORA – JEFE OFICINA ASESORA JURÍDICA 

 

Proyectó: María Fernanda Luengas – Abogada Cobro Coactivo ISS Liquidado.  
Revisó: Fanny Medina Alemán – Profesional Cobro Coactivo ISS Liquidado 

Aprobó: Felipe Carlos Barraza Díaz- Coordinador Cobro Coactivo ISS Liquidado. 

 

Firmado digitalmente 

por SANDRA MILENA 

BURGOS BELTRAN
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Rosaury Daniela Yejas Rivera <rosaury.yejas@fps.gov.co>

Respuesta derecha de petición bajo radicado Nos. 20212200070172 y
20212200130872 

Rosaury Daniela Yejas Rivera <rosaury.yejas@fps.gov.co> 4 de junio de 2021, 16:58
Para: pensiones@clinicapartenon.com

Cordial saludo:

En atención a su solicitud radicada en el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia bajo los
consecutivos internos Nos. 20212200070172 y 20212200130872,  se le envía la respectiva respuesta en el documento
adjunto. 

--  

ROSAURY YEJAS RIVERA
Judicante Cobro Coactivo
Oficina Asesora Jurídica
rosaury.yejas@fps.gov.co
www.fps.gov.co

RESPUESTA PATERNON.pdf 
328K
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*20211340085491* 
Al contestar por favor cite: 

Radicado No.: CC - 20211340085491 
Fecha: 03-06-2021 

 
Bogotá D.C. 
 
Señores 
CLÍNICA PARTENÓN 
Correo electrónico: pensiones@clinicapartenon.com 
Calle 72B No. 76 – 68  
Bogotá D.C. 
 

REF: PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE COBRO COACTIVO No. 1989 
(APORTES PATRONALES) 

EJECUTANTE: FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE 
COLOMBIA – DECRETO 0553 DEL 27 DE MARZO DE 2015 

NIT:                  800.112.806-2 
EJECUTADO: CLINICA PARTENON 
NIT:    800.085.486-2 
  
ASUNTO: Respuesta derecha de petición bajo radicado Nos. 20212200070172 y 

20212200130872   
 
Cordial saludo: 
 
En atención a su solicitud radicada en el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de 
Colombia bajo los consecutivos internos Nos. 20212200070172 y 20212200130872 a través del cual 
solicita 1. Notificación en debida forma de la liquidación del crédito. 2. Que se aplique cada título de 
acuerdo con la fecha de constitución y conforme a lo consignado. 3. Que se suspenda los actos 
administrativos emitidos con fecha 12 de marzo de 2021. y, 5. Que los intereses de mora sean 
liquidados a la fecha de constitución de cada título. Al respecto se le informa lo siguiente: 
 
Frente a su primera petición es menester indicarle que la última etapa procesal del expediente de 
cobro coactivo de la referencia fue expedida por el extinto Instituto de Seguros Sociales mediante 
Resolución No. 170 de fecha 06 de junio de 2003 a través del cual se ordenó seguir adelante con la 
ejecución. De acuerdo al artículo 446 de la Ley 1564 de 2012 “Por medio de la cual se expide el Código 
General del Proceso y se dictan otras disposiciones”, se establece que la siguiente etapa es la práctica 
de la liquidación del crédito y costas.  
 
Realizada la anterior aclaración y en concordancia con lo informado mediante radicado No. 2021-134-
003612-1 de fecha 12 de marzo de 2021, se indicó que la Subdirección Financiera profirió la liquidación 
por concepto de aportes patronales bajo consecutivo No. 1441 de fecha 17 de septiembre de 2020 y 
No. 1547 de fecha 11 de marzo de 2021, las cuales aplicaban los títulos de depósito judicial. Sin 
embargo, esta liquidación no corresponde a una actualización de la deuda, razón por la cual este 
Despacho no ha expedido acto administrativo que ordene la práctica de la liquidación del crédito y 
costas procesales, razón por la cual no hay lugar a surtir notificación de acuerdo a lo estipulado en el 
artículo 565 del Decreto 624 de 1989 “Por el cual se expide el Estatuto Tributario de los Impuestos 
Administrados por la Dirección General de Impuestos Nacionales” y en consecuencia no existencia 
vulneración al derecho de defensa y del debido proceso.  
 
Referente a su segundo y quinto requerimiento se comunica que mediante Auto JC No. 32 de fecha 
12 de marzo de 2021, se aplicaron los recursos que se encontraban bajo custodia de este Despacho, 
esto en fundamento a la liquidación No. 1441 de fecha 17 de septiembre de 2020 y No. 1547 de fecha 
11 de marzo de 2021, actuaciones que le fueron comunicadas el 12 de marzo de 2021. En el detalle 
de las liquidaciones se evidencia que la Subdirección Financiera aplico los recursos conforme a la 
fecha de constitución de cada título de depósito judicial, tal como se evidencia a continuación: 
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En lo que concierne al valor de cada título, en el considerando del Auto JC No. 32 de fecha 12 de 
marzo de 2021, se explicó la naturaleza jurídica de cada título, el valor inicialmente constituido, la 
suma trasladada por el Patrimonio Autónomo de Remanentes y el descuento de costas procesales si 
a este hubo lugar. De esta manera dejando claridad de los dineros objeto de aplicación e imputando 
en su totalidad todos los recursos que se encontraban en custodia de este Despacho.  
 
Finalmente, se informa que el acto administrativo No. 32 de fecha 12 de marzo de 2021 mediante el 
cual se aplicaron unos títulos de depósito judicial, fue expedido en debida forma y ya fue materializado, 
razón por la cual no hay lugar a suspensiones de carácter administrativo. 
 
Se reitera la disposición de este Despacho para atender cualquier inquietud que surja referente al 
procedimiento Administrativo de Cobro Coactivo. 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
SANDRA MILENA BURGOS BELTRÁN 
FUNCIONARIA EJECUTORA - JEFE OFICINA ASESORA JURÍDICA. 
 
Proyectó: Rosaury Yejas Rivera – Abogada - Cobro Coactivo ISS Liquidado. 
Revisó y Aprobó: Felipe Carlos Barraza Díaz – Coordinador Cobro Coactivo ISS Liquidado. 

SANDRA MILENA 

BURGOS BELTRAN

Firmado digitalmente 

por SANDRA MILENA 

BURGOS BELTRAN
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*20211340111341* 
Al contestar por favor cite: 

Radicado No.: CC - 20211340111341 
Fecha: 14-07-2021 

Bogotá D.C. 
 
Señora, 
GLORIA CECILIA MUÑOZ MEDINA  
Correo electrónico: gcmm53@yahoo.com.co  
Tocaima – Cundinamarca 
 
REF: PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE COBRO COACTIVO No. 1989 

(APORTES PATRONALES) 
EJECUTANTE: FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE 

COLOMBIA – DECRETO 0553 DEL 27 DE MARZO DE 2015 
NIT:                  800.112.806-2 
EJECUTADO: CLÍNICA PARTENÓN 
NIT:   800.085.486-2 
  
ASUNTO: Respuesta a su derecho de Petición No. 2021-220-014222-2 
 
Cordial saludo: 
 
En atención a su solicitud radicada ante el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de 
Colombia, bajo el consecutivo interno No. 2021-220-014222-2, a través del cual solicita, “Informe sobre 
el proceso de pago del dinero aportado para mi pensión como trabajador de la Clinica Partenon desde 
hace más de 20 años y que fue consignado por ellos al Instituto de los seguros sociales y a su vez fue 
traslada a esa entidad para su pago. Estoy atravesando por muy mala situación económica y este 
dinero sería de gran ayuda para mi supervivencia”, al respecto se le informa lo siguiente: 
 
En virtud del artículo 1 del Decreto 0553 del 27 de marzo de 2015, se otorgó al Fondo Pasivo Social 
de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, la competencia para adelantar los procesos de cobro 
coactivo iniciados por el Instituto de Seguros Sociales, este Despacho consulto la base del Formato 
Único de Identificación Documental del extinto ISS - FUID, evidenciando la existencia del Proceso 
Administrativo de Cobro Coactivo No. 1989, adelantado en contra de la CLÍNICA PARTENÓN 
identificada con NIT. 800.858.486. 
 
Ahora bien, teniendo en cuenta que los procedimientos administrativos de cobro coactivo gozan de 
reserva legal, de conformidad con lo estipulado en el artículo 849 – 4 del Decreto 624 de 1989, por el 
cual se expide el Estatuto Tributario de los impuestos Administrados por la Dirección General de 
Impuestos Nacionales, el cual establece lo siguiente:  
  

Art 849 – 4. Reserva del expediente en la etapa de cobro. Los expedientes de las Oficinas 
de Cobranzas sólo podrán ser examinados por el contribuyente o su apoderado legalmente 
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constituido, o abogados autorizados mediante memorial presentado personalmente por el 
contribuyente. 

 
Así mismo, el artículo 34 de la Ley 734 de 2002 “Por la cual se expide el Código Disciplinario Único” 
indica como deber del servido Publico el siguiente: 
 

Art 34 numeral 4. Utilizar los bienes y recursos asignados para el desempeño de su empleo, 
cargo o función, las facultades que le sean atribuidas, o la información reservada a que 
tenga acceso por razón de su función, en forma exclusiva para los fines a que están 
afectos. Subrayado y negrita fuera de texto. 

 
En consecuencia, en el artículo 48 numeral 47, se califica como falta gravísima “Violar la reserva de 
la investigación y de las demás actuaciones sometidas a la misma restricción.” Subrayado y negrita 
fuera de texto. 
 
De conformidad con lo expuesto se justifica la negativa al brindar información de fondo del 
procedimiento administrativo de cobro coactivo de la referencia, conforme a la normatividad vigente.  
 
Se reitera la disposición de este Despacho para recaudar los recursos del sistema de seguridad social. 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
SANDRA MILENA BURGOS BELTRÁN 
Funcionaria Ejecutora - Jefe Oficina Asesora Jurídica 
 
Proyecto: Juan Carlos Iguarán Loaiza – Abogado Cobro Coactivo ISS Liquidado FPS 
Reviso y aprobó: María Fernanda Luengas Medina – Abogada Líder Cobro Coactivo ISS Liquidado FPS  

 

 

Firmado digitalmente 

por SANDRA MILENA 

BURGOS BELTRAN
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**202101320573571** 
Al contestar por favor cite: 

Radicado No.: *GITCC* - *202101320573571* 
Fecha: *07-12-2021* 

Bogotá D.C. 
 
Doctor, 
EDUARDO FERNÁNDEZ FRANCO 
Director de Cartera- Administradora Colombiana de Pensiones-Colpensiones  
Correo electrónico: contacto@colpensiones.gov.co  
Bogotá D.C. 
 
REF: PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE COBRO COACTIVO No. 1989 

(APORTES PATRONALES) 
EJECUTANTE: FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE 

COLOMBIA – DECRETO 0553 DEL 27 DE MARZO DE 2015 
NIT:                  800.112.806-2 
EJECUTADO: CLÍNICA PARTENÓN 
NIT:   800.085.486-2 
  
ASUNTO: Alcance a respuesta a Petición bajo consecutivo interno No. 202101320565331 

de fecha 24/11/2021. 
 
Cordial saludo. 
 
En atención a su solicitud radicada en el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia a 
través de correo electrónico mediante la cual informa “…Solicito de tu colaboración con el requerimiento que se 
realizó en días anteriores pidiendo el informe claro y preciso del trámite dado, el mandamiento de pago del 
proceso, la liquidación certificada de la deuda, el estado actual del proceso y para que informara si persistía la 
deuda en el mismo de la CLINICA PARTENON respecto a la tutela impuesta por la señora MARISOL 
CAPROESE ESPINEL……” Conforme a lo requerido nos permitimos manifestarle lo siguiente: 
 
De acuerdo con lo solicitado, este Despacho le informa las actuaciones procesales realizadas dentro del 
procedimiento administrativo de cobro coactivo de la referencia son las siguientes: 
 

1. Mandamiento de Pago No. 001539 de fecha 27 de septiembre de 2002 por la suma de NOVECIENTOS 
SEIS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS DOS PESOS M/CTE ($906.129.702) 
por concepto de aportes patrono-laborales en mora y/o extemporáneos incluyendo el valor de los 
intereses liquidados hasta el 30 de abril de 2002.  
 

2. Resolución No. 0164 de fecha 16 de abril de 2003 “Por medio de la cual se resuelven excepciones y 
se ordena seguir adelante con la ejecución” en donde se declara no probada la excepción propuesta 
de COBRO DE LO NO DEBIDO y se ordena seguir adelante con la ejecución por la suma de MIL 
TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL 
NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ($1.338.254.091) y se condena en costas y gastos del proceso y sus 
socios solidarios en un porcentaje del 15% sobre el valor de la deuda.  
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3. Resolución No. 00170 de fecha 6 de junio de 2003 por la cual se resuelve un recurso de reposición en 
donde se revoca parcialmente la Resolución No. 0164 de fecha 16 de abril de 2003 y declara probada 
parcialmente la excepción propuesta de COBRO DE LO NO DEBIDO. Se dispone seguir adelante con 
la ejecución por la suma de TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS 
VEINTIDÓS MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS M/CTE ($332.922.807) 
 

4. Resolución No. 00320 de fecha 27 de junio de 2003 “Por la cual se aprueba un acuerdo de pago” 
 

5. Resolución No. 1233 de fecha 03 de marzo de 2005 “Por la cual se dispone la reestructuración de un 
acuerdo de pago”  
 

6. Resolución No. 04381 “Por la cual se dispone la reestructuración de un acuerdo de pago” 
 

7. Resolución de fecha 02 de mayo de 2010 “Por la cual se dispone la reestructuración de un acuerdo de 
pago” 
 

8. Resolución No. 021095 de fecha 18 de noviembre de 2011 “Desembargo” en donde se decreta el 
desembargo de un inmueble con matrícula inmobiliaria No. 50C-1369192 ubicado en la Carrera 78 A 
No. 72ª- 53 Lote 9 Manzana F y se procede a constituir un pagare a favor del ISS. 

 
9. Resolución No. 000716 de fecha 28 de mayo de 2013 “Por la cual se ordena la aplicación de títulos 

judiciales” por la suma total de TREINTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL 
SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($31.950.768). 

 
Por lo anterior este Despacho procede a remitir copia digital de las Resoluciones de las distintas actuaciones 
procesales para su conocimiento y tramite pertinente.  
 
Reiteramos por parte de este despacho la disposición para solucionar cualquier inquietud que surja producto 
de la presente respuesta. 
 
Atentamente, 

 
 
 
SANDRA MILENA BURGOS BELTRÁN 
Funcionaria Ejecutora - Jefe Oficina Asesora Jurídica. 
 
Anexos: Veintisiete (27) folios  
Proyectó: Paula Andrea Tirado Caraballo - Cobro coactivo ISS Liquidado 
Revisó y Aprobó: María Fernanda Luengas Medina – Abogada Líder Cobro Coactivo  
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**202201320018331** 
Al contestar por favor cite: 

Radicado No.: *GITCC* - *202201320018511* 
Fecha: *16-02-2022* 

 
Bogotá D.C. 
 
Doctor,  
EDUARDO FERNÁNDEZ FRANCO 
Director de Cartera. 
COLPENSIONES  
Correo. contacto@colpensiones.gov.co 
Bogota DC. 
 
REF: PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE COBRO COACTIVO No. 1989 

(APORTES PATRONALES) 
EJECUTANTE: FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE 

COLOMBIA – DECRETO 0553 DEL 27 DE MARZO DE 2015 
NIT:                  800.112.806-2  
EJECUTADO: CLÍNICA PARTENÓN 
NIT:   800085486-2 
  
ASUNTO: Respuesta al derecho de petición bajo radicado No. 202202200003582 de 

11/01/2022 
 
Cordial saludo. 
 
En atención a su solicitud radicada en el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Co-
lombia bajo el consecutivo interno No. 202202200003582 a través del cual solicita la convalidación de 
ciclos, se procede a informar lo siguiente: 
 
Mediante el artículo 1 del Decreto 0553 del 27 de marzo de 2015, se otorgó al Fondo Pasivo Social de 
Ferrocarriles Nacionales de Colombia, la competencia para adelantar los procesos de cobro coactivo 
iniciados por el ISS liquidado. Por lo anterior, este Despacho se permite informarle que revisado el 
Software Smart Management (SM) de cobro coactivo de esta entidad, actualmente se encuentra activo 
el procedimiento administrativo No. 1989 por concepto de aportes patronales, ejecutado contra Clínica 
Partenón identificado con NIT. 800085486-2. 
 
De acuerdo a su petición de convalidación de ciclos se remitió al área de Subdirección Financiera la 
cual realizó las siguientes acciones: 
 

• Se realizó cuadro comparativo frente el análisis remitido. 

• Se identificó los ciclos LCD del extinto ISS. 

• Se detalla los ciclos pagados por aplicación al extinto ISS. 
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• Se detalla ciclos pagados por aplicación al Fondo Pasivo Social. 

• Se indica los ciclos pendientes de pago y su valor – Capital. 

• Se evidencia doble aplicación. La herramienta de Colpensiones no reflejó la aplicación 
realizada por el extinto ISS y por el contrario se relacionaron como deuda los ciclos imputados 
al FPS. 

 
Por lo anterior, se remitirá adjunto archivo PDF con 11 folios útiles con el detalle de la revisión realizada 
por la subdirección financiera de la entidad. 
 
Se reitera la disposición de este Despacho para atender cualquier inquietud que surja referente al 
procedimiento Administrativo de Cobro Coactivo. 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
SANDRA MILENA BURGOS BELTRÁN 
Funcionaria Ejecutora - Jefe Oficina Asesora Jurídica. 
 
Anexo. Once (11) Folios 
Proyectó: Héctor Jaramillo – Abogado Cobro coactivo. 
Revisó y Aprobó: María Fernanda Luengas Medina – Abogada Líder Cobro Coactivo 
 

 
 
 

 

Digitally signed by 

BURGOS BELTRAN 

SANDRA MILENA
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CICLO VALOR PAGADO FECHA DE PAGO REFERENCIA DE PAGO OBSERVACIONES

01/06/1995

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

199506 12/07/1995 53204501009117
Pago aplicado al 

periodo declarado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/07/1995

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVODCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

199507 09/08/1995 53204501009538
Pago aplicado al 

periodo declarado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/08/1995

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

199508 07/09/1995 53204501010217
Pago aplicado al 

periodo declarado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/09/1995

La clinica Partenon Ltda informó en el radicado NO.
2021_11136313 que " para los periodos 199509 a
199606 la accionante no se encontraba laborando para
la Clinica Partenon Ltda, prueba de ello es el retiro

reflejado en su historia laboral , en el período 199509 con

un día, canelado mediante planilla de autoliquidación No.

53204501010713, de fecha 10 de octubre de 1995".

Deberá validar la 
DIRECCION DE 

HISTORIA 
LABORAL 

199509 10/10/1995 53204501010713
Pago aplicado al 

periodo declarado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/10/1995

La clinica Partenon Ltda informó en el radicado NO.
2021_11136313 que " para los periodos 199509 a
199606 la accionante no se encontraba laborando para
la Clinica Partenon Ltda, prueba de ello es el retiro

reflejado en su historia laboral , en el período 199509 con

un día, canelado mediante planilla de autoliquidación No.

53204501010713, de fecha 10 de octubre de 1995".

Deberá validar la 
DIRECCION DE 

HISTORIA 
LABORAL 

No se encuentra en la 
Historia Laboral

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/11/1995

La clinica Partenon Ltda informó en el radicado NO.
2021_11136313 que " para los periodos 199509 a
199606 la accionante no se encontraba laborando para
la Clinica Partenon Ltda, prueba de ello es el retiro

reflejado en su historia laboral , en el período 199509 con

un día, canelado mediante planilla de autoliquidación No.

53204501010713, de fecha 10 de octubre de 1995".

Deberá validar la 
DIRECCION DE 

HISTORIA 
LABORAL 

No se encuentra en la 
Historia Laboral

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

126.129.608APLICACIÓN FPS FCN:

1989

CUNDINAMARCA

No. EXPEDIENTE

DEPARTAMENTO:

CICLOS DEUDA 
CERTIFICADA

PAGOS ( APLICACIÓN)

ANALISIS FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

SUBDIRECCIÓN FINANCIERA - GRUPO LIQUIDACIONES

PROCESO ADMINISTRATIVO DE COBRO COACTIVO

EJECUTADO: CLINICA PARTENON S.A

IDENTIFICACION PATRONAL 800.085.486

CICLOS SOLICITADOS EN LA PETICION DE LA ACCIONANTE - ANALISIS COLPENSIONES

CICLOS QUE 
SOLICITA 

ACTUALIZAR EN 
SU HISTORIA 

LABORAL

ESTADO ACTUAL

ACTIVIDAD  / 
VALIDAR CADA 

AREA LO 
INFORMADO  EN 

BORRADOR 

PERIODOS 
REFLEJADOS EN LA 
HISTORIA LABORAL

FECHA DE 
PAGO

REFERENCIA DE 
PAGO

OBSERVACIONES 
COLPENSIONES
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CICLO VALOR PAGADO FECHA DE PAGO REFERENCIA DE PAGO OBSERVACIONES

CICLOS DEUDA 
CERTIFICADA

PAGOS ( APLICACIÓN)

ANALISIS FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIACICLOS SOLICITADOS EN LA PETICION DE LA ACCIONANTE - ANALISIS COLPENSIONES

CICLOS QUE 
SOLICITA 

ACTUALIZAR EN 
SU HISTORIA 

LABORAL

ESTADO ACTUAL

ACTIVIDAD  / 
VALIDAR CADA 

AREA LO 
INFORMADO  EN 

BORRADOR 

PERIODOS 
REFLEJADOS EN LA 
HISTORIA LABORAL

FECHA DE 
PAGO

REFERENCIA DE 
PAGO

OBSERVACIONES 
COLPENSIONES

01/12/1995

La clinica Partenon Ltda informó en el radicado NO.
2021_11136313 que " para los periodos 199509 a
199606 la accionante no se encontraba laborando para
la Clinica Partenon Ltda, prueba de ello es el retiro

reflejado en su historia laboral , en el período 199509 con

un día, canelado mediante planilla de autoliquidación No.

53204501010713, de fecha 10 de octubre de 1995".

Deberá validar la 
DIRECCION DE 

HISTORIA 
LABORAL 

No se encuentra en la 
Historia Laboral

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/01/1996

La clinica Partenon Ltda informó en el radicado NO.
2021_11136313 que " para los periodos 199509 a
199606 la accionante no se encontraba laborando para
la Clinica Partenon Ltda, prueba de ello es el retiro

reflejado en su historia laboral , en el período 199509 con

un día, canelado mediante planilla de autoliquidación No.

53204501010713, de fecha 10 de octubre de 1995".

Deberá validar la 
DIRECCION DE 

HISTORIA 
LABORAL 

No se encuentra en la 
Historia Laboral

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/02/1996

La clinica Partenon Ltda informó en el radicado NO.
2021_11136313 que " para los periodos 199509 a
199606 la accionante no se encontraba laborando para
la Clinica Partenon Ltda, prueba de ello es el retiro

reflejado en su historia laboral , en el período 199509 con

un día, canelado mediante planilla de autoliquidación No.

53204501010713, de fecha 10 de octubre de 1995".

Deberá validar la 
DIRECCION DE 

HISTORIA 
LABORAL 

No se encuentra en la 
Historia Laboral

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/03/1996

La clinica Partenon Ltda informó en el radicado NO.
2021_11136313 que " para los periodos 199509 a
199606 la accionante no se encontraba laborando para
la Clinica Partenon Ltda, prueba de ello es el retiro

reflejado en su historia laboral , en el período 199509 con

un día, canelado mediante planilla de autoliquidación No.

53204501010713, de fecha 10 de octubre de 1995".

Deberá validar la 
DIRECCION DE 

HISTORIA 
LABORAL 

No se encuentra en la 
Historia Laboral

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/04/1996

La clinica Partenon Ltda informó en el radicado NO.
2021_11136313 que " para los periodos 199509 a
199606 la accionante no se encontraba laborando para
la Clinica Partenon Ltda, prueba de ello es el retiro

reflejado en su historia laboral , en el período 199509 con

un día, canelado mediante planilla de autoliquidación No.

53204501010713, de fecha 10 de octubre de 1995".

Deberá validar la 
DIRECCION DE 

HISTORIA 
LABORAL 

No se encuentra en la 
Historia Laboral

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/05/1996

La clinica Partenon Ltda informó en el radicado NO.
2021_11136313 que " para los periodos 199509 a
199606 la accionante no se encontraba laborando para
la Clinica Partenon Ltda, prueba de ello es el retiro

reflejado en su historia laboral , en el período 199509 con

un día, canelado mediante planilla de autoliquidación No.

53204501010713, de fecha 10 de octubre de 1995".

Deberá validar la 
DIRECCION DE 

HISTORIA 
LABORAL 

No se encuentra en la 
Historia Laboral

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/06/1996

La clinica Partenon Ltda informó en el radicado NO.
2021_11136313 que " para los periodos 199509 a
199606 la accionante no se encontraba laborando para
la Clinica Partenon Ltda, prueba de ello es el retiro

reflejado en su historia laboral , en el período 199509 con

un día, canelado mediante planilla de autoliquidación No.

53204501010713, de fecha 10 de octubre de 1995".

Deberá validar la 
DIRECCION DE 

HISTORIA 
LABORAL 

No se encuentra en la 
Historia Laboral

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1/08/1996 199608 19.186                          26/09/1996 53204501017769 PAGADO

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1/01/1998 199801 27.513                          28/02/1998 53204501027368 PAGADO

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1/02/1998 199802 27.515                          19/11/2002 01007901001601 PAGADO

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1/03/1998 199803 27.513                          23/04/1998 51005602003050 PAGADO

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1/04/1998 199804 27.918                          19/11/2002 01007901001600 PAGADO

01/05/1998

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

SI PROCESO DE 
COBRO COACTIVO 

ISS LIQUIDADO 
TRAMITE 

FERROCARRILES

199805
19/11/2002

01007901001599 Pago aplicado al 
periodo declarado

01/05/1998 199805 27.515                          19/11/2002 01007901001599 PAGADO
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CICLO VALOR PAGADO FECHA DE PAGO REFERENCIA DE PAGO OBSERVACIONES

CICLOS DEUDA 
CERTIFICADA

PAGOS ( APLICACIÓN)

ANALISIS FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIACICLOS SOLICITADOS EN LA PETICION DE LA ACCIONANTE - ANALISIS COLPENSIONES

CICLOS QUE 
SOLICITA 

ACTUALIZAR EN 
SU HISTORIA 

LABORAL

ESTADO ACTUAL

ACTIVIDAD  / 
VALIDAR CADA 

AREA LO 
INFORMADO  EN 

BORRADOR 

PERIODOS 
REFLEJADOS EN LA 
HISTORIA LABORAL

FECHA DE 
PAGO

REFERENCIA DE 
PAGO

OBSERVACIONES 
COLPENSIONES

01/06/0998

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

SI PROCESO DE 
COBRO COACTIVO 

ISS LIQUIDADO 
TRAMITE 

FERROCARRILES

199806 17/07/1998 51005602005181
Pago aplicado al 

periodo declarado
01/06/1998 199806 27.513                          17/07/1998 51005602005181 PAGADO

01/07/1998

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

SI PROCESO DE 
COBRO COACTIVO 

ISS LIQUIDADO 
TRAMITE 

FERROCARRILES

199807
21/08/1998

51005602005993
Pago aplicado al 

periodo declarado
01/07/1998 199807 27.513                          21/08/1998 51005602005993 PAGADO

21/08/1998

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

SI PROCESO DE 
COBRO COACTIVO 

ISS LIQUIDADO 
TRAMITE 

FERROCARRILES

199808
19/11/2002

01007901001597
Pago aplicado al 

periodo declarado
21/08/1998 199808 27.515                          19/11/2002 01007901001597 PAGADO - NO PRESENTA NOVEDAD

01/09/1998

DEUDA PRESUNTA EN COBRO COACTIVO EN LA

DIRECCION DE CARTERA EXPEDIENTE No. 2021-

048429 iniciado en contra de la CLINICA PARTENON

LTDA DEUDA PRESUNTA por un valor de $493,224.

pese a haberse notificado en ebida forma el

mandamiento de pago al deudor , este no propuso

excepciones ni pago la obligacion. la entidad

INVERSIONES PATERNON GARCÍA LÓPEZ LTDA, con

NIT. 800085486, no ha cancelado en su totalidad la

obligación contenida en Resolución No. 43213 del 15 de

abril de 2021. 

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES.  

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

No se encuentra en la 
Historia Laboral

01/09/1998 199809 ADEUDA  - CAPITAL $27.540

01/10/1998

DEUDA PRESUNTA EN COBRO COACTIVO EN LA

DIRECCION DE CARTERA EXPEDIENTE No. 2021-

048429 iniciado en contra de la CLINICA PARTENON

LTDA DEUDA PRESUNTA por un valor de $493,224.

pese a haberse notificado en ebida forma el

mandamiento de pago al deudor , este no propuso

excepciones ni pago la obligacion. la entidad

INVERSIONES PATERNON GARCÍA LÓPEZ LTDA, con

NIT. 800085486, no ha cancelado en su totalidad la

obligación contenida en Resolución No. 43213 del 15 de

abril de 2021. 

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES.  

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

No se encuentra en la 
Historia Laboral

01/10/1998 199810 ADEUDA  - CAPITAL $27.540
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CICLO VALOR PAGADO FECHA DE PAGO REFERENCIA DE PAGO OBSERVACIONES

CICLOS DEUDA 
CERTIFICADA

PAGOS ( APLICACIÓN)

ANALISIS FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIACICLOS SOLICITADOS EN LA PETICION DE LA ACCIONANTE - ANALISIS COLPENSIONES

CICLOS QUE 
SOLICITA 

ACTUALIZAR EN 
SU HISTORIA 

LABORAL

ESTADO ACTUAL

ACTIVIDAD  / 
VALIDAR CADA 

AREA LO 
INFORMADO  EN 

BORRADOR 

PERIODOS 
REFLEJADOS EN LA 
HISTORIA LABORAL

FECHA DE 
PAGO

REFERENCIA DE 
PAGO

OBSERVACIONES 
COLPENSIONES

01/11/1998

DEUDA PRESUNTA EN COBRO COACTIVO EN LA

DIRECCION DE CARTERA EXPEDIENTE No. 2021-

048429 iniciado en contra de la CLINICA PARTENON

LTDA DEUDA PRESUNTA por un valor de $493,224.

pese a haberse notificado en ebida forma el

mandamiento de pago al deudor , este no propuso

excepciones ni pago la obligacion. la entidad

INVERSIONES PATERNON GARCÍA LÓPEZ LTDA, con

NIT. 800085486, no ha cancelado en su totalidad la

obligación contenida en Resolución No. 43213 del 15 de

abril de 2021. 

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES.  

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

No se encuentra en la 
Historia Laboral

01/11/1998 199811 ADEUDA  - CAPITAL $27.540

01/12/1998

DEUDA PRESUNTA EN COBRO COACTIVO EN LA

DIRECCION DE CARTERA EXPEDIENTE No. 2021-

048429 iniciado en contra de la CLINICA PARTENON

LTDA DEUDA PRESUNTA por un valor de $493,224.

pese a haberse notificado en ebida forma el

mandamiento de pago al deudor , este no propuso

excepciones ni pago la obligacion. la entidad

INVERSIONES PATERNON GARCÍA LÓPEZ LTDA, con

NIT. 800085486, no ha cancelado en su totalidad la

obligación contenida en Resolución No. 43213 del 15 de

abril de 2021. 

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES.  

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

No se encuentra en la 
Historia Laboral

01/12/1998 199812 ADEUDA  - CAPITAL $27.540

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 01/01/1999 199901 ADEUDA - CAPITAL $31.922
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 01/02/1999 199902 ADEUDA - CAPITAL $31.922
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 01/03/1999 199903 ADEUDA - CAPITAL $31.922
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 01/04/1999 199904 ADEUDA - CAPITAL $31.922
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 01/05/1999 199905 ADEUDA - CAPITAL $31.922
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 01/06/1999 199906 ADEUDA - CAPITAL $31.922
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 01/07/1999 199907 ADEUDA - CAPITAL $31.922
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 01/08/1999 199908 ADEUDA - CAPITAL $31.922
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 01/09/1999 199909 ADEUDA - CAPITAL $31.922
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 01/10/1999 199910 ADEUDA - CAPITAL $31.922
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 01/11/1999 199911 ADEUDA - CAPITAL $31.922
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 01/12/1999 199912 ADEUDA - CAPITAL $31.922

01/01/2000

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

SI PROCESO DE 
COBRO COACTIVO 

ISS LIQUIDADO 
TRAMITE 

FERROCARRILES

200001 11/02/2000 50050101023085
Pago aplicado al 

periodo declarado
01/01/2000 200001 3.510                            11/02/2000 50050101023085 APLICACIÓN ISS - PAGO PARCIAL POR 3 DÍAS

01/02/2000

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

SI PROCESO DE 
COBRO COACTIVO 

ISS LIQUIDADO 
TRAMITE 

FERROCARRILES

200002 03/04/2000 50050101023515 Pago aplicado al 
periodo declarado

01/02/2000 200002 3.510                            03/04/2000 50050101023515 APLICACIÓN ISS - PAGO PARCIAL POR 3 DÍAS

01/03/2000

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

SI PROCESO DE 
COBRO COACTIVO 

ISS LIQUIDADO 
TRAMITE 

FERROCARRILES

200003 13/04/2000 50005601019521
Pago aplicado al 

periodo declarado
01/03/2000 200003 3.510                            13/04/2000 50005601019521 APLICACIÓN ISS - PAGO PARCIAL - VALOR INFERIOR
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CICLO VALOR PAGADO FECHA DE PAGO REFERENCIA DE PAGO OBSERVACIONES

CICLOS DEUDA 
CERTIFICADA

PAGOS ( APLICACIÓN)

ANALISIS FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIACICLOS SOLICITADOS EN LA PETICION DE LA ACCIONANTE - ANALISIS COLPENSIONES

CICLOS QUE 
SOLICITA 

ACTUALIZAR EN 
SU HISTORIA 

LABORAL

ESTADO ACTUAL

ACTIVIDAD  / 
VALIDAR CADA 

AREA LO 
INFORMADO  EN 

BORRADOR 

PERIODOS 
REFLEJADOS EN LA 
HISTORIA LABORAL

FECHA DE 
PAGO

REFERENCIA DE 
PAGO

OBSERVACIONES 
COLPENSIONES

01/04/2000

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

SI PROCESO DE 
COBRO COACTIVO 

ISS LIQUIDADO 
TRAMITE 

FERROCARRILES

200004 26/05/2000 50005601019658
Pago aplicado al 

periodo declarado
01/04/2000 200004 3.510                            26/05/2000 50005601019658 APLICACIÓN ISS - PAGO PARCIAL POR 3 DÍAS

01/05/2000

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

SI PROCESO DE 
COBRO COACTIVO 

ISS LIQUIDADO 
TRAMITE 

FERROCARRILES

200005 19/06/2000 50050101024478
Pago aplicado al 

periodo declarado
01/05/2000 200005 3.510                            19/06/2000 50050101024478 APLICACIÓN ISS - PAGO PARCIAL POR 3 DÍAS

01/06/2000

CICLOS INCLUIDOS DENTRO DEL PROCESO DE

COBRO COACTIVO QUE INICIO EL ISS LIQUIDADO,

ADELANTANDO POR FERROCARRILES.

LUEGO DE REALIZARSE EL TRASLADO DE

RECURSOS POR PARTE DE FERROCARRILES SE

IMPUTARON DICHOS CICLOS A LA HISTORIA

LABORAL DE LA SEÑORA MARISOL. 

Ciclos tambien incluidos dentro del proceso de cobro

coactivo NO. DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

DEUDA PRESUNTA 284.408

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200006 14/07/2014 97N20210006846 CICLOS 
IMPUTADOS

01/06/2000 200006
 35.114
35.114 

14/07/2014 97N20210006846

* APLICACIÓN ISS - PAGADO

* APLICACIÓN FPS - AUTO No. JC 0188 DEL 09/06/2021 -

$126.129.608: EN CUMPLIMIENTO CON LAS CONDICIONES

PARA CONTINUAR CON EL COBRO POR CONCEPTO DE

PENSIÓN, SE REALIZÓ LA CONSULTA EN LA PLATAFORMA DE

COLPENSIONES DONDE SE REALIZA EL COBRO EN PENSIONES

POR LA COTIZANTE MARISOL. AHORA BIEN, MEDIANTE EL

ANALISIS INDIVIDUALIZADO POR CEDULA, SE EVIDENCIO QUE

LOS PERIODOS RELACIONADOS FUERON CANCELADOS

MEDIANTE APLICACION DEL ISS. ES DECIR LA PLATAFORMA DE

COLPENSIONES HIZO INCURRIR EN DOBLE PAGO DENTRO DEL

PRESENTE PROCESO. ES NECESARIO REALIZAR LA

CORRECCION APLICAR A LOS PERÍODOS ADEUDADOS.

01/07/2000

CICLOS INCLUIDOS DENTRO DEL PROCESO DE

COBRO COACTIVO QUE INICIO EL ISS LIQUIDADO,

ADELANTANDO POR FERROCARRILES.

LUEGO DE REALIZARSE EL TRASLADO DE

RECURSOS POR PARTE DE FERROCARRILES SE

IMPUTARON DICHOS CICLOS A LA HISTORIA

LABORAL DE LA SEÑORA MARISOL. 

Ciclos tambien incluidos dentro del proceso de cobro

coactivo NO. DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

DEUDA PRESUNTA 284.408

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200007 14/07/2014 97N20210006847
CICLOS 

IMPUTADOS
01/07/2000 200007

 35.114
35.114 

14/07/2014 97N20210006847

* APLICACIÓN ISS - PAGADO

* APLICACIÓN FPS - AUTO No. JC 0188 DEL 09/06/2021 -

$126.129.608: EN CUMPLIMIENTO CON LAS CONDICIONES

PARA CONTINUAR CON EL COBRO POR CONCEPTO DE

PENSIÓN, SE REALIZÓ LA CONSULTA EN LA PLATAFORMA DE

COLPENSIONES DONDE SE REALIZA EL COBRO EN PENSIONES

POR LA COTIZANTE MARISOL. AHORA BIEN, MEDIANTE EL

ANALISIS INDIVIDUALIZADO POR CEDULA, SE EVIDENCIO QUE

LOS PERIODOS RELACIONADOS FUERON CANCELADOS

MEDIANTE APLICACION DEL ISS. ES DECIR LA PLATAFORMA DE

COLPENSIONES HIZO INCURRIR EN DOBLE PAGO DENTRO DEL

PRESENTE PROCESO. ES NECESARIO REALIZAR LA

CORRECCION APLICAR A LOS PERÍODOS ADEUDADOS.

01/08/2000

CICLOS INCLUIDOS DENTRO DEL PROCESO DE

COBRO COACTIVO QUE INICIO EL ISS LIQUIDADO,

ADELANTANDO POR FERROCARRILES.

LUEGO DE REALIZARSE EL TRASLADO DE

RECURSOS POR PARTE DE FERROCARRILES SE

IMPUTARON DICHOS CICLOS A LA HISTORIA

LABORAL DE LA SEÑORA MARISOL. 

Ciclos tambien incluidos dentro del proceso de cobro

coactivo NO. DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

DEUDA PRESUNTA 284.408

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200008
14/07/2014

97N20210006848
CICLOS 

IMPUTADOS
01/08/2000 200008

 35.114
35.114 

14/07/2014 97N20210006848

 *APLICACIÓN ISS - PAGADO

*APLICACIÓN FPS - AUTO No. JC 0188 DEL 09/06/2021 -

$126.129.608: EN CUMPLIMIENTO CON LAS CONDICIONES

PARA CONTINUAR CON EL COBRO POR CONCEPTO DE

PENSIÓN, SE REALIZÓ LA CONSULTA EN LA PLATAFORMA DE

COLPENSIONES DONDE SE REALIZA EL COBRO EN PENSIONES

POR LA COTIZANTE MARISOL. AHORA BIEN, MEDIANTE EL

ANALISIS INDIVIDUALIZADO POR CEDULA, SE EVIDENCIO QUE

LOS PERIODOS RELACIONADOS FUERON CANCELADOS

MEDIANTE APLICACION DEL ISS. ES DECIR LA PLATAFORMA DE

COLPENSIONES HIZO INCURRIR EN DOBLE PAGO DENTRO DEL

PRESENTE PROCESO. ES NECESARIO REALIZAR LA

CORRECCION APLICAR A LOS PERÍODOS ADEUDADOS.
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CICLO VALOR PAGADO FECHA DE PAGO REFERENCIA DE PAGO OBSERVACIONES

CICLOS DEUDA 
CERTIFICADA

PAGOS ( APLICACIÓN)

ANALISIS FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIACICLOS SOLICITADOS EN LA PETICION DE LA ACCIONANTE - ANALISIS COLPENSIONES

CICLOS QUE 
SOLICITA 

ACTUALIZAR EN 
SU HISTORIA 

LABORAL

ESTADO ACTUAL

ACTIVIDAD  / 
VALIDAR CADA 

AREA LO 
INFORMADO  EN 

BORRADOR 

PERIODOS 
REFLEJADOS EN LA 
HISTORIA LABORAL

FECHA DE 
PAGO

REFERENCIA DE 
PAGO

OBSERVACIONES 
COLPENSIONES

01/09/2000

CICLOS INCLUIDOS DENTRO DEL PROCESO DE

COBRO COACTIVO QUE INICIO EL ISS LIQUIDADO,

ADELANTANDO POR FERROCARRILES.

LUEGO DE REALIZARSE EL TRASLADO DE

RECURSOS POR PARTE DE FERROCARRILES SE

IMPUTARON DICHOS CICLOS A LA HISTORIA

LABORAL DE LA SEÑORA MARISOL. 

Ciclos tambien incluidos dentro del proceso de cobro

coactivo NO. DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

DEUDA PRESUNTA 284.408

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200009
14/07/2014

97N20210006849
CICLOS 

IMPUTADOS
01/09/2000 200009

 51.705
51.705 

14/07/2014 97N20210006849

 *APLICACIÓN ISS - PAGADO

*APLICACIÓN FPS - AUTO No. JC 0188 DEL 09/06/2021 -

$126.129.608: EN CUMPLIMIENTO CON LAS CONDICIONES

PARA CONTINUAR CON EL COBRO POR CONCEPTO DE

PENSIÓN, SE REALIZÓ LA CONSULTA EN LA PLATAFORMA DE

COLPENSIONES DONDE SE REALIZA EL COBRO EN PENSIONES

POR LA COTIZANTE MARISOL. AHORA BIEN, MEDIANTE EL

ANALISIS INDIVIDUALIZADO POR CEDULA, SE EVIDENCIO QUE

LOS PERIODOS RELACIONADOS FUERON CANCELADOS

MEDIANTE APLICACION DEL ISS. ES DECIR LA PLATAFORMA DE

COLPENSIONES HIZO INCURRIR EN DOBLE PAGO DENTRO DEL

PRESENTE PROCESO. ES NECESARIO REALIZAR LA

CORRECCION APLICAR A LOS PERÍODOS ADEUDADOS.

01/10/2000

CICLOS INCLUIDOS DENTRO DEL PROCESO DE

COBRO COACTIVO QUE INICIO EL ISS LIQUIDADO,

ADELANTANDO POR FERROCARRILES.

LUEGO DE REALIZARSE EL TRASLADO DE

RECURSOS POR PARTE DE FERROCARRILES SE

IMPUTARON DICHOS CICLOS A LA HISTORIA

LABORAL DE LA SEÑORA MARISOL. 

Ciclos tambien incluidos dentro del proceso de cobro

coactivo NO. DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

DEUDA PRESUNTA 284.408

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200010
14/07/2014

97N20210006850
CICLOS 

IMPUTADOS
01/10/2000 200010

 35.114
35.114 

14/07/2014 97N20210006850

 *APLICACIÓN ISS - PAGADO

*APLICACIÓN FPS - AUTO No. JC 0188 DEL 09/06/2021 -

$126.129.608: EN CUMPLIMIENTO CON LAS CONDICIONES

PARA CONTINUAR CON EL COBRO POR CONCEPTO DE

PENSIÓN, SE REALIZÓ LA CONSULTA EN LA PLATAFORMA DE

COLPENSIONES DONDE SE REALIZA EL COBRO EN PENSIONES

POR LA COTIZANTE MARISOL. AHORA BIEN, MEDIANTE EL

ANALISIS INDIVIDUALIZADO POR CEDULA, SE EVIDENCIO QUE

LOS PERIODOS RELACIONADOS FUERON CANCELADOS

MEDIANTE APLICACION DEL ISS. ES DECIR LA PLATAFORMA DE

COLPENSIONES HIZO INCURRIR EN DOBLE PAGO DENTRO DEL

PRESENTE PROCESO. ES NECESARIO REALIZAR LA

CORRECCION APLICAR A LOS PERÍODOS ADEUDADOS.

01/11/2000

CICLOS INCLUIDOS DENTRO DEL PROCESO DE

COBRO COACTIVO QUE INICIO EL ISS LIQUIDADO,

ADELANTANDO POR FERROCARRILES.

LUEGO DE REALIZARSE EL TRASLADO DE

RECURSOS POR PARTE DE FERROCARRILES SE

IMPUTARON DICHOS CICLOS A LA HISTORIA

LABORAL DE LA SEÑORA MARISOL. 

Ciclos tambien incluidos dentro del proceso de cobro

coactivo NO. DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

DEUDA PRESUNTA 284.408

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200011 14/07/2014
97N20210006851

CICLOS 
IMPUTADOS

01/11/2000 200011
 35.114
35.114 

14/07/2014 97N20210006851

 *APLICACIÓN ISS - PAGADO

*APLICACIÓN FPS - AUTO No. JC 0188 DEL 09/06/2021 -

$126.129.608: EN CUMPLIMIENTO CON LAS CONDICIONES

PARA CONTINUAR CON EL COBRO POR CONCEPTO DE

PENSIÓN, SE REALIZÓ LA CONSULTA EN LA PLATAFORMA DE

COLPENSIONES DONDE SE REALIZA EL COBRO EN PENSIONES

POR LA COTIZANTE MARISOL. AHORA BIEN, MEDIANTE EL

ANALISIS INDIVIDUALIZADO POR CEDULA, SE EVIDENCIO QUE

LOS PERIODOS RELACIONADOS FUERON CANCELADOS

MEDIANTE APLICACION DEL ISS. ES DECIR LA PLATAFORMA DE

COLPENSIONES HIZO INCURRIR EN DOBLE PAGO DENTRO DEL

PRESENTE PROCESO. ES NECESARIO REALIZAR LA

CORRECCION APLICAR A LOS PERÍODOS ADEUDADOS.
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CICLO VALOR PAGADO FECHA DE PAGO REFERENCIA DE PAGO OBSERVACIONES

CICLOS DEUDA 
CERTIFICADA

PAGOS ( APLICACIÓN)

ANALISIS FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIACICLOS SOLICITADOS EN LA PETICION DE LA ACCIONANTE - ANALISIS COLPENSIONES

CICLOS QUE 
SOLICITA 

ACTUALIZAR EN 
SU HISTORIA 

LABORAL

ESTADO ACTUAL

ACTIVIDAD  / 
VALIDAR CADA 

AREA LO 
INFORMADO  EN 

BORRADOR 

PERIODOS 
REFLEJADOS EN LA 
HISTORIA LABORAL

FECHA DE 
PAGO

REFERENCIA DE 
PAGO

OBSERVACIONES 
COLPENSIONES

01/12/2000

CICLOS INCLUIDOS DENTRO DEL PROCESO DE

COBRO COACTIVO QUE INICIO EL ISS LIQUIDADO,

ADELANTANDO POR FERROCARRILES.

LUEGO DE REALIZARSE EL TRASLADO DE

RECURSOS POR PARTE DE FERROCARRILES SE

IMPUTARON DICHOS CICLOS A LA HISTORIA

LABORAL DE LA SEÑORA MARISOL. 

Ciclos tambien incluidos dentro del proceso de cobro

coactivo NO. DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

DEUDA PRESUNTA 284.408

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200012 14/07/2014 97N20210006852
CICLOS 

IMPUTADOS
01/12/2000 200012

 35.114
35.114 

14/07/2014 97N20210006852

 *APLICACIÓN ISS - PAGADO - NO PRESENTA NOVEDAD

*APLICACIÓN FPS - AUTO No. JC 0188 DEL 09/06/2021 -

$126.129.608: EN CUMPLIMIENTO CON LAS CONDICIONES

PARA CONTINUAR CON EL COBRO POR CONCEPTO DE

PENSIÓN, SE REALIZÓ LA CONSULTA EN LA PLATAFORMA DE

COLPENSIONES DONDE SE REALIZA EL COBRO EN PENSIONES

POR LA COTIZANTE MARISOL. AHORA BIEN, MEDIANTE EL

ANALISIS INDIVIDUALIZADO POR CEDULA, SE EVIDENCIO QUE

LOS PERIODOS RELACIONADOS FUERON CANCELADOS

MEDIANTE APLICACION DEL ISS. ES DECIR LA PLATAFORMA DE

COLPENSIONES HIZO INCURRIR EN DOBLE PAGO DENTRO DEL

PRESENTE PROCESO. ES NECESARIO REALIZAR LA

CORRECCION APLICAR A LOS PERÍODOS ADEUDADOS.

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 01/01/2001 200101 ADEUDA - CAPITAL $41.715

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 01/02/2001 200102 41.700                          10/07/2002 01007902001960 PAGADO - NO PRESENTA NOVEDAD

01/03/2001

DEUDA PRESUNTA EN COBRO COACTIVO EN LA

DIRECCION DE CARTERA EXPEDIENTE No. 2021-

048429 iniciado en contra de la CLINICA PARTENON

LTDA por un valor de $333.720 pese a haberse

notificado en ebida forma el mandamiento de pago al

deudor , este no propuso excepciones ni pago la

obligacion. 

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. 

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

No se encuentra en la 
Historia Laboral

01/03/2001 200103 ADEUDA - CAPITAL $41.715

01/04/2001

DEUDA PRESUNTA EN COBRO COACTIVO EN LA

DIRECCION DE CARTERA EXPEDIENTE No. 2021-

048429 iniciado en contra de la CLINICA PARTENON

LTDA por un valor de $333.720 pese a haberse

notificado en ebida forma el mandamiento de pago al

deudor , este no propuso excepciones ni pago la

obligacion. 

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. 

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

No se encuentra en la 
Historia Laboral

01/04/2001 200104 ADEUDA - CAPITAL $41.715
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CICLO VALOR PAGADO FECHA DE PAGO REFERENCIA DE PAGO OBSERVACIONES

CICLOS DEUDA 
CERTIFICADA

PAGOS ( APLICACIÓN)

ANALISIS FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIACICLOS SOLICITADOS EN LA PETICION DE LA ACCIONANTE - ANALISIS COLPENSIONES

CICLOS QUE 
SOLICITA 

ACTUALIZAR EN 
SU HISTORIA 

LABORAL

ESTADO ACTUAL

ACTIVIDAD  / 
VALIDAR CADA 

AREA LO 
INFORMADO  EN 

BORRADOR 

PERIODOS 
REFLEJADOS EN LA 
HISTORIA LABORAL

FECHA DE 
PAGO

REFERENCIA DE 
PAGO

OBSERVACIONES 
COLPENSIONES

01/05/2001

DEUDA PRESUNTA EN COBRO COACTIVO EN LA

DIRECCION DE CARTERA EXPEDIENTE No. 2021-

048429 iniciado en contra de la CLINICA PARTENON

LTDA por un valor de $333.720 pese a haberse

notificado en ebida forma el mandamiento de pago al

deudor , este no propuso excepciones ni pago la

obligacion. 

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. 

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

No se encuentra en la 
Historia Laboral

01/05/2001 200105 ADEUDA - CAPITAL $41.715

01/06/2001

DEUDA PRESUNTA EN COBRO COACTIVO EN LA

DIRECCION DE CARTERA EXPEDIENTE No. 2021-

048429 iniciado en contra de la CLINICA PARTENON

LTDA por un valor de $333.720 pese a haberse

notificado en ebida forma el mandamiento de pago al

deudor , este no propuso excepciones ni pago la

obligacion. 

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. 

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

No se encuentra en la 
Historia Laboral

01/06/2001 200106 ADEUDA - CAPITAL $41.715

01/07/2001

DEUDA PRESUNTA EN COBRO COACTIVO EN LA

DIRECCION DE CARTERA EXPEDIENTE No. 2021-

048429 iniciado en contra de la CLINICA PARTENON

LTDA por un valor de $333.720 pese a haberse

notificado en ebida forma el mandamiento de pago al

deudor , este no propuso excepciones ni pago la

obligacion. 

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. 

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

No se encuentra en la 
Historia Laboral

01/07/2001 200107 ADEUDA - CAPITAL $41.715
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CICLO VALOR PAGADO FECHA DE PAGO REFERENCIA DE PAGO OBSERVACIONES

CICLOS DEUDA 
CERTIFICADA

PAGOS ( APLICACIÓN)

ANALISIS FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIACICLOS SOLICITADOS EN LA PETICION DE LA ACCIONANTE - ANALISIS COLPENSIONES

CICLOS QUE 
SOLICITA 

ACTUALIZAR EN 
SU HISTORIA 

LABORAL

ESTADO ACTUAL

ACTIVIDAD  / 
VALIDAR CADA 

AREA LO 
INFORMADO  EN 

BORRADOR 

PERIODOS 
REFLEJADOS EN LA 
HISTORIA LABORAL

FECHA DE 
PAGO

REFERENCIA DE 
PAGO

OBSERVACIONES 
COLPENSIONES

01/08/2001

DEUDA PRESUNTA EN COBRO COACTIVO EN LA

DIRECCION DE CARTERA EXPEDIENTE No. 2021-

048429 iniciado en contra de la CLINICA PARTENON

LTDA por un valor de $333.720 pese a haberse

notificado en ebida forma el mandamiento de pago al

deudor , este no propuso excepciones ni pago la

obligacion. 

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. 

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

No se encuentra en la 
Historia Laboral

01/08/2001 200108 ADEUDA - CAPITAL $41.715

01/09/2001

DEUDA PRESUNTA EN COBRO COACTIVO EN LA

DIRECCION DE CARTERA EXPEDIENTE No. 2021-

048429 iniciado en contra de la CLINICA PARTENON

LTDA por un valor de $333.720 pese a haberse

notificado en ebida forma el mandamiento de pago al

deudor , este no propuso excepciones ni pago la

obligacion. 

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. 

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

No se encuentra en la 
Historia Laboral

01/09/2001 200109 ADEUDA - CAPITAL $41.715

01/10/2001

DEUDA PRESUNTA EN COBRO COACTIVO EN LA

DIRECCION DE CARTERA EXPEDIENTE No. 2021-

048429 iniciado en contra de la CLINICA PARTENON

LTDA por un valor de $333.720 pese a haberse

notificado en ebida forma el mandamiento de pago al

deudor , este no propuso excepciones ni pago la

obligacion. 

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES. 

CICLOS EN EL  
PROCESO DE 

COBRO COACTIVO 
ISS LIQUIDADO 

TRAMITE 
FERROCARRILES  
E INCLUIDOS EN 

EL TITULO  
REMITIDO POR LA 

DIA ( LCD)
  

ESTO LO DEBERÁ 
REVISAR LA 

DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

No se encuentra en la 
Historia Laboral

01/10/2001 200110 ADEUDA - CAPITAL $41.715

01/10/2001 
31/10/2001

CIClOS SI INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES.  

SI PROCESO DE 
COBRO COACTIVO 

ISS LIQUIDADO 
TRAMITE 

FERROCARRILES

No se encuentra en la 
Historia Laboral

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1/11/2001 200111 38.600                          04/12/2001 01007901000757 PAGADO - NO PRESENTA NOVEDAD

01/06/2002

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

No se encuentra en la 
Historia Laboral

N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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CICLO VALOR PAGADO FECHA DE PAGO REFERENCIA DE PAGO OBSERVACIONES

CICLOS DEUDA 
CERTIFICADA

PAGOS ( APLICACIÓN)

ANALISIS FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIACICLOS SOLICITADOS EN LA PETICION DE LA ACCIONANTE - ANALISIS COLPENSIONES

CICLOS QUE 
SOLICITA 

ACTUALIZAR EN 
SU HISTORIA 

LABORAL

ESTADO ACTUAL

ACTIVIDAD  / 
VALIDAR CADA 

AREA LO 
INFORMADO  EN 

BORRADOR 

PERIODOS 
REFLEJADOS EN LA 
HISTORIA LABORAL

FECHA DE 
PAGO

REFERENCIA DE 
PAGO

OBSERVACIONES 
COLPENSIONES

01/07/2002

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200207 13/08/2002 1007901001377
Pago aplicado al 

periodo declarado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/08/2002

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200208 31/01/2003 01007901001797
Pago aplicado al 

periodo declarado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/09/2002

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200209 09/05/2003 01007901002205
Pago aplicado al 

periodo declarado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/10/2002

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200210 19/11/2002 01007901001602
Pago aplicado al 

periodo declarado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/11/2002

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200211 20/12/2002 01007903002430
Pago aplicado al 

periodo declarado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/12/2002

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES
200212 13/01/2003 01007901001760

Pago aplicado al 
periodo declarado

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/01/2003

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200301 21/02/2003 01007902002779 Pago aplicado al 
periodo declarado

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/02/2003

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200302 30/05/2003 01007904002669
Pago aplicado al 

periodo declarado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/03/2003

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200303 23/05/2003 01007904002664
Pago aplicado al 

periodo declarado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/04/2003

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200304 23/05/2003 01007904002659
Pago aplicado al 

periodo declarado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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CICLO VALOR PAGADO FECHA DE PAGO REFERENCIA DE PAGO OBSERVACIONES

CICLOS DEUDA 
CERTIFICADA

PAGOS ( APLICACIÓN)

ANALISIS FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIACICLOS SOLICITADOS EN LA PETICION DE LA ACCIONANTE - ANALISIS COLPENSIONES

CICLOS QUE 
SOLICITA 

ACTUALIZAR EN 
SU HISTORIA 

LABORAL

ESTADO ACTUAL

ACTIVIDAD  / 
VALIDAR CADA 

AREA LO 
INFORMADO  EN 

BORRADOR 

PERIODOS 
REFLEJADOS EN LA 
HISTORIA LABORAL

FECHA DE 
PAGO

REFERENCIA DE 
PAGO

OBSERVACIONES 
COLPENSIONES

01/05/2003

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200305 11/08/2003 01007902003565
Pago aplicado al 

periodo declarado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/06/2003

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES

200306 10/07/2003 01007901002435
Pago aplicado al 

periodo declarado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/07/2003

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES
200307

20/08/2003
01007903003191

Pago aplicado al 
periodo declarado

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/08/2003

CICLOS NO INCLUIDOS EN EL PROCESO DE COBRO

COACTIVO INICIADO POR EL ISS LIQUIDADO

TRAMITADO POR FERROCARRILES Y NO ESTA

INCLUIDO DENTRO DEL PROCESO DE COBRO

COACTIVO DCR-2021-049429, QUE ADELANTA LA

DIRECCION DE CARTERA DE COLPENSIONES

Deberá validar la 
DIRECCION DE 
INGRESOS POR 

APORTES
200308

10/09/2003 01007903003320
Pago aplicado al 

periodo declarado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/09/2003

La clinica Partenon Ltda informó en el radicado NO.
2021_11136313 que " para los periodos 199509 a
199606 la accionante no se encontraba laborando para
la Clinica Partenon Ltda, prueba de ello es el retiro
reflejado en su historia laboral , en el período 199509 con
un día, cancelado mediante planilla de autoliquidación
No.  01007903003320 .

Deberá validar la 
DIRECCION DE 

HISTORIA 
LABORAL 

No se encuentra en la 
Historia Laboral

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/10/2003

La clinica Partenon Ltda informó en el radicado NO.
2021_11136313 que " para los periodos 199509 a
199606 la accionante no se encontraba laborando para
la Clinica Partenon Ltda, prueba de ello es el retiro
reflejado en su historia laboral , en el período 199509 con
un día, cancelado mediante planilla de autoliquidación
No.  01007903003320 .

Deberá validar la 
DIRECCION DE 

HISTORIA 
LABORAL 

No se encuentra en la 
Historia Laboral

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/11/2003

La clinica Partenon Ltda informó en el radicado NO.
2021_11136313 que " para los periodos 199509 a
199606 la accionante no se encontraba laborando para
la Clinica Partenon Ltda, prueba de ello es el retiro
reflejado en su historia laboral , en el período 199509 con
un día, cancelado mediante planilla de autoliquidación
No.  01007903003320 .

Deberá validar la 
DIRECCION DE 

HISTORIA 
LABORAL 

No se encuentra en la 
Historia Laboral

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

01/12/2003

La clinica Partenon Ltda informó en el radicado NO.
2021_11136313 que " para los periodos 199509 a
199606 la accionante no se encontraba laborando para
la Clinica Partenon Ltda, prueba de ello es el retiro
reflejado en su historia laboral , en el período 199509 con
un día, cancelado mediante planilla de autoliquidación
No.  01007903003320 .

Deberá validar la 
DIRECCION DE 

HISTORIA 
LABORAL 

No se encuentra en la 
Historia Laboral

N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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