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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: Ot

Fecha de aprobacién:
01 de febrero de 2021

INFORME 01 SUPERVISION X DE SEGUIMIENTO| X | ) FINAL -
No.: INTERVENTORIA [ PARAPAGO! X |
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 12/05/2021 Hasta:|  31/05/2021
PERIODO PARA PAGO Desde: 12/05/2021  |Hasta:| 31/05/2021

1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO
CONTRATO X |NUMERO: 4600011889

CONVENIO O

FECHA DE SUSCRIPCION:

~ 06/05/2021

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

12/05/2021

OBJETO: Contratar ef servicio de uso de un software que permita consultar y descargar la informacion
dispuesta en la plataforma MIPRES del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

DEPENDENCIA CONTRATANTE /

ASOCIADA:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE

ANTIOQUIA .
CONTRATISTA / NOMBRE: SALUD ELECTRONICAS.AS
ASOCIADO NIT 901192904-4
INICIAL- Dieciséis millones novecientos noventa y uno mil
' quinientos pesos M/L ($16.991.500)
No. VALOR ADICIONADO % DE ADIGION
VALOR TOTAL: Dieciséis millones novecientos noventa y uno mil

quinientos pesos M/L ($16.991.500)

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: - J_N_f/i_ .
N/A
INICIAL FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PLAZO: N/A N/A
No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
PRORROGAS | /A N/A N/A
No. FECHA INICIO SUSPENSION | FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES: N/A N/A N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A
REGISTRO RPC NUMERO: | 4500053607
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 04/05/2021
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS S|
IDENTIFICACION DEL PROCESQ EN SECOP: 11917

SUPERVISOR(ESY

NOMBRE(S)/ RAZON
SOCIAL:

INTERVENTOR

NUMERO CONTRATO
INTERVENTOR:

Paola Andrea Giraldo Pérez
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% DE EJECUCION FISICA

7,9%

% DE EJECUCION DE RECURSOS

8.7%

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES DE LAS PARTES

2.1. SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:

2.1.1. RESUMEN DE LA EJECUCION FiSICA

POR PARTE DEL CONTRATISTA/ASQCIADO:

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

%
EJECUCION

JUSTIFICACION / OBSERVACION

1.

Dar cumplimiento al objeto del contrato
con la mejor calidad y oportunidad.

7,9%

Cumplir totatmente con to definido en
el numeral 3 de! documento estudios
previos: Especificaciones técnicas.

7.9%

Garantizar que la solucion o servicio
prestado cumpla con los criterios de
seguridad necesarios, tales como,
integridad de fa informacion
transportada scbre la red, privacidad y
confiabilidad.

100%

Firmar un acuerde de confidencialidad
y no divulgacién de la informacion;
donde el contratista se compramete a
no publicar, suministrar o divulgar a
sus empleados o terceros la
informacion que almacene en los
servidores, sin previa autorizacion de
fa  Gobernacién de Antioquia -
Secretaria Seccional de Salud.

100%

Se firmo un acuerdo de confidencialidad

Garantizar que cualguier usuario
acceda a los servicios web alojados
en los servidores cumpliendo con las
condiciones de autenticacidbn vy
auterizacion.

100%

Se crearon los usuarios en la plataforma

El Grupo de seguridad de la
informacién  de la Secretaria de
Tecnologias de informacion y las
Comunicaciones entregara al
contratista, las wvulnerabilidades de
seguridad que sean identificadas
durante el plazo del contrato, para
que la empresa contratista realice la
gestion, lleve a cabo las acciones de
remediacion y entregue las
recoinendaciones correspondientes,
lo cual se establecera en las

100%

Hasta
TIC, | no ha reportado
vulnerabilidad del sitio

el momento fa Secretaria de las
ninguna




Caodigo: FO-M7-P6-016

2%

A;'I Version: 01

=~ INFORME DE SEGUIMIENTO A LA '
GOBERNACION DE ANTIOGUIA CONTRATACION ESTATAL

Fecha de aprobacion:
01 de febrero de 2021

ACTEE L DB SHINME

2. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: CLAUSULA 5 “FORMA DE PAGO’ El valor del contrato
sera cancelado en pagos mensuales por la suma de $2.995.500, durante los veinte dias calendario
siguientes al mes vencido facturado.

Nota aclaratoria 1: La forma de pago anteriormente mencionada, quedo errada en la carta de
aceptacion, por lo cual, se sometié al comité interno de contratacion nro. 36 realizado el 22 de
junio de 2021, para solicitar la correccion respectiva, donde se clarifico que el vator del contrato
sera cancelado en pagos mensuales por {a suma de $1.999.000 (un millén novecientos noventa y
nueve M/L)

Cconcerro reom SR | TAREACT RN VSRS T oae

| Valor Inicial 1210512021 $16.991.500 | AR, 50 [gust. basd $16.991.500
Adiciones | N/A o nAl N e Y $0
PagoNo.1/ . | F 51332.666 al 51332666 15 058,001
: | ) N

TOTALES i $16.991500| S 1:332:666 na| S 1.332:666

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El
contratista/asociado presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por
concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP vy
parafiscales, de é! (y de sus empleados, segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007,

PAGO: Segun lo estipulade en la clausula No. 5 “FORMA DE PAGO/DESEMBOLSO" y la nota
aclaratoria 1, con la recepcion a satisfaccion por parte del supervisor, en el desarrollo del contrato
se hara el siguiente pago al contratista/asociado, correspondiente a la suma de UN MILLON
TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEICIENTOS SESENTA Y SEIS MIL ($1.332.666)
relacionada en el Pago No. 1 No. SE-560 de la tabla adjunta en el numeral 3. “"CONTROL DE
PAGOS O DESEMBOLSOS".

4 CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y
cobertura del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar €} control
y mitigacion de los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién, razén por la
cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los riesgos
previsibles que se han presentado durante la ejecucion del presente contrato/convenio:

DESCRIPCION DEL RIESGO/ QUIEN TIENE TRATAMIENTO/ CUANDGC Y COMO SE
RIESGO ASIGNADO EL RIESGO MITIGACION REALIZA EL MONITOREOQO
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

TEGLH A {MES

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL |

| Codigo: FO-M7-P6-016
| Codigo. FOMTPDTe

iVersiOn: 01

Fecha de aprobacién:
| 01 de febrero de 2021
i

cual comprende desde el 12 al 31 de mayo
para un valor de Un millédn trescientos treinfa
y dos mil seiscientos sesenta y seis mil
($1]332.666)

Verificar que el contratista se encuentre al dia
en el pago de aportes parafiscales y los
relativos al Sistema de Seguridad Social

Integral.

8,7%

Se |verifican los soportes presentados
por|el proveedor, los cuales se anexan

i. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS

FECHA

OBJETIVO/CONCLUSIONES/OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES |

12/05/2021 | Se realizé la reunion de inicio del contrato. Se elaboro el acta de inicio

La empresa Salud Electrénica realizo el |entrenamiento del software

26/05/2021 |MIPRES a los lideres técnicos del proyecto. | L
La empresa Salud Electronica realizd el |entrenamiento del software
28/05/2021 | MIPRES a los lideres funcionales del proyecto. ]
b. SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATOQ f CONVENIC:
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO OTROS TOTAL
RECURSOS RECURSOS 'RECURSOS | Sumatoria de los
1. Recursos iniciales Departamento Municipio(s) Otros RECURSGOS
comprometidos
$16.991.500 $0 %0 1516.991.500

2. Adiciones $0 $0 $0 $0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $16.991.500 $0 $0 $16.991.500
4. Anticipos 50 $0 30 *SO
5. Recursos pagados / $0 $0 B 50” T $0
desembolsados
6. TOTAL RECURSOS ,
ENTREGADOS $0 %0 R *0
7. Recursos ejecutados $1.332.666 ) 50 $1.332.666
8. Recursos no ejecutados $15.658.834 $0 ) $0 R $15.658.834

c. ANOTACIONES ADICIONALES: N/A




Az o Codigo: FO-M7-P6-016
. ion: 01
- INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 0
GOBER}??:;E}IS?J D?Ef\i\:”OGUIF" CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacién:
- 01 de febrero de 2021

gue sean necesarias para el
cumplimiento dei objeto contractual.

17. Adoptar todas las precauciones vy
medidas establecidas por el Gobierno
Nacional, Departamental y Municipal
en cuanto a la bioseguridad para la
prevencion de la propagacion del
COVID 19, lo gue se evidenciara con
la presentacidon de los protocolos de
bioseguridad para proteger a los
trabajadores, contratistas, asociados y
visitantes del lugar de ftrabajo, ios
cuales deberan ser implementados
bajo su responsabilidad. Dichos
protocolos deberan allegarse a la
respectiva dependencia contratante
por intermedio del supervisor, en el
momento de la firma del acta de
inicio, 0 a mas tardar dentro de los
cuatro (4) dias posteriores a la
suscripcion  de la misma. Los
protocolos presentados podran ser
sujetos de verificacion con el fin de
corroborar que se cumplan los
requisitos normativos definidos por los
entes gubernamentales para enfrentar
la pandemia por CO VID 19.

100%

POR PARTE DEL CONTRATANTE/ASOQCI

ADO:

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

%
EJECUCION

Verificar que se cumpla totalmente con lo
definido en el numeral 3 del documento
estudios previos las condiciones tecnicas. Y
can el objeto del contrato.

7,9%

Garantizar la participacion del recurso humano
de la SSSA que sea necesario, en la
implermentacion y despliegue de la solucion
informatica contratada, segun el objeto del
contrato.

7.9%

Asignar por parte de la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccidon Social de Antioguia el
supervisor para el contrato.

100%

Realizar la supervision de acuerdo a los
parametros establecidos en el manual de
contratacion y manual de supervision e
interventoria del Departamento de Antioguia.

7.9%

Certificar la recepcion a entera satisfaccion del
objeto del presente contrato.

7,9%

Cancelar al contratista el valor del contrato en
la forma y términos estipulados
correspondiente a valor y forma de pago.

100%

A la fecha se certifica que el Proveedor
Salud Electronica, ha cumplido con los
requisitos para realizar el primer pago, el
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obligaciones del contrato.

Garantizar que los servidores cuenten
con una disponibilidad de servicio del
99.9% o superior,

100%

Dur.
pla

ante el mes de mayoe de 2021 la
aforma estuvo siempre disponible

Durante y al término de la vigencia del
contrato entregar respalde de la
informacion mensual, anual y en caso
gue la SSSA lo requiera a demanda.

7.9%

La
en

nformacton se encuentra disponible
a piataforma y tiene la funcionalidad

de exportacion

Generar los reportes y consultas

55%

E
con

func

proveedor ha generado los reportes y

sultas solicitados por los lideres

Cionales

10.

Informar oportunamente a la
Gobernacion — Secretaria Seccional
de Salud sobre cualguier eventualidad
en la prestacion del servicio.

100%

Dur
pre

ante el mes de mayo no se ha
sentado ninguna eventualidad.

11.

Tener un plan de contingencia y
ejecutarlo cuando se presente una falla
0 eventualidad que impida prestar el
servicio en las condiciones acordadas.

100%

Dur

ante el mes de mayo no se ha

presentado ninguna falla.

12.

Contar con un certificado SSL que
proporcione una conexidon segura al
servidor donde tenga, desplegado el
software de MIPRES lo que permitira
transmutir  los  datos privados  en
internet de una manera confiable por
parte de los usuarios del sistema.

100%

http

5-/lapp.mipresenlinea.com.co/

13.

Garantizar la entrega de |Ia
documentacion completa y
actualizada: Manuales de usuario y los
documentos relacionados con el objeto
del contrato, que la SS5A solicite

0%

Estan en proceso de revision

14,

Efectuar los pagos pertinentes por
concepto de aportes parafiscales y de!
sistema de seguridad social integral,
debiendo continuar al dia con el
cumplimiento  de dicha obligacion
durante toda la ejecucion del contrato.
Dicha circunstancia serd requisito
indispensable para la realizacion de los
pagos respectivos y la liquidacién
misma del contrato.

100%

El

proveedor anexo el pago de los

parafiscales correspondientes al periodo
que se esta haciendo seguimiento.

15

Cancelar y efectuar el pago de los
gastos en que tenga que incurrir por el
perfeccionamiento  y ejecucién del
contrato, asi como de las obligaciones
tributarias que se generen.

100%

16.

Cumplir con las demas obligaciones a
su cargo que se deriven de la
naturaleza y redaccion del contrato y
de las exigencias legales, entre ellas,
agquellas de caracter legal y tributario,
en caso de que se generen y demas

100%
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T INFORME DE SEGUIMIENTO A LA _Vﬁ?n:_W
GOBEﬁfﬁﬁigiﬁﬂmum CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
01 de febrero de 2021
I N/A j N/A [ NA T NIA

Los riesgos que no han sido relacionados en este numerai, han sido monitoreados por la
supervision del contrato/convenio durante la vigencia del contrato. sin embargo, no ha sido
necesario implementar el tratamiento de mitigacién sefialado en la matriz de riesgo de los
documentos del proceso de seleccién, en consideracion a gue a la fecha no se han presentado o
materializado durante la ejecucién contractual.

f 5. ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES

e Factura mes de mayo

e Acta de Inicio

» Carta de Aceptacion

e Fotocopia Copia de pago Seguridad Social

¢ Certificado de aportes parafiscales

e Fotocopia Cedula Revisor Fiscal Salud Electrénica

e Fotocopia Tarjeta Profesional Revisor Fiscal Salud Electrénica

s Certificado Junta Central de Contadores

s Certificado original de la entidad financiera donde se informe la cuenta bancaria

Para constancia, se firma la presente acta el 25/06/2021

ey

/F’aola Andrea Girald}/fférez
SUPERVISOR




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - CRIGINAL
SALUD ELECTRONICA SAS NIT 901.192.904-4
CRA 45 7-61 MEDELLIN - COLOMBIA

Teléfone 3116116
No Somos Grandes Contribuyentes

Responsables de lva
Fecha de Generacién:  17/06/2021 15:06:04
Fecha de Validacion:  17/06/2021 15:00:46

CUFE: 08a39(f2fca28c20c07c77 10bB6000fa3805d5917d13c596c803 1eeabliBeet 7e3093954d51chd56d91553c98f33d85fc

Pagina 1 de 1
Cliente Factura Nimero SE-560
Sefiores:  DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Fecha Faciura 170612021
Nit: 890900286-0 echa Vencmient py—"
Direccion: CL 42 B 52 106 P 1 OF 111 eeha Venaimiento
Ciudad: MEDELLIN-COLOMBIA Condicianes de Pago | VENTAS A 15 DiAS
Teléfono; 3838048 Media de Pago Mutuo Acuerda
Concepto Descripcién Cantidad Pracio Unitario Valor Total
VPROD 16-SOETWARE COMO SERVICIO: MIPRESENLINEA ILIMITADOS 1.00 1.332,666.00 1,3232.666.00
Son: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL VEINTIDOS PESOS COLOMBIANOS Total Antes de Impuesto 1,332,666.00
CON SESENTAY NUEVE CENTAVOS
Valor del IVA 1£% 0.G0
Rte Fuente 46,643.31
Aceplo - Firma Cliente Elaboré LAGUDELG VALOR TOTAL 1,286,022.69

Esta factura de venta se asimila a sus efectos a una letra de cambios segun art. 774 del codigo de comercio y causa intereses de mora

a la maxima \asa permitida por la ley, a partir del vencimisnta. Las mercancias y servicios han sido entregados real y materialmenie.
Después de la fecha de vencimiento se cobrara intereses de mora mensual a |a iasa maxima legal establecida.

Favor expedir cheque a nombre de SALUD ELECTRONICA SAS ¢ depasitar en huestra cuenta corriente 02998279784 de BANCOLOMBIAS.A.
Rango de numeracion Prefijo; SE desde: 369 Hasta: £20 Resolucidn de la factura 18764009840523 de! 20/01/2021 Hasla 20/01/2022 de la DIAN.

impresa por SOFSIN, un sofiware de Soluciones Empresariales en la Nube — NIT: 8013615371, Proveedor tecnolagice Soluciones Empresariales en la Nube NIT: 901361537-1
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ACTA DE INICIO e
i Fecha de aprobacién;
01 de fsbrero dal 2021

4600011889 'fﬁfffﬁ'f'ﬁffjﬁffﬁffff"[fﬁff
___________ 0ei05/2021
IDENT!F!CACEON DEL PROCESO EN SECOP: | 11917 e

OBJETO: Contratar 6l servicio de uso de un software que permita consultar y descargar la informacion
dispuesta en !a plataforma MIPRES del Mumsieno de Salud y Proleccion Social.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA

ORGANISMO CONTRATANTE / . SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE |
ASOCIADA: ANTIOQUIA 5

CONTRATISTA 7 |NOMBRE: | SALUD ELECTRONICA S A5

ASOCIADO NiT : 9011929044 |

VALOR IS DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UNO MiL
i ' QUINIENTOS PESOS M/L {$16.991.500) )
EF’LAZO' 8 meses 15 dias contados a pamr de l2 firma del acla de inicio sin que

) ) ) supere el dia 31 de diciembre de 2021,

{REGISTRO RPC/ VIGENCIA
i PRESUPUESTAL DE FUTURA NUMERO:
' COMPROMISO YIO i FECHA DE
iV!GENC!A FUTURA LIBERACION 04708720321
(iMPRES!ON) ]

FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: O 12/05/2021

. CONTRATO ix | NUMERO:
'CONVEN!O * ]FECHADE SUSCRIPCION:

4500053607

H

ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA
| ASOCIADO SE ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO 51
.DE APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE

| SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES, ;

E

 NOMBRE/RAZON ;
: [SOCIAL _ t Paola Andrea Giraido Pérez
| SUPERVISOR(ES)/ HDENTIFICACION(CC o GC. 32,1435 481

INTERVENTOR ~ NIT

. CONTRATO w
f INTERVENTOR No.. | "

P A OGO SOOI ‘ i e e e e




| Cadigo: FO-M7-P6-001

YVersion: 01
‘ ACTA DE INICIO - - . :
GOBERNALION DE ANTIOGLEA | i Fecha de aprobacion:
Cpfe (o ke 01 de febrero del 2021

Previo a ia suscripcion de la presente acta se ha verificado el cumplimiento de los documentos y
requerimientos necesarios para ¢l inicio del contratoe:

« Formato de solicitud y aprobacion de garantias: Poliza Nro. 64-44-101022559 expedida
por Seguros ded ESTADO 5.A con fecha de aprobacion 12/05/2021

= RPC Nro. 4500053807,

¢ Se acredita que el contratista se encuenira al dig en el pago de apories parafiscales

refativos al Sistema de Seguridad Social Integral] en los términos que establezca la
normativa,

De conformidad con &i piazo establecido en el Contrato/Convenio No. 4600011889 se fijan:
3.1, Fecha de inicio; 12/05/2021

3.2 Fecha de terminacién: 31/12/202+1

Para constancia. se firma 1a presente acta por quienes en elia intervinieron,

‘ |
./1 F o Fo; - d 1 i i
/! / I R T {
._),/ %{/f Eire ./j(f':.'.‘ 7 ;/j( & "-1)“——'\ QA:’ \)‘—“J .
FPADLA ANDREA GIRALDO PERE,Z DAVID RICARDO VELEZ VARGAS

/ SUPERVISOR K CONTRATISTA

/.‘




_ Codigo: FO-M7-P6-005
';g-_‘%g ) ) ‘ — e — 4
;{.—\- COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA Version: 01
’ OFERTA DE LA INVITACION PUBLICA N — e
C'OGER::‘:\SS;“E&::?E&OOUM Fecha de aprobacion:
B - 01/02/2021
CONTRATO NUMERO 4600011889
Medellin u 6 MAY 2021
Sefor

DAVID RICARDO VELEZ VARGAS

Representante Legal

SALUD ELECTRCNICA S.AS.

NIT. 901192904-4

Carrera 45 7-61

Medellin

Correo electronico: vrincon@saludelectronica.com

Referencia. Aceptacion de la Oferta en el marco de la Invitacion Publica No. 11617

Reciba un cordial saludo.

De conformidad con el literal d) del numeral 5° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y
la Subseccién 5 del articule 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 y en calidad de
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTICQUIA del
Departamento de Antioquia. segun Acto Administrativo de nombramiento
N°N°2021070000522 del 31 de enero de 2021, facultada para celebrar |z presente -
aceptacion de oferta, segin Decreto de Delegacion N°2021C70000528 del 01 de febrero
del 2021 y de conformidad con fa Ley 80 de 1993. atentamente le comunice que 3
oferia presentada el dia 21 de abrii de 2021 por usted. en su calidad de Representante
legal de Sociedad SALUD ELECTRONICA S.A.S$.. identificada con el NIT.901192804-4
dentro del Proceso de Minima Cuantia No.11917, se acepta de manera expresa en los
términos que se describen a continuacion y los aceptados en la etapa de seleccion:

1. OBJETO: “Contratar el servicio de uso de un software que permita consultar v
descargar la informacion dispuesta en la plataforma MIPRES del Ministerio de
Salud y Proteccion Sccial.”

2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO: El valor del presente contratc es de DIECISEIS
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS
($16.991.500) EXENTO DE IVA incluyendo costos directos e indirectes a gue
hubiera lugar. los cuales se ejecutaran de acuerdo a los requerimientos de la
entidad. el cual se encuentra respaldado por el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal y Registro Presupuestal, descritos a continuacton:

' “FECHA DE
No. CDP RUBRO INPRESION VALOR L

3500046264 | 2350208/1310/0-012619/C45991/220307 ; 06/04/2021 525 4@__77750$J

A
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3. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucid

Total estampillas y tasas.

J 01/02/2021

- 7 - FECHA DE | l
_ No: RP RUBRO \MPRESION ViEOR“
4500053607 | 2350208/1310/0-012619/C45991/220307 | | 041052021 | $16.991.500

contados a parir de la firma del acta de inicio
diciembre de 2021 suscrito entre el contratista
DEPARTAMENTO, previo cumplimiento de tos feg
ejecucion del contratc.

n serd de 8 meses 15 dias
sin gque supere el dia 31 de

y &l supervisor designado por el

uisitos de perfeccionamiento y

LUGAR DE EJECUCION: E| lugar de ejecucion del mismo sera en la ciudad de

Medellin, Centro Administrativo Departar\nemalI
Alpujarra calle 42B No. 52-106, en |a Direccion [de
B.

FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera canc
la suma de $2.995.500, duranie los veinte dias
vencido facturado.

Para cada pago se requiere la facturacion cor

“José Maria Cordova” La
Atencion a las Personas, piso

elado en pagos mensuales por
calendario. siguientes al mes

espondiente de los servicios

prestados con cargo al contrato en el mes anterigr, la que debera contener ios
requisitos establecidos en el Estatuto Tribdtario y demas normas que lo

madifiquen, adicionen ¢ aclaren; ceriificado del

pago de los aportes de sus

empleados al Sistema de Salud, Riesgos Profésionales, Pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y|SENA (Articulo 23 Ley 1150 de

2007}, anexando los comprobantes de pago respe
a la contratacién estatal, suscrito por el supervis
celebrar.

ctivos; informe de seguimiento
or designado para contrato a

En cuanto al Presupuesto Oficial, se debe terfer en cuenta que el contraio que

se suscriba con el Departamenta de Antioguia,
deducciones antes de VA, las cuales estan
N'41 del 27 de noviembre de 2020, por medio de
de Rentas del Departamento de Antioquia:

1%  Estampilla Pro Hospitales Piblicos

5era sujeto de las siguientes

contempladas en la Ordenanza

la cual se estable el Estatuto

0.6% Estampilla Pro Desarrollo {6xbase gravabie/l 600)

2%
0.4%

Estampilia Para ! Bienestar del Adulto
Estampilla Politécnico Colombiano Jaime Is

Mayor

aza Cadavid

0.4% Estampilla Pro Desarrollo de la Instifucioh Universitaria de Envigado

(LU.E.)

1%  Tasa Pro Deporte y Recreacion
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Al momento de realizar el pago se hara fa retencion en la fuente de acuerdo a la
normatividad vigente segun el tipo de contribuyente, para lo que se debera tomar en
cuenta ef RUT del contratista.

IMPUESTO RETEICA: Es responsabilidad del contratista. estar a Paz y Salvo por
concepto de Industria y Comercio en el municipio donde ejerce sus labores

Para el municipio de !tagii. el Depariamento de Antioguia fue declarado Agente
Retenedor, por lo que es deber del contratista y del supervisor, discriminar € indicar
en el informe de supervision o de interventoria y en ta factura. los valores por las
actividades comerciales realizadas en este municipio.

El contratista sera responsable de informarse e incluir en su prepuesta toda 1asa,
retribucion, impuesto o gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable, y
el Departamento no aceptara reclamacion alguna por estos conceptos.

En todo caso, los pagos o desembolsos estaran sujetos a la programacion de

Tesoreria el monto mensual a pagar no debera superar el PAC asignado en el
presente estudio previo

6. GARANTIA: El contratista se obliga a constituir a favor del DEPARTAMENTO,
identificado con Nit 890.900.286-0; de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la

terminos dispuestos en la invitacion publica:

| AMPAROS % SOBRE EL "~ VIGENCIA
B VALOR ) o
Cumplimiento 10% 4 meses
Calidad del servicio 15% 4 meses
Calid_ad y C_orrecto 15% 6 meses
Funcignamiento

7. SUPERVISION: EI DEPARTAMENTO supervisard y controlard la correcta

ejecucion del presente contrato por intermedio de! funcionario Paola Andrea
Giraldo Pérez, quien asume la responsabilidad por el seguimiento y controt del
contrato, asi como la correcta y cabal ejecucion del mismo

El supervisor tendra ademés de las funciones que por indole y naturaleza del contrato
le son propias, las consagradas en la Ley 1474 del 2011 y las siguientes:
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h.

Nota:

8.

Certficar el cumplimiento del objeto contratado, dentro de las condiciones

exigidas;
Revisar y aprobar
CONTRATISTA;

los informes de activi

dades que deba rendir EL

Autorizar con su fuma los pagos que deban efectuarse a EL CONTRATISTA.

Levantar y firmar las actas respectivas,
informar oportunamente a LA DEPARTAME
presente contrato y sobre cualquier incumplimi
CONTRATISTA,

NTO scbre el desarrollo del
=nto en que pueda incurrir EL

informar y solicitar oportunamente al ordenader del gasto del DEPARTAMENTO

la modificacién o terminacion unilateral, siem
plenamente justificados;

pre y cuando tales hechos esten

ormular las observaciones que

Impanlir 1as ordenes y sugerencias por escrito y
estime conveniente sobre el desarrollo del con
Verificar como requisito para cada pago, que
al dia en el pago de sus aportes al sistema
pensién, salud y riesgos laborales, para |o
certificaciones expedidas por fas entidades en
aportes.

trato;
Ell CONTRATISTA se encuentre

eneral de seguridad social en
cual se deberan anexar las
las cuales se realizan dichos

Enviar mensualmente los informes originales durante la ejecucién del contrato al

archivo de gestién donde se ubique el expeci

iente contractual fisico, con el fin

de que todos aquellos documentos que corresponden a la ejecucién reposen en

la carpeta original del contrato.

Calificar la calidad det servicio, cuando EL C
esto aplique.
Verificar, para

ON

tas modificaciones contractua

TRATISTA lo solicite y cuando

es, el cumplimento de los

requisitos de ejecucion contractuaimente paciados, incluide el de la afiliacién a

la ARL en estada "activo”.

Crear su usuzrio en el SECOP Il y solicitan acceso a la cuenta de! contrato

{equipo} cuando esto sea necesario, para|la
asociados a su supervision.

Subir mensualmente al aplicativo SECOP I en ¢
respectivo y previo visto bueno, los infores
CONTRATISTA en desarrollo de la ejecucion Eon

En el evenlo de cambio del supervisor, no sera n
contrato y la designacion se efectuara mediante
por el Ordenador del Gasto.

INDEMNIDAD: El contratista mantendra libre

dafio o perjuicio oniginado en reclamaciones d
actuaciones o de las de sus subcontratistas o

y cumplimiento las aobligaciones contenidas

aceptacion de oferla.

=N

verificacion de los contratos

[ expediente contractual digita!
y anexos que presente EL
tractual.

ecesario modificar el presente
comunicacion escrita suscrita

al DBEPARTAMENTO de cualquier
terceros que se generen de sus
epe

ndientes, derivadas del objeto
a presente comunicacién de
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9.

MULTAS: En casoc de mora o incumplimiento parciai de !as obhgaciones
adquiridas por el contratista, al DEPARTAMENTO podra cobrar multas diarias y
sucesivas equivalentes al 3% del valor del contrato del valor total de este
contrato, por cada dia de retarde o incumplimiento, sin que ! monto total de la
muita exceda el cincuenta por ciento (50%) de su valor total. PARAGRAFO
PRIMERG: PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE MULTAS: El
procedimiento para fa aplicacion de las multas previstas en la presente clausula,
sera el establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y en ei articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordanies en la materia. PARAGRAFQ
SEGUNDO: Estas multas sera acumulables y se contabilizaran separadamente
para cada una de las obligaciones incumplidas y que se causen por el simple
retraso y los perjuicios que se ocasionen al DEPARTAMENTO por este aspecto,
se haran efectivos en forma separada, sin detrimento de la indemnizacién de
perjuicios a que haya lugar y de la clausula penal pecumaria.

10. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: EL CONTRATISTA se obliga para con al

1.

12.

DEPARTAMENTO a pagar una suma equivalente al diez por ciento {(10%) del
valor del contrato. a titulo de estimacion anticipada de los perjuicios que este
llegare a sufrir en caso de incumplimiento total o parcial de fas obligaciones que
por medio del presente documento adquiere. El valor de clausula penal
pecuniaria que se haga efectiva se considerara como pago parcial pero no
definitivo de los perjuictos causados. PARAGRAFO PRIMERO El procedimiento
para hzcer efectiva la presente cldusula, serd ei establecido en el Cédigo de
Procedimiento Administrativo. en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y en el
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes con la materia.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza expresamente a LA
DEPARTAMENTO con la simple suscripcion del presente anexo, para descontar
y tomar el valor de la clausula penal pecuniaria de que trata esta clausula, de
cualquier suma que se adeude por concepto de este conirato, sin perjuicio de
hacerla efectiva a través de la garantia constituida si se hubiere pactado,
conforme a lo dispuesto en la Ley.

CESION Y SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no podra ceder total o
parcialmente el presente contrato. ni subcontratar el objeto del mismo con persona
alguna, salvo previa autorizacion por parte de EL DEPARTAMENTO — SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA

CLAUSULAS EXORBITANTES: Son aplicables al conirato las disposiciones que se
encuentran consignadas en fa Ley 80 de 1993, articulos 14. 15, 16, 17 y 18
Adicionalmente EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA podra declarar la caducidad administrativa
del contrata por medio de Acto Administrativo motivado. a traves de la cual lo dara
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e

contratista incurra, con ocasion

del contrato, en cualquiera de las causales de caducidad previstas en la ley.

13. DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: EL DE

designado recibiran notificaciones en el

Cen1r$

José Maria Cérdova — Calle 42 No. 52- 106 |
paola.giraldo@antioquia.gov co y el contratista) Carrera 45 7-61 Medeliin.

ARTAMENTO y el supervisor
Administrativo Departamental
Piso 8 - Correo electrénico:

Correo electrénico: vrincon@saludelectronicalcom

14. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO
COMUNICACION DE ACEPTACION: La pres
junto con !a oferta aceptada y la invitacidn No
efectos el contrato celebrado. Para la ejec
respectivo registro presupuestal, la aprabacion
segun lo dispuesto &n el articulo 2.2.1.2.1.5.2

de inicio.

15. DOCUMENTOS:

juridicamente a las partes:

aj
b)
¢
d)
e

0

Con la publicacion de la presente comunicacién
seleccionado quedara informa

Atentamente,

Estudios Previos No. 11917
Inwvitacion Publica No. 11917
Propuesta presentada con 10s anexos respectiv
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Regrstro presupuestal

Los demas documentos que surjan con ocasno
de la comunicacion de la aceptacién de la oferta,

11

del

Forman parte integral del

en

LINA MARIA BU MANTE SANCHEZ

Y EJECUCION DE LA

ente comunicacion de aceptacién,
917 constituyen para todos los
ucion del mism¢ se requiere el

de la garantia unica paclada
Decreto 1082 de 2015, y acta

presente documento y obligan

/0s y subsanaciones.

n de ia celebracién y gjecucion

el SECOP Il el proponente

degAa aceptacion de la oferta.

Secretaria Spccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia

-

] B . __NOMSRE FIRMA e FECHA
Proyectd: Silvia Arteaga Cones *.ﬂ -
e ARDY0 AdTns] alive y Congactud 4& A /- . -
Revist: Johan Sebastian Agudelo Gonzatez = “
Protesonal Uy ane - U de A
AProno; Jaan Estoban Arboleds Jimenez - - a
Drtxtlon S5UNIOS LEydkes { |
| Los amba firmantes declaramas que hemos reviado el documenio y ko encomraiiys ajrsia 3s y disposiclones iegales vigentes y por lo
lanto_ baju nuesira responsatufidac 16 presentanos para irma I

JAGUDELOGO




Wd 90:10 20/90/1202

TP L RulBey

[ 33 B0£°T51% £2155 005°78671§ TS 85 61 0OT':21°23 EFiHLTIES 005'197'8% £19°72€°08% {81 Jsopenyy 1eial
) W oot e 2 L LS 00T £ NS it W oimed  |moptews WO RS o 180T VRN B sguser.2y o]
[ T LU 2aEN e o | 007 115 0907010 15 RERE T TR L WOj0sed | oos rs W iy o I ReRy Oeeary|  resesetis 20| €
"3 [ LT 35 Lo o [in LR R LN m [uo ong'nzis LR MOjormdl | 005"62eS LT A m 1009F 7| TITA ¥OnAHeGIS o9Easev} 23| W2
™ 53 ISV RN 15 LI RD WV ngoruoe 14 o poa ez w09 0758 et oisad ooy oud SOTOAN S oF 90czl vsdnes moas|  rocoze B2
] L] 5 1% 11 brgs 5 [hw 000°2E5 +EE'ERLS ¢ a2 00125 17233 § wimal | ote'es RINT 5 152 DR 022086]  DosTLETY D))
" [ T |oat'ts £1E'8ITS T [ o09°9S FELEITS T |47 0785 rELBLTS t |owsaa  |osesed rLIGITS H visgl  OuNva DDZowo| Doczzestu| D2f Bl
Vs [0 UL | D9e'9IS 00'051755 of |Lieet QUL 0LE Dt #0420 0 RS 00305 1°55 00 {10543 [ 009 NRS BOODRIRS %3 o700 QIAYQ ONIHOW woscoaga| 33| o
" o5 Ut omig 900952755 oy, 1S a60°962°15 0t [+0423 wobLTHS 00096715 91 [S00543 | 0OK'IEss il e uF TaINYD S3ISININ|  ETIZESESON) 33| W
" [ ar | ousterg oo rzess m freet LTI me'ereTs UE [R02320 OIS myeIss 00 |950543 [ 002'L958 angIIe'rs or L0T0EY] NEAL S| DLBTLRESON| 23] §)
us 05 UL | SIS 90T be 05 uE [kt U99'G5 1§ 067 6k 15 U F b D09'D5 1S 09T'Lke 1% oL esdd | 005'ILYS BO7°6KT5 o LULULT] IV 73407 feeivia) 23| v
u$ &3 ¢ |omes LW LFLS ¢ WLIS 89158 PR N3] [T L9 AR5 £ mndd | aonevs £99° L5 2 0L 23407 [EX77E7E] I Y
us o o 0916855 1 WL 914853 [T 11T [N edd 091°68Y3 bOlosed | ouL'ves 0916855 n =Y HOHE DYNIM #1418 ] S
v a5 ol | OoF'ss [LLFAL S H 1 o0Fors o240 1§ bl [P042D ODR'DyS ' LL01S [0 CIT Y | 008" £91% 9’21015 Bl sLey HOMP O¥HIH L8890 0| 1L
s " LI il LTS 2z it us a5 L T ] [N 114 LA M |Jceosed [ 908't514 FLETL96S lurd LIZOET WYIISYRIS I3AQD|  SOsER0dol| Do o
jus o o fomres £69°860° 15 o 009'7FS 1997860715 o [redd3 o0'Fr 9980014 7ol [oow'ss L99°760'15 o VIIOET[ NRUSPEES T3M00) sSsabrmim| 33 e
% o5 219 STLTss 5 Lkl [ 0s 9 |} 096 LGS Y sl [1:]0rd:4 STLTLES 9 1O S35QHY CLINT, e 3| F
L L3 v [2mrsis 00" RE9 TS5 ET [kt 205’ 5015 00759 15 (I3 Fsl 205°5HS 003'919'T5 KU jI0sa)  }005°TFS D0R'HI'T§ 14 1907} SHANY *1IyTD) vsgren| 3|
a5 i [ ATH'FLTS £ fier 000525 [\ i34 T P43 0o’ rS 1 |eosa1  (000°ovs 026'r2ES 1 LBZOE| Hvi1SIaY 0Qr03q|  seteststol| 33 ¢
L) o 'L FINT g 0 e 00'555 2027020 s 000°555 FLIA T el |000°077S E0CRELS 1 LR70E2| vk 5D Qv 0 0| Saseszsim| 0| ¢
NOLHATHTH
% o o | KAl D6251L'1§ o |Lerl i1 DO SRL'TS of M43 DOU0545 00U s 15 O |etoadd | 00819 262°602°15 1.4 L Onv LSy 0890802 | D v
o v forels LTS (il 6024 sZ5'62'T8 o P0433 26018 SL4"BLLTS MNUsed | 00w SIL'6LLTS [ 1ozt i Lol IS THERT SRR &1 I
o of [06T9IS 060" 060°E5 mofier 0¥ T U90'267 €5 0 jroddd 009'(2:5 0DO'DLY'T % of lso0sa3 | 20r'rers 00U'BHTS or \0f00Y|  Newd30 Z3geATr]  eseleeyat| 23]
a5 13 0 (s IEE06S 0% n anpig WAKILS o frmen M % n ¥I2Dav QOAANDY|  se0sistetl]| 33| 4
0% 05 00£'2525 EFELEL'ISS 0D5°Z86°LS S IS PS5 00TLTH TS ir1ariies 005’ L9z'9s L19'22L°085 (SOPRYUY 81 ) VINDOILNY 00 NITI30EN pepr)
as % 00L'T5TS L LETTISS 00S'TRE'LS LT FE 131 00T LTS eSS 005°192'8% £19'728'085 (sopeiuy BT ) |edipulid iofeqel] ap osuad
foouzszs = few " o0 W ; : DY W) TYAIINDSd
i} B.._onq o9 seg| odypag olody a1 swig| ndjpog oty L] seiq| edpon Jl0dy 291 sei| uljpog SRIGUION ugraedynuap | oy
RERLSIFLELL SO0y 42D anvs NOISN3d 0QvINdw3
$1140dv 30 Yav11¥LI0 NOIIVAINDI
006'529°71% [ WEWDTIOINTD | 204907 L T0T W0/90/ 1208 a YS8ELLOIRD wlire20LM S0-te0t S0-1707
10jeA PIOW R0 Qsueg adyg ajw)] BluR|g ClljuE|g [T pnjesg umsuay
oley vyYray od)t *any opoLIag
NGI2VAINDIT ¥1 50 STTVYINID S0Lva
L&Y QLID0ZS wINDOLNY-NI1TId3w 19 £ 5F HD TvdidHIgd SILHYZIIO0) DOT 3T SONTNY - B TSYCS $IINOYLDITI ONVS 3 Falel 106 LN
4821
& YN3I$ opesduoxy ouoyajay awauenedag-pepnid ueLI2NQ Jedidutag [esanans, aquenody a5v)3 124305 uazey ap NHIEIYIVIP
ALNVLIYOdY 130 SFVHANTD SOLY])

088y 2P 'LIIUSY LBWNSIY




N . - .
cpOTTEn Resumen Gereral de Pago

@ corlnes
OATOS GENERALES DEL APORTANTE

|dentificacien dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA ©

ICBF
NIT 901132904 4 SALUD ELECTRONICA 5.4.5. B - MENDS DE 260 COTIZANTES PRINCIFAL CRA5 761 MEDELLIN-ANTIDQUIA SO0 5l
DATOS GENERALES DE La LIGUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensian Salud Paga Pianilia Planilla Limite Pago Banco Dlas Mota Valot

2021-85 2021-06 1010244338 9420713558 E 621706102 2021406/02 | BANCOLOMBLA ] 12,623,906
RESUMEN DE PAGO
N S pe— i i T T | s e e e g e rreen

RIESGO

CODIGO™ NI 1DV AFILIADOS " VALOR LIQUIDADD ~ INTERESES MOWA ~ SALDOSE - VALOR APAGAR™ T I
) n . e i . .. INCAPACIDADES , : i
AFP [ADMINISTRADORAS: 4} 17 $8,261,500 50 50 $8.161,500

{
i

" . - ae A

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $97¢6,800 50 S0 $976,800
FPORVENIR 130301 800,224,808 8 Z 5998400 S0 S0 5998,400
PROTECCION 230201 800,229,739 G 9 4,405,600 50 S0 54,405,600
SKANDIA 230%01 806.253.055 1 z 51,880,700 50 S0 51,880,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 18 5252.700 50 50 552,700
ARL SURA 1411 850,903,750 5 18 £252,700 50 S0 §252.700
CCF [ADMINISTRADORAS: 13 17 §1.982,508 S0 50 £1,982,500
COMFAMA CCFo4 890, 9041 84 1 Ll 17 1TYEZ;500 S0 0 19827500
EPS {ADMINISTRADORAS: 4) 18 $2.127,200 50 S0 92,127,200
COOMEVA EPSD16 805,000,427 , 1 $64,400 . 50 S0 564,400
EPS SURA (ANTES SUSALUDY EPSON0 800,088.702 2 12 §1,461,200 50 S0 51,461,200
NUEYA E.P.S. EPS017 900,156,264 2 3 $346,100 S0 S0 $346,100

SANITAS EPSDOS 800,251,440 ] 2 $255,500 50 S0 $255.500
‘ $12,623,900 ‘ ‘ .

Digina 2 de 2 2021/06/02 01:06 PM



CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo David Ricardo Vélez Vargas, identificado con cédula de ciudadania No. C.C 71.387.088 y actuando
comao representante legal.

CERTIFICO QUE:

La empresa SALUD ELECTRONICA SAS identificada con Nit. 901.192.904-4 no es deudora morosa
con ninguna entidad del estado, se encuentra al dia en el pago de obligaciones parafiscales y a los
sistemas de salud y seguridad social de los empleados y los ha cancelado durante los ultimos 6 meses
inclusive en el mes de mayo de 2021.

o Jpao )

David Ricardo Vélez Vargas
C.C 71.387.088
Representante legal

Ei presente certificado se expide en {a ciudad de Medellin, a los cuatro (4) dias del mes de junio de
2021,

SALUD ELECTRONICA S.A.S

NIT: 901.192.904-4 Tel: {(+574) 311 6116
Dir: Kra 45 # 7-61 Bamrio Patio Bonito
Medellin — Colombia, Sur América
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i JUNTA CENTRAL G 9
o . DE CONTADORES

Certificado Na:

RE 1 DODCE7FEZDBHLCHE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

CQue el contador publico DIANA MILENA GALLEGO TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39451957 de RIONEGRO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 109231-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Gitimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * ¥ a vxdxwwrnwawrwvdgyobws

e E E R R EE R E EEEE N R R R R R EEEN S EEEEEEREEEIEREE RIS I

e E E E R E R R E R R E A EE EE EEE N E R RN IR R R R R R EE R AR

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Mayo de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETC UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Certificado
Bancario

Viernes, 4 de Junio de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SALUD ELECTRONICA SAS identificado(a) con NIT 901192904, a
la fecha de expedicion de esta certificacion. tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto | No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 02996279784 ~2018/07/11 ACTIVA j

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencicnados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancclombia los siguieptas numeres:
Medeliin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogatd - Locat: (57-1) 343 OC 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 84 85 - Cali - Local: {57-2) 554 (5 05 - Resto
del pais: 019800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exlerior: Espafia (34} 900 995 717 - Estades Unides (1) 1 866 379 97 14

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

-~ Bancolombia
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