Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Codigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

y APROBACION GARANTIA UNICA Costmns
Version: 2 - POLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD ~ HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USC DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOCLUCION 2115 DEL 23 DE JUNIO DE 2023 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO N°. 96-5-20744-23

- CONTRATISTA: JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS JOMEDICAL S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO: ‘SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LOS SERVICIOS DE GASTROENTEROLOGIA,
HEMATO - ONCOLOGIA, FISIATRIA Y NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS
DE! SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 2 ITEMS 4,5, 8, 8, 10, 11 Y 12)”

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS
($157.626.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO

POLIZAS No: 42-44-101149100 Anexo: ¢ Expedida el: 02/08/2023

Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Desde Hosta
Cumplimiento del contrato $31.525.200,00 28/07/2023 30/05/2024
Calidad de los elementos $78.813.000,00 28/07/2023 30/04/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
péliza de garantia inica.

Para constancia se firma en Bogot, D.C a fos &

Coronel CARLOS ALIR|6 FUENTES DURAN
Director del Hospital Central Policia Nacional

Elaborado: AA_32 JHON ALEXANDER MARTINEZ RAMIREZ. Analista de Contratos HOGEN
Revisado por; Intendente EDWIN ALEXANDER VENEGAS SALAZAR. Jefe () Grupo Contratos HOCEN
Revisada por, Mayor GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES. Jefe (E} Area Logistica y Finandiera HOCEN - Qy‘-_a
\‘Rmsauo par: PS-16 SILVIA ROSARIO ROZO LARA. Jefe (E) Grupo Asuntos Juridicos HOCEN <5 s
Ubicacitn C:1WsersiCONTRATOS\Documentos\documentos 2023

Carrera 59 No. 26-21 CAN
Teléfonos: 5804401 EXT 1037
hocen.qucotd@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

AT 050 108 52608 DECRETO 1082 DE 2015
CIJDAD DE EXPEDICION
MANIZALES MANIZALES
FECHA EXF’EDIC 10N VIGENCGIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO Dia MES ANO HORAS CiA MES ANC HORAS TIPC MOVIMIENTO

08 l 2023 28 | o7 I 2023 00:00 30 [ 04 [ 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMARGR f GARANIFADO

JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS 5.A.5 -JOMEDICAL 5.A.5. i

SUCURSAL

cohD.suC NO.POLIZA
42 42-44-101149100

IDENTIFICACION NIT: 8060.088.519-0{

EC]UDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO.‘ 6375177

DATOS DEL ASTEURADS ; BENTHICIARID ;
BENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SAMIDAD HOSPITAL CENTRAL ¢ ilDENTlFICAC!ON NET: 836.067.597-4]
RECCION: CR 59 NRC.26 -21

CIUDAD: BCGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONO

2201636
ADICIONAL:

CBIETO BEL SEGURD
I cON SHOECION A LAS CONDICTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PBARTE
TOMADOR DECLARAN HABER RECTAIDO ¥ HASTA EL LIMITE BE VALOR ASEGURADO SENALADG EN CADA AMPARO,

INTEGRANTE DE L& MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTARC S.A.., GARANTIZA:
GRRPNTIZER EL /PAGO DE LOE PERJUICIOS CAUSADOS CON OCRSION DEL  INCUMPLIMIENTS DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARRROLLO DEL CONTRATO
96-8-20744-22 “CUYO GQBJETO ES : SUMINISTRC DE INSIMOS PARA LOS SERVICIOS DE GASTROENTEROLOGIA HEMATC-ONCOLOGIA, PISIATRIA Y NEUMOLOGIA DEL HSOPITAL
CENTRAL COif DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMR DE L& SALUD DE LA POLICIA KACIONAL [GRURO 2 ITEMS 4,5,8,5:10;11vi2

SE DEJR COMSTANCIA QUE EL AMPARC DE CUMPLIMIENIO CUBRE LA CLAUSULA DPENAL PECUNIARIA Y LAS MULTAS

ASI MISMO, SE INDICA QUE EN IL EZVENTO =N QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARRNTIZADO, REIL ASRGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON
L& EJECUCION DEL CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL CONTEATANYE ESTUVIERE DE ACUBRDO CON ELLG, EL CONTRATISTA GARANTIZADC ACEPTAR DESDE EL MOMENTO DI
CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DL CONTRATO A FAVOR DEL ASESURADOR. EN TODO CASQ, DEPENDIENDC DEL TIRPQ DE MECANISMO DE COBRERTURA ELEGIDO, DEBER
COMPLIR COM LOS REQUISITOS ESTABLECIDGS EN EL D"C’»L.TD 1a82 DE 2015.

LA COMBASR RENUNCIA AL BENSFICIO DE EXCUSION .-

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HRSTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATOQ ‘

28/07/2023 30/05/2024
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

$31,525,200.00
28/07/2023 7 30/04/2025

$78,812,000.00 <

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION A

$ **+412,850.00 § g 000.00

TOTAL A PAGAR

MALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ g 961,00 § weeebnesng 249 00

$ *++**110,338,200.00 CONTADO
- POERNEDARIG

DIRTABUCION COMSERIAD
TRE LU TATE NOERE COREARI

& P,
VEGA SEGUROS COMPANIA LTDA ASESORES 154041 1g00.0C

4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIDONES DE LA(S)
# CARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
| PGLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

{ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. §4-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENT‘IDAD ESTATAL

) W I R R O

DATOS DEL TOMADOR FOSRANTIZARD

NOMBRE O RAZON
BeSASOCIAL: o

NIT. 560005 5768 DECRETO 1082 DE 2015 :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL = < COD.SUC "2 NOLPOLIZA ANEXQ
. MANIZALES : .MANIZALES 4 42~44-101149100 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA. .|* ALAS -
DiA. MES  ANO pla  MES  ANO HORAS*| DIA  MES  ANO~ | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 ! 08 2023 | 28 I o7 202371 o0:00 30 I--'o4:._ [ 2025 23:59: | EMISION ORIGINAL

JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.A.S ~JOMEDICAL SAS.:

IDENTIFICACION NIT: 800.088.51

NIRECCION: AVENIDA CRA 7 N° 124-25

| ciupan:

6375177,

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:

DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO./
BENEFICIARIC:

LA NACION-POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

I%DENTIFICACION' :

NIT: 830.067.597.

BSIRECCION: CR 5% NRO. 26 - 21

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFOND 2201636

MDICIONAL:

"

OBJETO DEL SEGURD

GRRANTIZER EL
96~8-20744-23

ST MISHO,

PAGO DE LOS
CUYO OBJEIC BS

_: CIMELIR COW LOS REEIUISITOS ESTABLECIDOS EN E
R Lr COMPARA RENUNCIA AL BEMEFICIO. DE EXCUSION

PERJUICIOS

CAUSADOS CON DCB.SION DEL INCUMPLIIVIE'NTO DE . L&S OBLIGACAOWS CDN”RACTUALES,

E DEJA CONSTANCIA QUE EL RMPARC DE CUMPLIMIENTC CUBRE LA CLS\.USULA PENAL PECUNIARIA Y LAS MULTAS

ARCUERPO CON ELLO,  EL

ITEMS 4,3;

N SSJ‘ECI@N A LAS CONDICIOMES GENERRLES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL
A TOMADOR DECLARAN HABm RECIBIDQ ¥ HASTA EL LmITE DE VALOR ASEGU'RJ\DD SENALADO EN CADR AHPARQ, SEGURGS DEL ESTADRO S. A., GARANTIZA:

EN DESARRROLLC DEL CORERATO

SUMINISTRO DE INSDMOS FPARA . LOS SERVICIOS DE GASTRGENTEROLOGIA HEMATO-CNCOLOGIA, FISIRIRIA ¥ NEUMOLOGIA DEL HSOPITAL
ENTRAL CON DESTINC A 1OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA, SAL{ID -DE LA PQLICIA NACIONAL {GRUPQ 2

B, 9311033132 7

SE INDICA Q\'JE EN EL EVENTO EN. QUEL .-FDR INCUMPLIMIENTO bEL CONIRATISTA GRRANTIZADG, EL A‘SEGURADOR RESOLVIZRA CONTINJAR, COMO CESIONARIO, CON
LA EJECUCION DEL CONTRATO Y L& ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE . DE

zy\a’m 10821DE 0615.

CONTRATISTA GBRRENTIZADQ ACEPTAR DESDE EL MOMENTO DE

DEPENDIENDOQ DEL TIPO DE MECARNISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBER

- AMPAROS

I&$G0: SUMINISTRC DE BIENES . .

AMFARROS

4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DE 105 ELEMENTOS

. VIGENCIA DESDE VIGENCIA

HASTA SUMA ASEGJ'ACTDAL

za/uv/zozsf;f 30/05/2024/ $31,525,200. oa”/

28/07/202%

30/04/2025

§78, 313 000.00

ALEARACIONES

._--.Gasms_axzﬁmméﬂ

A

TOTAL APAGAR

VALOR ASEGURADQ.TOTAL PLAN DE PAGO

¥ IR0 S T R mmmmmmmmwmmmmmmmmkﬂmmgﬁ

§ *™*412 850.00 § el 000,00 § ~79,961.00 § ormennresnn 832 (00) $ e 110,338,200.00 CONTADO
INTERHEDRNFIC: = . . TRATRIBUCIDN CORSERURC
o TLANVE OB FART. HOMBRE COMPAI L WRART. WALOR ASECLRADG
100.00

VEGR SEGUROS COM?P}NI_A LIDA ASESORES

154041

1D oL e

SUPEMINTEHDENDIA F NS ERA R

VIgILADG *

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIF!CAN EN ESTE CUADROQ, :

3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION.

1 PARA EFECTOS DE NOHFICACIONES LA DlRECClON DE SEGURUS DEL ESTADO S.A. ES CRA, 24 NO, 64-03 - TELEFONO 88’13280 MANIZALES

FIpEE FOMATIOR
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T, AE0.08R.E78-E

FOLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1482 DE 2015

CIUDALR DE EXPEDICION SUCURSAL 2 COB.SUE MO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES o . 4244901149100 0
FECHA EXPEDICIO_N . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ;
Dia  MES  ANO Dia  MES ANO | HORAS | DA MES ARG
oz | oa | 2023 28 | o7 | 202 06:00 so | o4 | 2028

DATOS DEL TOMASOR | GARANTIZADD

ANCOMEBRE O RAZON
OCIAL

JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.A.S JOMEDICAL S.AS. l‘DENT'F'CACf‘?N NIT: S10.088.519-0

IRECCION: AVENIDA CRA 7 N° 124-25

|C!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CARPITAL {TELEFDNOG 8375177

DATOS UEL ASEGURADO [ BENSFICIARID

LA NACION POLICIA NACIONAL DIREGCICN DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL !EDENTEFICAC!ON NIT: 830.067.597-4

{RECCION: CR 58 NRO, 26 - 21

IC!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONG 2201636

CACIOMNAL:

d VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOQ
$ *++*412,850.00 § Heeed 000.00 § *e+79,961.00 §rrrmet500,512.00 § **+*110,538,200.00 CONTADD
INTEREEMAR TETRRA CORJEDMTD
POBERE - Soaus A DERRRT. | NouERE conesfn b FARLT. RN ASESENID

| VEGA SEGUROS COMBAFIA LTDA ASESORES 154041

100.00




¥ servicioalcliente@jomeadical.com
53 : jomadical@jomeadical. com

£ OPEXN: £37-5177
Fax: 629-5958

JM-CAF -1106
CERTIFICACION

Yo CARLOS ENRIQUE GARCES GUERRERO con Cédula de Ciudadania N° 16.697.486 de
Cali, y como REVISOR FISCAL DE JOMEDICAL S.A.S. Bajo gravedad de juramento
certifico:

Que he revisado las planiflas de los Ultimos seis (6) meses de liquidacion de némina de la
Compania JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.A.5. JOMEDICAL S.AS. NIT N°
800.088.519-0

Que en dichas planillas todos los empleados esfan inscrifos y aparecen causadas las
provisiones de ndmina respecto de los aportfes de seguridad social en lo referente a:

Aportes de Salud
Aportes de Pensiones
Aportes a la ARL

Que adicionalmente en dichas planillas fodos los empleados estdn inscritos y aparecen

causadas la provisién de nomina respecito a los aportes parafiscales en lo referente a:
Caja de Compensacién, Sena, e ICBF

lgualmente certificc que la Compania se encuenfra a PAZ y SALVO de acuerdo con ia

reglamentacion vigente, por los conceptos anteriormente relacionados.

Que siendo hoy 04 DE AGOSTO he verificado los pagos inclusive los Apories
correspondientes al mes de JULIO 2023.

Se expide ia presente certificacion a los (04) dias del mes de AGOSTO 2023,

Con Desfino a: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL

CENTRAL
&v

CARLOS ENRIQUE GARCES GUERRERO
REVISOR FISCAL
C.C. N°16.697.486
T.P. N°29901-T

QOUJ.LO

ELLY CECILIA\VEGA CUELLO
Represeniante Legal.
C.C. N°51.682.866

LCarrera 7 # 124 - 28

BOGOTA, Colombie TECNOLOGLA MEDICA
i3 zlie 7 & 39 2107 -~
EDELL{N, Coiombiz con s Lido hurrar*o



3 i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES e
P ncode B H
s : COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogord

sy

e DATOS GENERALES DELAPORTANTE
TIPC IDENTIFICAGION: NIT NOMERC DE IDENTIFICACION: 800088514

NOMBRE O RAZON SCCIAL: JORGE MACHADD EQUIPGS MEDICOS SAS JOMEDICAL SAS
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: AVDA CRA 7 124 25 TELEFONO: 6375177
TIPC APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APGRTANTE: B-MENCS DE 200 COTIZANTES
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

APORTANTE EXCNERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

DATOS GENERALES:DE LA PLANILLA;

NUMERC PLANILLA: 7872838531 TIPO DE PLANHLA E-EMPLEADOQS
PERIORO COTIZACION MES: febrero PERICDO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA; by

FECHA PAGO (aasa/mm/dd). 2023/03/06 NUMERG AUTORIZACION; 1955217442

TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA "-
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 14 $ 3.658.400
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 14 $ 7.364.800
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS B 3 $ 1.399.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR - = 18 $5.119.100
SUBTOTAL: 49 $ 17.541.400
: SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPSG17  |[EPSC17-FAMISANAR 8 $1.672.700
801037916 | MINDO2  [MINOUZ-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 120.000
206008304 | ESSCO7 [ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 46,400
890303093 | EPS012  |[EPS012-COMFENALCONALLE 1 $ 46.400
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR  -'oF » 2.0 .. g $701.400
800088702 | EPS010  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOSDE SAL & $ 342800
900156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVA EPS 1 $ 20.000
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, 25 $ 2.700.4G0
900298372 | EPSC34 |[EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS K! $ 336.400
800130907 | EPSO02  |EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 31.700
SUBTOTAL: 54 $ 6.018.300
i CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22  [CCF22-COLSUBSIDIO 48 $ 4.536.400
890302003 | CCF56  [COF56-COMFENALGCO VALLE 1 $ 46.400
890000842 | CCF03  ICCFO3-COMFENALGCO ANTIOQUIA 3 $ 242,900
SUBTOTAL: 52 $ 4.825.700
% RIESGOS PROFESIONALES . . ]!
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 1411 [14-11 - ARL SURA 53 $ 667.200
SUBTOTAL: 53 $ 667.200

2023/03/06 2:33 PM USUARIO. SO - CCTR200339 PAGINA1DE2



CTROS PARAFISCALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
899999239 | PAICBF  |PAICBF-ICBF $ 315.900
SUBTOTAL: $ 316.900
TOTAL PAGADO: $ 29.369.500
2023/03/06 2:33 PM USUARIO: SOI - CC79200338 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Bance deBogotd

“DATOS GENERALES DEL/APORTANTE
TIPO IDENTIFICAGION: NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION: 800088519

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS SAS JOMEDICAL SAS
CHIDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITC CAPITAL
DIRECCION: AVDA CRA 7 124 25 TELEFONO: 6375177
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTACION: (nNIco

APORTANTE EXOMNERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): Sl

NUMERO PLANILLA: 7876370321 TiPO DE PLANILEA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzoe PERIODO COTIZACION MES: abril
QOTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: G
FECHA PAGO {agaa/mm/dd); 2023/04/04 NUMERQ AUTORIZAGION: 2007549525
IQUIDACION GENER
TOTALES
LT COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION . :
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC NOMBRE
800220739 | 230201  230201- PROTECCION 13 $3.478.000
900336004 25-14 12514 COLPENSIONES 13 $ 7.380.900
800227940 | 231001  231001-COLFONDOS 3 $ 1.399.060
800224808 | 230301 230301-PORVENIR B = 18 $ 5.203.600
SUBTOTAL: 47 $ 17.461.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGG NOMBRE
830003564 | EPS017  [EPSO17-FAMISANAR § $ 1.672.700
901037916 | MINDDZ  |MINDOZ-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 120.000
806008394 | ESSCO7 |[ESSCO7-ASCC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 46.400
890303093 | EPS012 |EPS012-COMFENALCONALLE 1 $ 45,400
860066942 | EPS008 |EPSO08-COMPENSAR L & $ 656.200
800088702 | EPSO010  (ClA SURAMERICANA DE SERVICIOSDE SALUD: 6 $ 342.900
800251440 | EPSO05 [EPSOCS5-SANITAS SA. 25 $ 2.724.400
900298372 | EPSC34 EPSGC34-CAPITAL SALUD EPSS 3 $ 336.400
800130907 | EPS002 [EPSU02-SALUD TOTAL 1 $ 52.900
SUBTOTAL: 52 $ 5.998.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 [CCR22-COLSUBSIDIO 46 $ 4.516.400
890303093 | CCF56 |[CCF56-COMFENALCO VALLE 1 § 46.400
890900842 | CCF03 |[CCFO3-COMFENALCO ANTIOGUIA 3 $ 242.900
SUBTOTAL: 50 $ 4.805.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 51 $ 667.200
SUBTOTAL: 51 $ 667.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT | copigo | NOMERE

2023/04/04 212 PM USUARIO: 801 - CCT8200338 PAGINA 1 DE2



890998238 PAICBFE  PAICBF-ICBF 1 $ 316.900{

SUBTOTAL: $ 316.900

j

TOTAL PAGADO: $ 29.249.600

2023/04/04 2:12 PM USUARIO: 801 - CCT200338 PAGINA 2 DE Z



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd

(ERALES DEL’APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 200088519
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS SAS JOMEDICAL SAS
CIUDADMUNICIPIC: BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEFPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITC CAPITAL
DIRECCION: AVDA CRA 7 124 25 TELEFONO: 6375177
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de olros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

S DELA PEANIELA

NUMERO PLANILLA: 7880260296 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODC COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 20323 SALUD: ARO: 2073
DIAS DE MORA: ¢

FECHA PAGQ {aaaa/mm/dd): 2023/05/05 NUMERQ AUTORIZACION: 2064154754

TOTALES

Lioh Tl COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 1230201- PROTECCION 13 $3.278.000
900336004 2514 514 COLPENSIONES 12 $6.900.900
800227940 | 231001 R231001-COLFONDOS . 3 $ 1.399.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR L U “ 20 $ 5.803.700
SUBTOTAL: 48 $ 17.471.600
‘SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPSOM17-FAMISANAR 6 $ 724,900
901037916 | MINDDZ  MINOD2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 120.000
806008384 | ESSCO7 [ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. £S5 1 $ 46.400
890303093 | EPSIM2  EPSHM2-COMFENALCONALLE 1 $ 46.400
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR ZF e s 8 $ 656,200
800088702 | EPS010 IClA SURAMERICANA DE SERVICIOSDE SAL 5 $ 451.100
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 25 § 2.650.804
900298372 | EPSC34 [EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 4 $ 330.300
800130807 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 52.800
SUBTOTAL: 53 $ 5.089.000
CAJA DE.COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22  |CCF22-COLSUBSIDIO 47| 3 4.386.700
890303093 | CCF56  [CCFS56-COMFENALCO VALLE 1 $ 45.400
890900842 | CCFD3  [CCFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA 3 $ 361.100
SUBTOTAL: 51 $ 4.794.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCORA
NIT CODIGO NOMERE
890903790 14-11  H4-11 - ARL SURA 52 $ 665.500
SUBTOTAL: 52 $ 665.900
1
]
TOTAL PAGADO: $ 28.020.700

2023/05/05 12:20 PM USUARIO: 5Qi - CC78200338 - ' PAGINA1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd {\i;

TIPC IDENTIFICACION: NIT NOMERG DE IDENTIFICACION: 800088818

NOMERE O RAZON SOCIAL: JORGE MACHADO EQUIPCS MEDICOS SAS JOMEDICAL SAS
CIUBADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: AVDA CRA 7 124 25 TELEFONO: 8375177
TIPG APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

NUMERQ PLANILLA: 7883593911 TIPC DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/06 NGMERGC AUTORIZACION: 2122903713

ENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

"PENSION = _

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800225739 | 230201 P3020%1- PROTECCION 12 $ 3.040.800
900336004 | 2514 P5-14 COLPENSIONES 12 $ 7.396.000
800227940 | 231001 P31004-COLFONDOS 3 $ 1.690.800
800224808 | 230301 1230301-PORVENIR . - E = 21 $ 6.151.800
SUBTOTAL: 48 $ 18.279.500

SALUD

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE

830003564 | EPS017  [EPSO17T-FAMISANAR 7 $ 1.778.400
9010379156 | MINGOZ  MINOO2Z-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 120.600
808008394 | ESSCO7  [ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 46.400
800303093 | EPS012 [EPSO12-COMFENALCONALLE 1 3 46 400
860066042 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR oE ey i 8 $ 713.300
800088702 | EFS010  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS:DE SALUEB 5 $ 318.800

800251440 | EPS005 [EPSC05-SANITAS S.A. 27| $ 2.845.600

900298372 | EPSC34 |[EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 2 $ 200.000
800130807 | EPSC0Z |[EPSCO2-SALUD TOTAL 1 $ 21.200
SUBTOTAL: 53 $ 6.180.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NiT <OopIGo NOMBRE
860007336 | CGCF22  [CCF22-COLSUBSIDIO 47 $ 4.546.700
880303093 | CCF56 (CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $ 46.400
890900842 | GCCF03  [CGFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA 3 $277.000
SUBTOTAL; 51 $ 4.870.100)
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NCOMBRE
890903790 1411 [14-11 - ARL SURA 52 $674.400
SUBTOTAL: 52 $ 674.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMSRE

1

2023/06/06 11:18 AM USUARIC: 805 - CCT920033¢ PAGINA 1 DE 2



809892034 | PASENA [PASENA-SENA 1 $ 240.000

899999239 | PAICEF _|PAICBF-ICBF 1 $ 360.009
SUBTOTAL: $ 600.000

VALOR SiN MORA: $ 30.604.100

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 30.604.100

2023/06/06 11:18 AM USUARIQ: SOI - CG79200339 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogots {7

+DATOS GENERALESDEL

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800088513
NOMBRE O RAZON SOCHAL: JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS SAS JOMEDICAL SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO; BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: AVDA CRA 7 124 25 TELEFONGC: 6375177
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQOS DE 200 COTIZANTES
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNIGO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): sl

DATOS GENERALES D

NUMERO PLANILLA: 7886350300 TiPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junic PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARG 2023 SALUD: ANO: 2093
DIAS DE MORA: ¢

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 28419194

TOTALES
AT gl e GOTIZANTES { TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA, ~
NIT cORIGC NOMBRE
800229739 | 230201 1230201- PROTECCION 12 $2.948.300
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 12 $ 7.396.000
860227940 | 231001 P31001-COLFONDOS o 3 $ 1.690.800)
800224808 | 230301 1230301-PORVENIR L S 20 $ 5.993.200
SUBTOTAL: 47 $ 18.028.300
G SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO MNOMBRE
830003564 | EPS017  [EPSO1T-FAMISANAR 5 $ 1.728.200
800251440 | EPSO05 |[EPSO0S-SANITAS S.A. 27 $ 2.869.400
901037916 | MINDD2  |MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 120.000
890203083 | EPS012 |[EPS012-COMFENALCONALLE 1 $ 46,400
808008394 | ESSCG7 [ESSCOT-ASOC. MUT. SER'EMPRESA SOL. ESS 1 $46.400
BOO0BBTUZ | EPSDID  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS:DE SALUD 5 $ 278.609
900298372 | EPSC34 [EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 2 $ 290,000
8650066942 | EPS008 [EPSO0B-COMPENSAR g $ 713.309
SUBTOTAL: 50 $ 6.112.300
CAJA DE COMPENSACIGN
ADMINISTRAGORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22  [CCF22-COLSUBSIDIO 44 $4.478.800
890303003 | CCF56 |CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $ 46.400
§90900842 | CCF03  |CCFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA 3 $ 277.000
SUBTOTAL: 483 $ 4.802.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA 49 $ 667.600)
SUBTOTAL: 49 § 667.600
OTROS PARAFISCALES o 00
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899935034 | PASENA |[PASENA-SENA 1 $ 240.000

2023/G7/05 1:02 PM USUARIO: 501 - CC79200338 PAGINA 1 DE 2



8898809230 PAICEF {F’NCBF-ICBF 1 $ 360.000

SUBTOTAL: $ 600.000
VALOR SIN MORA: $ 30.210.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 30.210.500

202307105 1:02 PM USUARIO: SO - CC79200338 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

-

Bancode Bogotd éac

“DATOS GENERALES D TANT :
TIPO IDENTIFICAGION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800088519
NOMBRE & RAZON SQCIAL: JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS SAS JOMEDICAL SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTOC: BOGOTA - DISTRITC CAPITAL
DIRECCION: AVDACRAT7 124 25 TELEFONO: 6375177
TiIPO APORTANTE: G1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TiIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADOC PAGD APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
PATOS GENERALES:DE .2
NUMERO PLANILLA: 7890796186 TIPQ DE PLANILLA: E-EMPLEADCS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd): 2023/08/03 NUMERQ AUTORIZACGION: 82907415
TOTALES
R e e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ;
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 13 $ 3.175.800
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 13 $ 7.445.500
800227940 | 231001 [R31001-COLFONDOS 3 $ 1.690.800
800224808 | 230301 1230301-PORVENIR ] S g 19 $ 6.440.000
SUBTOTAL: 48 $ 18.752.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017  [EPSO17-FAMISANAR 5 $ 1.738.400
800251440 | EPS005 [EPSO05-SAMITAS S.A. 28 $ 2.936.100
901037916 | MINGCOZ  |MINDDZ-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 120.000
890303093 | EPS012 EPS012-COMFENALCONVALLE 1 $ 46.400
806008304 | ESSCO7  [ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL.ESS 1 $ 46.400
800088702 | EPSOM0  CIA SURAMERICANA DE SERVICIOSDE SALT 4 $ 376,300
900288372 | EPSC34 [EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 2 $ 290.000
860066942 | EPS008  [FPSU0G-COMPENSAR g $ 725.700
SUBTOTAL: 51 $ 6.279.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22  [CCF22-COLSUBSIDIC 45 $ 4,542,000
890303083 | CGF56 |CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $ 46.400
850900842 | CCF03  |CCFO3-COMFENALCO ANTICQUIA 3 $ 380.900
SUBTOTAL: 49 $ 4,969,300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
890903790 14-11 {411 - ABL SURA 50 $ 689.600
SUBTOTAL: 50 $ 689.600
OTROS PARAFISCALES:
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
$99995034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 240.000
2023/08/03 10:34 AM USUARIO: 801 - CC79200339 PAGINA 1 DE 2



880006239 PAICBF EPAICBF-!CBF

$ 360.000

SUBTOTAL: $ 600.000
VALOR SIN MORA: $ 31.290.400
VALOR MORA.: 50
TOTAL PAGADO: $ 31.290.400

PAGINA 2 DE 2
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DE CONTADORES

SRECIA

Certificado No:

oo

L.A REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico CARLOS ENRIQUE GARCES GUERRERQ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 16697488 de CALl (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 29801-T Si
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores vy desde los Ulitimos 5 afios.

NOC REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQG * * ¥ * s ¥ s xxrxkxdduddrxrrrddrhbris

LA A R B R B ESEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEREREEEEREEEREELEREERERRESSEIEEEIEENEREESEER?

LR R AR ERERERLEEREREEREEREEEEEREER SRR RS EERESRXESEREREEEJRENRJESEEREREREEERNEREN)

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

v

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO 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.jec.gov.co digitando el nimero del certificado
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L LIUNTA CENTRAL 0
‘“”amm"rlns CONTARORES B

Esta tarjets 23 el Gnitg documento gque |0 dcredila como Contadar Publlco de
aguerde con lo establecido on la Ley 43 de 1990, Es personal & intransforible.

Agradecemes a quion ercuantra esta tafola comunicarse al PEX: {S7)(1) 644 4450
o devalverla a ls UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 87- 46
Cf.301 en Bogetd D.C.
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