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Tibd, 11 de septiembre de 2023

RICARDO CELIS ARAQUE
SUBGERENTE

ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

Comedidamente me permito presentar el informe de actividades correspondiente al contrato No 334-

2023, a saber:

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGO N.°01

CONTRATISTA

DISTRIBUCIONES MAGE SAS

NIT

900.370.457-3

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRAR A LA ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE
BATERIAS Y LLANTAS PARA SUS AMBULANCIAS Y
VEHICULOS DE BRIGADAS EXTRAMURALES SEGUN
ORDEN DE SUMINISTRO.

SUPERVISOR RICARDO CELIS ARAQUE
FECHA ACTA DE INICIO 01/08/2023

FECHA TERMINACION 31/08/2023

CDP N° 00 0711

CDP ADICION N° 00

FORMA DE PAGO

Un pago por valor de $11.220.000

PERIODO DE EJECUCION

1 al ultimo del mes de agosto de 2023.

VALOR INICIAL $20.000.000
VALOR DE LA ADICION | ¢

(OTRO SI)

VALOR TOTAL $20.000.000
VALOR A COBRAR $11.220.000

ACTIVIDADES EJECUTADAS

En virtud de objeto contratado me permito presentar el informe de las actividades dentro del periodo
comprendido desde el 1 al Gltimo del mes de agosto de 2023., las cuales se derivan del contrato
de prestacion de servicios N°334-2023, a saber:

ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL:

1) A entregar oportunamente los bienes solicitados, nuevos y de primera calidad.
2) Entregar al contratante la cantidad de elementos con las especificaciones vistas en la

solicitud;

3) Responder por la integridad y calidad de los bienes suministrados, por ello se obliga a
garantizar los trabajos realizados repitiéndolos si es el caso sin valor adicional alguno
para el contratante, igualmente se obliga al cambio de baterias y las llantas dentro del

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander

Telefax: (097) 5663847 - 5663240

e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co

http://www.eseregionalnorte.gov.co
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términos de garantia de las mismas si estas sufren desperfectos no atribuibles al
contratante.

Frente a las obligaciones del contrato, se realizaron las siguientes actividades:

AMBULANCIA | N° FACTURAS | CANTIDAD REPUESTOS VALOR TOTAL
OES 099 ALF-13983 1 BATERIA ENERGY $ 1.360.000
OES 097 ALF-14171 4 LLANTAS 7.50 R16 $ 3.880.000
OES 108 ALF-14188 2 LLANTAS 7.50 R16 $ 2.100.000
OET 473 ALF-14207 4 LLANTAS 7.50 R16 $ 3.880.000

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
AGOSTO- APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
SEPTIEMBRE PLANILLA N° 7895450277
APORTES ENTIDAD VALOR
COOSALUD $ 418.000
SANITAS SA $ 722.900
SALUD COMFAORIENTE $ 120.000
NUEVA EPS $1.236.800
COMPENSAR $ 166.700
PROTECCION $1.918.600
PENSION COLPENSIONES $4.344.100
PORVENIR $3.982.800
CAJA COMFANORTE $2.524.500
COMPENSACION
ARL SURA $1.346.800
VALOR TOTAL $16.781.200
PAtentamente,

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander

Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co
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Tibd, 11 de septiembre

de 2023.

NOMBRES Y APELLIDOS

DISTRIBUCIONES MAGE SAS

N° DE CEDULA

900.370.457-3

No. CONTRATO

No 334-2023

PERIODO DE INFORME

1 al dltimo del mes de agosto de 2023.

SUMINISTRAR A LA ES HOSPITAL REGIONAL NORTE BATERIAS Y

OBJETO
LLANTAS PARA SUS AMBULANCIAS Y VEHICULOS DE BRIGADAS
EXTRAMURALES SEGUN ORDEN DE SUMINISTRO.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADAS
AMBULANCIA | N° FACTURAS | CANTIDAD REPUESTOS VALOR
TOTAL
OES 099 ALF-13983 1 BATERIA ENERGY $ 1.360.000
OES 097 ALF-14171 4 LLANTAS 7.50 R16 $ 3.880.000
OES 108 ALF-14188 2 LLANTAS 7.50 R16 $ 2.100.000
OET 473 ALF-14207 4 LLANTAS 7.50 R16 $ 3.880.000

AMBULANCIA OES 099

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander

Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail; secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co

http://www.eseregionalnorte.gov.co
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AMBULANCIA OES 097

AMBULANCIA OES 108
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AMBULANCIA OET 473

GERARDO PAL/ACIOS GONZALEZ

CC 88.198.788 de Cucuta

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CUCUTA DEPARTAMENTO:
CLL 1IN # 5-31 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

900370457

DISTRIBUCIONES MAGE SAS

NORTE DE SANTANDER

5792040

C-MIPYME MENOS DE 200

Comercio al por menor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7895459277 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 151438176
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 8 $1.918.600
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $4.344.100
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 17 $3.982.800
SUBTOTAL: 33 $ 10.245.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $61.300
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $722.900
890500675 | CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 2 $120.000
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 46.400
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 5 $ 356.700
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 13 $1.190.400
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $166.700
SUBTOTAL: 34 $ 2.664.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890500516 CCF37 CCF37-COMFANORTE 33 $2.524.500
SUBTOTAL: 33 $ 2.524.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 34 $1.346.800
SUBTOTAL: 34 $ 1.346.800
VALOR SIN MORA: $ 16.781.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 16.781.200
2023/09/09 3:32 PM USUARIO: SOI - CC88198788 PAGINA 1 DE 1
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900370457 || NUMERO PLANILLA: 7895459277  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES MAGE SAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLLIN#5-31 TELEFONO: 5792040 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 151438176
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de lubricantes (aceites, gr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 8 $1.918.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.918.600 $0 $1.918.600
230301 230301-PORVENIR 17 $3.982.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.982.800 $0 $ 3.982.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $4.173.500 $0 $0 $ 85.300 $85.300 $0 $0 $ 4.344.100 $0 $ 4.344.100
'SUBTOTALES: $ 10.245.500 $0 $ 10.245.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $61.300 $0 $0 $0 $61.300 $0 $0 $61.300
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $166.700 $0 $0 $0 $ 166.700 $0 $0 $ 166.700
CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 2 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $0 $120.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $0 $0 $0 $722.900 $0 $0 $0 $ 722.900 $0 $0 $722.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 13 $0 $0 $0 $1.190.400 $0 $0 $0 $1.190.400 $0 $0 $1.190.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 5 $0 $0 $0 $ 356.700 $0 $0 $0 $ 356.700 $0 $0 $ 356.700
SUBTOTALES: $ 2.664.400 $0 $0 $ 2.664.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, coTizadles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 34 $0 $0 $0 $ 1.346.800 $ 1.346.800 $0 $0 $ 1.346.800
SUBTOTALES: $ 1.346.800 $0 $0 $ 1.346.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 33 $ 2.524.500 $0 $ 2.524.500
SUBTOTALES: $ 2.524.500 $0 $ 2.524.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP AFORIES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N© ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} : VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool r | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GUERRERO DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $000000003| $ 12.20030 $CCF37- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1010112584 PARADA PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFANO
CAMILA RTE
2 [cC GARCIA  DEPEND $1.531.200 FIJO S 230301- |30 $ $245.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.000EPS005- |30 9 $61.300 $0 $61.30014-11- |30 $000005020| $ 66.70030 $CCF37- [$61.300 $0 $0 $0 $0
1090392658 ’QEQNSALN%?) PORVENIR| | 1.531.200 SANITAS 1.531.200 ARL SURA| | 1.531.200 1.531.200COMFANO
S.A. RTE
3 cC RAMIREZ  DEPEND $1.740.000 FIJO S 230301- |30 $ $278.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.400EPS037- |30 [ $ 69.600 $0 $69.60014-11- |30 $000000003| $ 18.20030 $CCF37- [$69.600 $0 $0 $0 $0
1090398961 MOL INA PORVENIR| | 1.740.000 NUEVA 1.740.000 ARL SURA | | 1.740.000 1.740.000COMFANO
IYURLEY EPS RTE
4 cC JAIMES ~ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 $000000004| $ 12.20030 $CCF37- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1090423137 E,L‘EFIICC’)SQUL PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANO
EPS RTE
5 cC PATINO  DEPEND $3.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS037- |30 $§  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 $000000001| $ 31.40030 $CCF37- $ $0 $0 $0 $0
1090482810 7 LA PORVENIR| | 3.000.000 NUEVA 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000COMFANO | 120.000
CAROLINA EPS RTE
6 cC PATINO  |DEPEND $1.740.000 FIJO S 26 230201- |26 $ $241.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 241.300EPS005- |26 9 $ 60.400 $0 $60.40014-11- |26 $000000004| $ 15.800226 $CCF37- [$65.500 $0 $0 $0 $0
1090494112 HI'ZRT“(‘)’;NDEZ PROTECCI| | 1.508.000 SANITAS 1.508.000 ARL SURA| | 1.508.000 1.636.083COMFANO
MANUEL ON S.A. RTE
7 cc HERRERA DEPEND $1.322.400 FIJO S 230301- |30 $ $211.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 211.600EPS037- |30 9 $52.900 $0 $52.90014-11- |30 $000000001| $ 13.90030 $CCF37- [$52.900 $0 $0 $0 $0
1090501723 ﬁgﬁ;\iﬁiN PORVENIR| | 1.322.400 NUEVA 1.322.400 IARL SURA| | 1.322.400 1.322.400COMFANO
ALEXANDER EPS RTE
8 cC BLANCO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30) 230301- |30 $ $266.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.200EPS008- 30 9 $ 66.600 $0 $66.60014-11- |30 $000005020| $ 72.40030 $CCF37- |$66.600 $0 $0 $0 $0
1002354379 450N PORVENIR| | 1.663.400 COMPENS | | 1.663.400 ARL SURA | | 1.663.400 1.663.400COMFANO
AR RTE
9 [cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC24- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $000005020| $ 50.50030 $CCF37- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1092356733 RODRICHEZ PORVENIR| | 1.160.000 COOSALU | | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANO
D ESS RTE
10 (cC OVIEDO " APRENDICES $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OESSC24- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $000000003| $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1092524860 ONSECA - ETA A VA COOSALU | | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000
IANGELICA D ESS
11 cC CORREDOR DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $204.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 204.400ESSC24- |30 9 $51.100 $0 $51.10014-11- |30 $000005020| $ 55.60030 $CCF37- [$51.100 $0 $0 $0 $0
109375042000¢ PORVENIR| | 1.277.500 COOSALU | | 1.277.500 IARL SURA | | 1.277.500 1.277.500COMFANO
D ESS RTE
12 cC DIAZ DEPEND $2.101.250 FIJO S 230201- |30 $ $336.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.200EPS005- |30 3 $84.100 $0 $84.10014-11- 30 $000000001| $ 22.00030 $CCF37- [$84.100 $0 $0 $0 $0
1093769771 g"‘/\ALNDAONAD PROTECCI| | 2.101.250 SANITAS 2.101.250 IARL SURA| | 2.101.250 2.101.250COMFANO
MILDRED ON S.A. RTE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

2023/09/11 9:03 AM USUARIO: SOI CC88198788

) ) . NIT 900370457 | | NUMERO PLANILLA: 7895459277  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES MAGE SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ARIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLLIN#531  TELEFONO: 5792040 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 151438176
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de lubricantes (aceites, gr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z| x| <<=
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO é
N© ) NOMBRES . s Zlo5|z|uo<ggol v | v | FT |00 =] T |39 | 3] . TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIEEE O 3] 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
13 [cC IVAS DEPEND $458.120 FIJO S| 01-30) 25-14 30 $ $371.500 $0 $0 $0 $0 Normal $371.500EPS037- [30 9 $92.900 $0 $92.90014-11 - 30 $000000001| $ 24.30030 $CCF37- [$92.900 $0 $0 $0 $0
1093794168 ‘;SQDT5ERAS COLPENSI| | 2.321.729 NUEVA 2.321.729 IARL SURA| | 2.321.729 2.321.729COMFANO
GIOVANI ONES EPS RTE
14 (cC MENDOZA |DEPEND $458.120 FIO [ 01-30 230201- |30 $ $294.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.300CCFC50 - |30 4 $ 73.600 $0 $73.60014-11 - 30 $000000001| $ 19.20030 $CCF37- [$73.600 $0 $0 $0 $0
1093795542 BOTELLO PROTECCI| | 1.838.964 COMFAOR| | 1.838.964 IARL SURA| | 1.838.964 1.838.964COMFANO
Pro ON IENTE RTE
IANDREA
15 [cC MARTINEZ |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CCFC50 - [30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $000000003| $ 12.20030 $CCF37- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1093916393 ggﬁg'& PORVENIR| | 1.160.000 COMFAOR| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANO
IENTE RTE
16 [cC ERA DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |[30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $000005020| $ 50.50030 $CCF37- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1110599415 E%:EGUEZ PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANO
ALBERTO EPS RTE
17 cC ROJAS DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-18 230301- |18 $790.946 $126.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 126.600EPS005- |18] $ 790.946 $31.700 $0 $31.70014-11 - 18 $ 790.946000005020 $ 018 $790.946CCF37- |$31.700 $0 $0 $0 $0
1127352860 PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFANO
FRANKLIN
S.A. RTE
18 [cC Eeg;g DEPEND $1.160.000 FINO [ 19-30 230301- |12/ $508.100  $81.300 $0 $0 $0 $0 Normal $81.300EPS005- |12| $508.100 $ 20.400 $0 $20.40014-11 - 12| $508.100000005020| $ 22.20012 $ 508.100CCF37- | $ 20.400 $0 $0 $0 $0
1127352860 PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFANO
FRANKLIN
S.A. RTE
19 [cC GARCIA  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $000004020| $ 50.50030 $CCF37- | $46.400 $0 $0 $0 $0
13277935 ESIQRFI(JEQUE COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANO
ONES EPS RTE
20 cC ILLAMIZAR DEPEND $1.531.200 FIJO Sl 230301- |30 $ $245.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.000EPS042 - [30 4 $61.300 $0 $61.30014-11 - 30 $000005020| $ 66.70030 $CCF37- |$61.300 $0 $0 $0 $0
13278569 ;‘/T\'ZQRTE PORVENIR| | 1.531.200 COOSALU 1.531.200 IARL SURA| | 1.531.200 1.531.200COMFANO
FABIAN D RTE
21 cC QUINTERO |DEPEND $1.160.000 FI3O S| 01-03 230301- |3| $164.758 $26.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 26.400ESSC24- |3| $164.758 $ 6.600 $0  $6.60014-11 - 3| $ 164.758 000005020 $03| $164.758CCF37- $ 6.600 $0 $0 $0 $0
13459964 gfg‘é';z PORVENIR COOSALU IARL SURA COMFANO
TRINIDAD D ESS RTE
22 cC ggan\l/TEEzRo DEPEND $1.160.000 FINO [ 04-30 230301- |27 $ $244.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.500ESSC24- [27 9 $61.200 $0 $61.20014-11 - 27 $000005020| $ 66.50027, $CCF37- [$61.200 $0 $0 $0 $0
13459964 PORVENIR| | 1.528.100 COOSALU | | 1.528.100 IARL SURA| | 1.528.100 1.528.100COMFANO
OLGER
TRINIDAD D ESS RTE
23 cC GARROTT DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $271.800 $0 $0 $0 $0 Normal $271.800EPS037- [30 4 $ 68.000 $0 $68.00014-11 - 30 $000005020| $ 73.90030 $CCF37- | $68.000 $0 $0 $0 $0
13470163 [’:’B*/’jgggw’* COLPENSI| | 1.698.300 NUEVA 1.698.300 IARL SURA| | 1.698.300 1.698.300COMFANO
ARTURO ONES EPS RTE
24 cC BALLEN  |DEPEND $1.160.000 FIJO S| 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $000005020| $ 50.50030 $CCF37- [$46.400 $0 $0 $0 $0
13502591 AE\?EQO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANO
ONES EPS RTE
25 cC GOMEZ  |DEPEND $1.160.000 FIIO S| 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $000005020| $ 50.50030 $CCF37- [$46.400 $0 $0 $0 $0
13743090 [RINCON COLPENSI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANO
OMAR ONES AR RTE
26 cC Slj\g\clé . DEPEND $1.322.400 FIIO S| 230201- |30 $ $211.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 211.600EPS037- |30 9 $52.900 $0 $52.90014-11 - 30 $000000001| $ 13.90030 $CCF37- [$52.900 $0 $0 $0 $0
37391921 PROTECCI| | 1.322.400 NUEVA 1.322.400 IARL SURA| | 1.322.400 1.322.400COMFANO
NELCY
ALEJANDRA ON EPS RTE
27 cC AGA/?LL\'/TQ DEPEND $1.531.200 FIJO Sl 25-14 30 $ $245.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.000EPS005- [30 4 $61.300 $0 $61.30014-11 - 30 $000000005| $ 16.00030 $CCF37- |$61.300 $0 $0 $0 $0
37394213 COLPENSI| | 1.531.200 SANITAS 1.531.200 ARL SURA| | 1.531.200 1.531.200COMFANO
MARYOLIS
ELENA ONES S.A. RTE
28 CC5401608ALVAREZ ~ DEPEND $1.160.000 FIJO S| 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC24- [30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $000000001| $ 12.20030 $CCF37- [$46.400 $0 $0 $0 $0
PROTECCI| | 1.160.000 COOSALU | | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANO
ROLANDO
ON D ESS RTE
29 |CC 5401888MARTINEZ DEPEND $1.531.200 FIIO S| 230301- |30 $ $245.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.000EPS037- |30 9 $61.300 $0 $61.30014-11 - 30 $000005020| $ 66.70030 $CCF37- [$61.300 $0 $0 $0 $0
ggéﬁjg’”\‘ PORVENIR| | 1.531.200 NUEVA 1.531.200 IARL SURA| | 1.531.200 1.531.200COMFANO
EPS RTE
30 [cC LARA [PEPEND $6.032.000 FIJO S| 25-14 30 $ $965.200 $ 30.200 $30.200 $0 $0 Normal$ 1.025.600EPS005- |30 $  $241.300 $0 $241.30014-11 - 30 $000000003| $ 63.00030 $CCF37- $ $0 $0 $0 $0
60360180 COLPENSI| | 6.032.000 SANITAS 6.032.000 IARL SURA| | 6.032.000 6.032.000COMFANO| 241.300
MARIA
TERESA ONES S.A. RTE
31 [cC PALACIOS |DEPEND $1.740.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $278.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.400EPS005- [30 4 $69.600 $0 $69.60014-11 - 30 $000000002| $ 18.20030 $CCF37- | $69.600 $0 $0 $0 $0
60388174 ES/LV@;EZ PROTECCI| | 1.740.000 SANITAS 1.740.000 IARL SURA| | 1.740.000 1.740.000COMFANO
32 cc PALACIOS |DEPEND $ FIO Sl 25-14 30 $$ 1.763.200 $55.100 $55.100 $0 $0 Normal$ 1.873.400EPS037- |30 $  $440.800 $0 $440.80014-11 - 30 $000000002 $30 $CCF37- $ $0 $0 $0 $0
88198788 ggg‘i@;@z 11.020.000 COLPENSI| | 11.020.00 NUEVA 11.020.00 IARL SURA| | 11.020.00 115.100 | 11.020.00COMFANO| 440.800
ONES 0 EPS 0 0 ORTE
33 [cC RODRIGUEZ DEPEND $1.160.000 FIIO S| 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $000005020| $ 50.50030 $CCF37- [$46.400 $0 $0 $0 $0
88201478 PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANO
JOSE
EPS RTE
34 cC giEgAANDEZDEPEND $1.160.000 FIIO S| 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $000005020| $ 50.50030 $CCF37- [$46.400 $0 $0 $0 $0
88213725 PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANO
JOSE
ON S.A. RTE
35 |PT 4996213 RIVERO  DEPEND $1.160.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $214.800 $0 $0 $0 $0 Normal $214.800EPS008- [30 9 $53.700 $0 $53.70014-11 - 30 $000005020| $ 58.40030 $CCF37- |$53.700 $0 $0 $0 $0
fﬁfgﬁ’ﬁ PORVENIR| | 1.342.300 COMPENS| | 1.342.300 IARL SURA| | 1.342.300 1.342.300COMFANO
IALEXANDER AR RTE
36 PT 780154 MOLINA  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $000000001| $ 12.20030 $CCF37- | $46.400 $0 $0 $0 $0
g’gg:ﬁ;’* PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANO
SIMONA ON S.A. RTE
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CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Senores:
ESE HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE
Tibu

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del
27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO
Que DISTRIBUCIONES MAGE SAS identificada con NIT 900.370.457-3 ha cumplido en
forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le

corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social, en cuanto a salud, pensiones,
riesgos laborales y Cajas de Compensacién Familiar.

Actuando en mi condicion de revisor fiscal a los 11 dias del mes de septiembre del 2023.

ELKIN JAVIER COLMENARES URIBE
Revisor Fiscal
T.P. 116792-T



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
'CEDULA DE CIUDADANIA

wmero - 13.509.050
COLMENARES URIBE

APELLIDOS
' ﬁLKIN JAVIER
B

NOMBRES

- - -

recHA DE NaciMiENTO  OB-SEP-1971

UTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1. 78 O- M
ESTATURA G.S. RH SEXO

07-NOV-1989 CUCUTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ).t dassd Jes+% fo -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2500100-00327959-M-0013509050-20110829 0027862776A 1 37261659




Feputice de Colormtea
Meters de Comertio, indara y Tutsmo
JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

116792-T

ELKIN JAVIER

COLMENARES URIBE

C.C. 13600060 :

RES. INSCRIPCION 18 DEL 02/03/2008
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

307183 DIRECTOR GENERAL 1285694

UNIDAD
ADMINISTRATIVA
ESPECIAL

"

g
—— e —  —

mea[JUNTA CENTRAL
wrecw |DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Plblico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

) Idertficacion Pletcs S A 200034/1220 e

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57) 1&644 4450
o devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 1
0Of.301 en Bogota D.C.

0. 97- 46




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 16 de junio de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DISTRIBUCIONES MAGE S.A.S identificado(a) con NIT
900370457, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 59082688066 2012/04/30 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



