Codigo: F-GRI-GS-006 P
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION B Contralor la
Distrital de Medellin
Version: 08 &
CONSECUTIVO DEL ACTA: 6
PARCIAL
DEFINITIVA X
FECHA DE RECIBO A SATISFACCION| _ DIA MES ANO
(ultimo dia del periodo de seguimiento): 19 12 2023
CONTRATO N°: VALOR DEL NIT O CEDULA:; CONTRATISTA: LABORATORIO
CD0572023 CONTRATO: 800.049.104-1 CLINICO COLMEDICOS IPS SAS.
$169.990.100
Valor adiciones -$ 90.000.000
Valor Total (valor inicial +
adiciones): $ 79.990.100

OBJETO CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales de apoyo operativo y logistico con plena autonomia técnica,
administrativa y financiera para el acompafiamiento de los programas de medicina preventiva, programa de riesgo
psicosocial y demés actividades de promocién y prevencién relacionadas con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Contraloria Distrital de Medellin

N° FACTURA O CTA. COBRO | VALOR DEL PAGO: |VALOR EN LETRAS: Ciento treinta y dos mil quinientos pesos.
FE177790
$132.500
TOTAL EJECUTADO: VALOR POR EJECUTAR:
$ 64.206.992 $ 15.783.108

El cumplimiento de las obligaciones, se evidencia en los informes del contratista y supervision, que se pueden encontrar en el
respectivo expediente.

ANEXOS PARA EL PAGO

Factura o Cuenta de Cobro

Seguridad Social y Parafiscales vigente: Para persona natural, se debe allegar |a planilla de pago mes vencido. Para persona
juridica, cuando esté obligado a tener revisor fiscal certificado expedido por él, en el cual indique que se encuentran a paz y salvo en
Seguridad Social y Parafiscales y allegar copia de la Tarjeta Profesional y Certificado de la Junta Central de Contadores (con una
vigencia de tres meses). Este certificado lo emite el representante legal, cuando no esté obligado a contar con revisor fiscal.

Copia Certificado del Registro del Compromiso Presupuestal
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Observaciones: Se deja constancia que segtin radicado 202300012543, se presenté el informe de supervision que autoriza este

pago.

1) El 04-12-2023 se aprobé disminucién de presupuesto y liberacién de recursos del contrato, la cual se realizé
distribuyendolo de la siguiente manera:

Risnoiendcio a contiaar) Nombredeljubro i b st SIRERACION PARCIAL
Clros servicios
Acom lanto do t la
ik posase a0 212020200800 580,000,000
prolesional en salud BIMPIEEAs Y Sarvicios
de produccion,
Examonos para conducioros,
SrienLa S Otros servicios t?ala laj
= 2 comunidad, sociales y 212020200900 $10.000,900
greso, agraso, perodicos y
R 3 personales,
especificos, vacunacion

2) Especificacion del gasto segtn el Rubro correspondiente:

/
J

MES | Bien oservicio a contratar | Nombre del rubro | Numero del Rubro item descripcion Valor
Otros senvcios
i prestados a las
Acompariamienio de
profesionsl en sakud empresas y 212020200800 XXX NO APLICA
senvicios de
DICIEMBRE poco.
Examenes para wmwms' Otros Semcios para 1 Historia clinica digital de ingreso 53,000
examenes medicos deingreso,|  la comunidad, 212020200900
egreso, periodicos y sociales y
especificos, vacunacion personales. 2 Historia dlinica digital de egreso 79.500
JHONNY RAMIREZ SERNA

NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR:

V)L

FIRMA DEL SUPERVISOR

7
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NIT: 8000491041

FACTURA ELECTRONICA DE

¥ OLMEDICOS ==z o
@ TELEFONO: PBX: § 100 500 FE177790
¥ LA SALUD DE SU ENIPRESA Email: facturacion@colmedicos.com e e
Calle 50 No. 46-36 Edificio Furatena piso 14 CENRAeI AU
Medellin - Colombia 1171212023 09:53:29
LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS SAS www.colmedicos.com Fecha Validacién DIAN
CLIENTE: Contraloria Distrital de Medellin 11/12/2023 9:53:32
Direccién:  CL 53 52 16 ED MIGUEL DE AGUINAGA P 7 Fecha de Vencimiento
Documento: 811026988-6 Ciudad Medellin - Colombia 10/01/ 2024
Teléfono: 6044033160 - 3116055730 Nota de Entrada: Forma de pago
Orden de compra: Remision: Crédito

VALOR TOTAL

DESCRIPCION VALUNITARIO VA |
i 1 | 000001 Historia clinica digital de Ingreso 2 | $ 26,500.00 0% | $ 53,000.00
2 | 000001 | Historia clinica digital de Egreso R $26,500.00 0% $78,500.00
RESOLUCION: 18764052203567 DE 23/07/2023 A 23/07/2024 DE LA DIAN.PREFIJO FE DEL No. 158117 al 200000 NUESTRO SUB-TOTAL $ 132,500.00
CODIGO CIIU PARA RETENCION ICA ES 8621 TARIFA DE RETENCION EN LA FUENTE, A TITULO DEL IMPUESTO DE RENTA
SEGUN ART 382 INCISO 5 DEL ET Y ART 6 DEL DECRETO 2271/2009: 2% FAVOR NO PRACTICAR RETENCION DE INDUSTRIA ¥
COMERCIO. LOS SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS POR LA EMPRESA COLMEDICOS S.A.S, SE ENCUENTRA EXCLUIDO DE
ESTE IMPUESTO. RESOLUCION NO 143 MEDELLIN, ENERO 14 DE 2019, NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DEL IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS..
Consignar a nombre de LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS SAS, BANCOLOMBIA CORRIENTE:
37907218380
Observaciones:
P DO POR A MONCAYO. CONDI T : DAP - ENTREGAI
APROBADO POR ANGELA CAYO. CONDICIONES DE ENTREGA: DAP - ENTREGADO EN UN LUGAR TOTAL $ 132,500.00
RETE FUENTE $ 2,650.00
TOTAL ITEMS

2
valor en letras
CIENTO TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS

La presente factura de venta, se asimila en todos sus efectos a una Letra de Cambio(Art. 772, 774 del Codigo de Comercio). A partir de la fecha de vencimiento, esta factura causaré intereses de mora a la Tasa
maxima legal vigente Art. 774 Cédigo de Comercio.El comprador declara haber recibide todas las mercancias y/o servicios antes descritas real y materialmente

CUFE: 62822¢12dd76abe649779948a9581f16cTdBc03e54bdf34216060d8192e304c9bcl6899f37aB96fed2144a671bd5eeBh

v Proveedor Tecnol6gico BRITEK TRIBUTO SAS NIT. 801.121.154-3 SW. TRIBUTO B




Deloitte & Touche S.A.S.

- Nit. 860.005.813-4
e o l e Calle 16 Sur No. 43A-49
& Pisos4y9
Ed. Corficolombiana
Medellin

Colombia

Tel: +57 (604) 604 1899
www.deloitte.com/co

El Suscrito Revisor Fiscal Principal de
Laboratorio Clinico Colmédicos IPS S.A.S.
NIT 800.049.104-1

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, demas previsiones legales y pronunciamientos
jurisprudenciales existentes en la materia, la Revisoria Fiscal es una actividad relacionada con la ciencia contable
ejercida por un Contador Publico quien lleva a cabo sus funciones con fundamento en las normas, principios y
procedimientos propios de dicha profesion; dentro de las cuales se encuentra la funcién de certificacidn que tiene

caracter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en el sistema contable de la
compafiia.

2. La Administracién de la Compaiiia es responsable por la correcta preparacién de los registros contables, los cuales
se deben realizar con fundamento en el marco técnico normativo aplicable en Colombia en materia de
informacién contable y financiera.

3. Alafecha se encuentra en curso mi examen sobre los estados financieros de la compafifa por el afio terminado al
" 31 de diciembre de 2023.

4. Para efectos de la expedicién de la presente certificacién he obtenido la informacién que he considerado necesaria
y he realizado los siguientes procedimientos:

Cruce de los saldos de los auxiliares contables de las cuentas: 2370 Retenciones y aportes de némina, del
01 de noviembre de 2023 al 30 de noviembre de 2023 contra la planilla ARUS del mismo corte.

Verificacién que el pago de las planillas ARUS No. 67387549 y 67343131 de 02 de noviembre de 2023 se
realizd de acuerdo con las fechas establecidas por el Decreto 1670 del 14 de mayo de 2007.

De acuerdo con las anteriores consideraciones a continuacién expedimos la certificacion solicitada por Laboratorio
Clinico Colmédicos IPS S.A.S.

CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con registros contables, los soportes de pago y demés documentos soporte suministrados por
Laboratorio Clinico Colmédicos IPS S.A.S., la Compafifa ha realizado el pago por concepto de aportes al Sistema de
Seguridad en salud, riesgos profesionales, pensiones; asi como, los aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje correspondiente al mes de octubre

mediante las planillas integradas de liquidacién No. 67387549 por valor de $713.125.700 y 67343131 por valor de
$32.720.000.

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la Revisoria Fiscal,
el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a lo certificado se limita Gnicamente al cruce de informacién contable
contra los soportes de pago de la Plantilla ARUS que me ha suministrado la Compafifa.

Deloitte se refiere a Deloitte Touche Tohmatsu Limited, sociedad privada de responsabilidad limitada en el Reino Unido, a su red de firmas miembro y sus entidades
relacionadas, cada una de ellas como una entidad legal (inica e independiente. Consulte www.deloitte.com para obtener mds informacién sobre nuestra red global de

firmas miembro.
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Deloitte.

Se expide en Medellin a los siete (7) dias del mes de diciembre de 2023, por solicitud de la Administracién de
Laboratorio Clinico Colmédicos IPS S.A.S. con destino a Contraloria Distrital de Medellin y no podra ser usado para
otros fines.

Cordialmente,

<
Ingrid Paola Gallo Cipagauta

Revisar Fiscal Principal
Tarjeta Profesional No. 213621 -T
Designada por Deloitte & Touche S.A.S.
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i, JUNTA CENTRAL f @RS

ADMIBNISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certlflcado No:

= 2 8 6

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

CERTIFICA A:

Que el contador publico:

do con CEDULA DE
CIUDADANIA No 109_

rigta Profesional No
desde los dltimos 5

NO REGISTRA 5 -.:’_**a****f hok ok KKk Kk K
ok ok ok ok ok ok ok ¥ ’; ok ok ok ok ok ok ok k

ok kkkok ok okok ok ok ok ok ok ok ok

ESTE CERTIFICADO
ESTABLECIDO EN EL
REGLAMENTARIO 1074 DE

lll

ARTIC CULO 6 PARAG", y

3'DE LA LEY 962 DEL 2005

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




67387549

316125727

$713.125.700

25-14 COLPENSIONES

N800253055 230901 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 8 $7.546.600 $0

N806008394 EPS048 EPS-S MUTUAL SER 1 $ 48.400 $0

EPS017 FAMISANAR

EPS001

CM RECA.U FOSYGA-ALIANSALUD

N800130907 EPSDOZ SN.UD TOTAL EPS 66 $6.516.600 $0

$219.000

NBE0066942 EPS008 OOMPENSAR EN'HDAD PRDMOTORA DE SALUD 70 $ 3.1&.500 . $0

NB890101994 CCF07 COMFAMILIAR ATLANTICO . 2 . ai; $ 246. 000 50

N892000146

NB860007336 CCF22 COLSUBSIDICI 7 397 S 55.804.500 $0

NB899999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 4 1 1 720 100 $0

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramangas 687 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 34t "2 1 9€ 2
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras cludades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517606

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de olrus operadom de informacién dado quo no ﬂcno medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la i ada dir t el clie

Antes de imprimir, aseglrese que sea r nte ario. Proteger el medi biente esta en nuestras manos.




SubTotales: $713.125.700 $0
Total a Pagar: $713.125.700



CONTRALORIA DISTRITAL DE MEDELLIN

. Programa: SPgCompr
+# Contraloria CERTIFICADO DEL REGISTRO DEL COMPROMISO PRESUPUESTAL :":“MA:?"} ! 2
% Tiisrri 3, ; y echa Act.: 2006/0612
Digrital de Medellin CRCP No. 3015792 il T
Fecha Imp.: 2023/06/6
Hora: 08:54:31a. m.

= = Bidad:
Tipo de Operacién: 1411 REGISTRO PRESUPUESTAL Certificados do Disponibilidad
Tipo Op.  Numero Fecha
Fecha: 2023/06/08 Estado: Aplicado
1410 1012184  2023/05/30
Unidad Ejecutora: 1 CONTRALORIA DISTRITAL DE MEDELLIN
Tercero: 800049104 LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS S.A.S.
Sucursal; 1 Contraloria Distrital de Medellin
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO OPERATIVO Y LOGISTICO CON PLENA AUTONOMIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA EL ACOMPARAMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA, PROGRAMA DE

CODIGO DE RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL VALOR SALDO
212020200800 Otros servicios prestados a las empresas y § 140,000,000.00 | S 140,000,000.00
servicios de produccién
212020200900 Otros servicios para la comunidad, sociales ¥y $29,890,100.00 $ 29,890,100.00
personales
Totales $ 169,990,100.00 $ 169,950,100.00
CENTRO DE COSTOS: 0 VALOR NULO DE CENTRO DE COSTOS

h)rt:\ e\m\&
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ORDENADO%D GASTO

" FIN REPORTE ™

SEVEN - Gestién Financiera\Presupuesto\Transacciones\Gastos Formato de fecha: AAAAMM/IDD




