i) Secretaria de Salud

4 Subred Integrada de Servicios de Salud Fecha Actual : jueves, 15 febrero 2024
" “WNorte E.S.E, i Pégina 1/1
) . . ©
NIT: 900971006 - 4 Pﬁ%ﬂ T M Codse 20020 H -2z S Ne coez
COMPROBANTE DE EGRESO —
Numero : 000000000064328
Consecutivo : 000000000054328 ' Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 15/02/2024 3:21:14 p. m. Valor : $40.516.560,00
Beneficiario ©. 900895327 ¢ DISTRIMEDICA JC S.A.S.
Detalle : " Egreso Generado por la Dispersion 00000000838 Numero Nota: 00000000838
Valor en Letras CUARENTA MILLONES QUINIENTQS DIECISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 02/15/2024 Impuesto X Mil ; $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITQ CREDITC
CTA-DAV-4300256023-Cv-2002917-2020 900595327 111006012 $ 0,00% 40.516.560,00
$
DISPERSION DE FONDOS 900595327 240101001 40.516.560,00 $0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valar Factura Valor Factura Valor
FEB403 $40.516.560,00
@\O
“TESORERIA PRESUPUESTO ~  DIREGTORFINANCIERO = SUBGERENCIA GERENCIA

CORPORATIVA

A2

Y T A e

Elabord. 14098894 CUADROS PEREZ CARLOS JULIO
Nombre reporte | TSRPComprobanteEgrasoCheque Usuario Id. ;4098894

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971306-4]
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DAVIVIENDA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago
PAGO DISTRIMEDICA 1C SAS

Nombre Proceso de Pago OC BYS 065 2023 CONVENIO  Estado Proceso Pagado
2002917 2020 .
N?° Proceso de Pago 47792574
Origen de los Fondos TRADICIONAL = 550004300256023
Fecha de Creacion 15/02/2024 Fecha de Pago 15/02/2024 17:54
Total de Registros 1 Monto Total $ 40.516.560,00
Registros Ingresados 1 Monto Ingresado $ 40.516,560,00
Detalle de Pagos
Tipo ' i
s Producto o - P
Nit " Producto o ! o Entidad : Motivo
Destino Referencia Servicio ger\;!cm Destino Valor E Estado Rechazo
Destino . Lestino
900595327, 0000000000000000; Corriente 43262641 BOGOTA $ 40.516.560,00: Pago Exitoso

hitps://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=H TML&IDReporte=RepNomina&nomiD... 11
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CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACIGN DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y
CONTRATOS DE PRESTACION DE-SERVICIOS

CODIGO : AP-CT-F-52-03

VERSION : 3

- Horte ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE/SALUD NORTEES.E.
CONTF]R,ATACION

GEBTION DE LA

PAGINA: 1DE1

FECHA: 18/03/2019

*Indicar an dd/mm/gasa

BYS 065-2023

/

19/07/2023

DISTRIMEDICA JC 5.A.

3. 800.545.327-0

ADQUISIGION DE EQUIPQS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO NECESARIO PARA LA DOTACIOM DE CAPS DE VERBENAL PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E.

COMPRAVENTA

854

02/03/2023

33541

04/07/2023 []

42.840.000

CUATRO (4) MESES

19/7/2023

TRTHZ023

42.840.000

. 7
Fecha Factura o .
N°® Factura o Valor Factura o Total factura o 4
Perlodo Ejecutado c?::rt': :‘?a(.:::;'o {Cusnta de Cobro |, Cuents de Gobro VA Cuenia de Cobro Tolal7|iﬂcado Saldo por elecutar Ohservaclonag
/ / Ingreso a la antidad nimerc: 87 dal
20111/2023, de das {2} centifugas 2 la
OCTUBRE DE 2023 2/11/2023 FE8403 $36.000.000,00 $6.840.000,00 $42.840,000,00 $42.840.000,00 50,00 USS CAPS VERBENAL,
£ / -
PAGO SEGUN GONVENIC 2002017
DE 2020.
Valor total elocutado $42.840.000,00 $42.840.000,00 $0,00 JI—

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

DIRECGIGN ADMINISTRATIVA - INGENIERIA BIOMEDICA

Verlflcadas las obligaclones contraciuales establecidas en ¢l contrato, come Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de confermidad, sn consecuencla certifico ef pago de la factura o curenta de cobro nimero:
FEB4lDS PAGO SEGUN CONVENIO 2002917 DE 2020.

En caso de Incumplimignto, no cartificar e indicar Jo pprtinente de manera oficial a la Cficina Juridica

A
Flrma dal Supervigor d




FELig ALLUAL o THITIHOUIGS )y U UILIGHILA G &

J INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Ingreso No : 87
E.S.E.
Direccion : CALLE 66 No. 15-41 Estado : Confirmado
Ciudad : Faecha : 02/11/2023 P
Nit : 900971006 Teléfono : 4431790
Proveedor : DISTRIMEDICA ICS.A.S. ’ Codigo : 900595327
Direccion = Cra 16A No. 30 - 68 (Bogota D.C.) Factura: FE8403 -~ Fecha Factura : 02/11/2023
Ciudad : BOGOTA Teléfono : 2854719
Responsable : 53141023-2 DIANA HUERTA MUROZ
Egreso : FE8403 Fecha Egreso : 02/11/2023 Orden de Compra:
Producto Nombre Placa % Iva Vr Unitario
001194 CENTRIFUGA V0600190 19,0000 18000000,0000
Accesorio Serie Cantidad Valor
001194 CENTRIFUIGA V0006191 19,0000 18000000,0000
Accesorio Serie Cantidad Valor
Detalle : ] SubTotal : 36.000.000,00
INGRESO DE ELEMENTOS VERBENAL Descuento : 0,00

Iva : 6.840.000,00
TOTAL : 40,516.560,00

Rte Iva Debito : 0,00
Rte Iva Crédito : 1.026.000,00
Otras Retenciones : 0,00
Otras Deducciones : 0,00
Rtelca : 397.440,00
Rte Fuente : 900.000,00

Fletes : 0,00
Impuesto al Consumo : 0,00
Qm UULD(UJ(Z/ Cgv M Tota:  40.516.560,00

Elaborg——" Aprobé— \

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.] NIT [200971006-4]
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) Factura Bectrénica ge Venta -
. - 05 - REGIHIEN ORDIARIC * Nro. Doc.: FEB403 /

o e o " Fecha Emisién; 2023-11-02 11,4045
10 SOHOS AUTORETEAEBORES Fecha validacion: 2023-11-021141:17-05:00

’ Dlsbrlmedlca J c ACTIVIDAD ECOMOMICA 4645 TARIFA (CA 11.04 X 1900 Fec. Veto.: 2024-01-31

NIT: SQu595327-9

=
N° Resolucion: 18764054502114 Prefijo; FE Consecutivo: 7853 hasta 10000 Fecha: 2023-08—25 hasta 2024—08—

Datos del Emisor : : i Datos det Adguiriente : :
Razon socialiNombre: DISTRIMEDICAJC SAS Raztn socialiNombre: SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SA'UDR

NIT: 8605953270 'NORTEESE
Actividad Econdmica: 4645 NIT: 8009710064
‘Responsabilidad: No aplica — Ofros - Actividad Econdmica: 8610
Direccién: CR 16 A30 68 - BOGOTA, D.C. - - Bogota - CO Direccién: CL 66 15 41 - BOGOTA-- BOGOTA- CO
“Teléfonos: 5712854719 Teléfonos: 6014431790
Contacto: DISTRIVEDICAJC Contacto: SUB RED NORTE
E-mail: facmraefectmnica@distrimedicajc com Email: gerencia@subrednorte.gov.eo
EM :
1 LC1915 100 CENTRIFUGA 120v/ 50-60 HZ CON 18,000,000.00 NMA18.00  3,420,000.00 / 0.00  21,420,00000 /
ROTOR SWING 4 PLAZAS CANASTA
ADAPTADORES 626 4-145ML 4 / o
CANASTAS GRAD UNIDAD

Serigles  LOTE:872350502 VENC: INVIMA2015DM0013425

2101915 100 94  CENTRIFUGA120V/50-60 HZ CON 1800000000  IVA19.00 3420,000.00 / 0.00  21420,000.00 /
ROTOR SWING 4 PLAZAS CANASTA / y
ADAPTADORES 626 4-145M. 4 /
CANASTAS GRAD UNIDAD

Seriales  LOTE872350504 VENC: INVIMA2015DM-0013425

e I
. e ~Totales R /
T

Tipo de Impuestos TOTAL Base Imponible:  36,000,000.00 /
VA 19.00% 36 000, 000.00 6,840,000.00 VA £,840,000.00

. TOTAL Descuento Global: 0.00°
| 1oL At o
o
ReteRenta 36,000,000.00 2.80 800,000.00 : TOTAL: 42 840,000.00

RetelCA 36,000,000.00 1.1040 397,440.00 TOTAL en letras: Cuarenta Y Dos Millmes Ochocientos
‘RetelVA £,840,000.00 15,00 1,026,000.00 Cuarenta Ml Con Cero COP

-

Informacion adicional

Vendedor: JCA

Medios de Pago -

Forma de Fecha de Nimero de Cadigo Nomerode |Cédige  |Ban | Namero de - | Cédigo del Canal
Pago Medic de Pago ! Vencimiento Referencia Referencn Dias . 'Banco co | Transferencia de Pago

Crédito | Instrumento no 2024-01-31 Contra Factura

. - \C
definido o _ ) | : @l‘:)\ Ej{?:;?&

Ordenes de Compra S _ ' - ' ' . . :
Mimero de Orden . Nimero de Pedido Trpé de Orden . )
1996 BYS0652023 [/ 1 3

BIENES EXENTOS DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020 Q@Q

CUFE 5a0b8d 1431071 1fe466e66528e07d1a2bfb3590d9ad7 7 6ecaf3ad 16fc3a966/55902d793%aab4098dd50c214cd0abi5
Representacian impresa de Faciura Electrdnica de Venta



Factura Eectronica de Venta

05- REGIMEN ORDSHARIO Nro. Doc.: FEB403
s i LA aAS 1A, Facha Emision: 2023-11-02 11:4045

KO SOHOS AUTORETEHEDORES Fecha validacion: 2023-11-02 11:41:17-05:00

gt . - e £ S.AS.
k Dlsbrimedlca J.c ACTAADAD ECONOMICA 4645 TARIFA ICA 11.04 X 1000 FEC- vcm-: 2024_01 _31

NIT: 902595327-@

BIENES EXENTOS DECRETO417 DEL 17 DE MARZO DE 2020

CUFE: 5a008¢143107117466666528607d 162bi3590d09ad776ecaf3a816/c3a066/55002d7930eaab4c8dd50c214cd0a815
Representacién impresa de Factura Elecironica de Venta '



CERTIFICACION

En mi calidad de REVISORA FISCAL de DISTRIMEDICA J.C $.AS, que fiene como objeto [a
comercidlizacién de elementos médicos, odontolégicos, quirirgicos y de laboratorio, yo
PAOLA MARCELA OROICO URIBE, mayor de edad identificada con C.C 39.449.903 de
Rionegro-Antioquia. Certifico que la empresa DISTRIMEDICA JC S.A.S durante los Oltimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles, ha realizado el pago de los APORTES AL
SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL FONDO DE PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES
exigidos por la ley y se encuentra AL DIAY A PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado
con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el arficulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el

articulo 23 de la Ley 1150 de 2007
/
La presente certificacion se expide a solicitud del interesado para los fines que considére o

pertinentes, en la ciudad de BOGOTA a los (02) dias del mes de NOVIEMBRE de 2023 e
Quién certifica,

PAOLA MARCELA OROZCO URIBE
REVISORA FISCAL
TARJETA PROFESIONAL N° 126407-T

NOTA: Hacemos la aclaracién que nuesiros aportes a seguridod soclal y parafiscales se efectian a mds tardar el
quinto (5} dia habil de cada mes.
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AUTOLIQUIDAGICN

! CONSCLIDADA
e n g e g ‘3) Fecha creaclin reporte: 2023-11-02, 09.00:02 AM  Tipa Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPAESAS. Humére Planilla; 66659117
Perlodo Cotizacin:  ostubme de 2023 Perindo Servicio:  noviembre de 2023
g PAGADO 01/11/2023 )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal DSTRIMEDICA JC SAS
Bocumenta NIS0O5S5327 Direcclén CR 16A #30 - 68 BRR ARMENIA-TEUSAQUILLO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfonn’ 2854718
Tlpo Persona JURIDICA Forma 1on  |ONICO
Ciudad. BOGOTA D.C. Deg BOGOTA D.C.
] 1tante Legal AGUIRAE GARAY JUAN CARLOS Identificacién CG 79559605
Total Afiliados 20 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflllado Novedades P Salud Rlesgos Cajas Paraflscales Total
e el = gl el | e | [mm] e [ e [mlw|w|e] o ]ae] -
oc 1001130462 [?‘“.Z‘"m""m o1 '3 a 31.5m00| stenoo| sesomf ems  [susmeol  swaoofioorr oaraa sizoooes 564000 9 0 11 50| $3400)
o 100045788 l%"‘”mw‘?“‘ o [ ] a. $006am7|  382.400|Erooom COMPENSAREPS swaem| §2e0f aoc seoaser, s oleooray caraa swasm| 9240 s} 10 34| 50| $145700)
s 100e4sarme [m‘“"“’“‘m“ o o $oorm| 3111000 e ree coPENBARERS t@azy| wzemo|  a3s0 seases|  $mazofiocran carad Gesiol gezmm *of $0, 49 10| $145.500)
oo 1o1seszian |GG TEANEY GASTY o w0 x 0] & & |61 & [z poAENm sosamn|  saam00)enpo i oTa P somunco| -mnme]  gam samo| vaiwoes, carau e $0 0} 19 9| s81:200)
ccsnt@ lmsmr:wca\slm o o0 i srimmn| svovolEsonsasnToLERs | Linon]  Sasol) ez (Sl $ensco) ey coan Srazmooo]  § o) r o} 3¢ 50 $amen
oo e [ aer ] o PORVENIA 130000 Ern | 3100000 aseooti a3 (STIM00)  360000) morn) cARRE sr00m] #5200 ¥} 62 40l 40 34600
oo 10emseiz | SELAAGUIFE 0 © PErEs | $4R00%0] 5 640000 perBor0) £l e sanumo| 50O gmm  {S4m00|  320500] pore QA sd4somess| 3 1eLe) 50 0| 11 50 9090
oo iaissis [‘?m“.f‘nﬁm“m o 13 x o] 1115+ |1 joomoy porvenm - $agomt}  $2solEporon conrEnEAR EPE $saiar|  fimal  opm st 5] eoran carau . $48587] 0] 39 50, 30} ko) 26400
oo e SERASTANBARRETC | o o FORVENIA F130KM]  § 21500 [FPRA0H) COUPERRAR EPS s1mexm|  ssezm|  zse (sidad|  smeaofiorsi cared $139930 3 50200] 0] 50| 31 30, $382300
;:;u:’m“ﬂﬁmm o ) owes | 81500000 i, s1semd  seowmo| oz [sismme|  avsooloorm okt 21.5mm0( 36000 30| 34| 30) 50} FEREE
@ L ROTECCION | F1.4000]  § 724,000 | IEPSOIT] FAMISANAR EPS. $ranme & saom| 2 $1emg] 360506 |(COR ) SAFK $1e00m00(  § 54000 34| 50| o EL 4356500
o w 15000 omers | stmian] semow| ema  |suweme|  srelicomcans RE T D [ 50 9 27580
ot @ x arencan | 61300000 sraaoa] ssoe|  oaz  ($1MGM[  EREMIGORICAMM sivnmw] 9szm0 30 50 n 39 satuen)
SEETH o o x $z00000) mo0e) Seomem|  Smmol  oom  [dzemow $oleoran carmt [ £ 40 %5 ) 9] £ 400.000)
afeily o1 o stamnm| s 5 1.4m000] ] i1 FEY 1AL, 5 60:500 [{COTa} QAFSI S1az0m00  365.000] 39 50 50 39| $396.500)
o 11manar {oomes oveno EsereL o © 1300000 pinaena) O AETI0 667 gianca| EABDO]  a3sh  |§0200M00)  §s2a0a[pooeCarRa $12000)  $480%) 35 sa s3] 39| 3340200
ot szmsopen [KATEN ALIETH ROUTRE of o srmmo| 3 SMLOTOTALEFS | ¥rewmemo| e tew  [steom|  $rnecalioorn carad S1zoom| 4 wo) w0l £ 59) 450800
commrzy  (REARNWVRACRONE | o | g s stam susnsol semo)  0s2 | ysomh]  SHAG] 0T G §15500000] 54c2000 30 5] %0 so|  semom
o sossmat I%’mm o @ #1.xiamb} suteuwol  Seheat|  apu [$TaEem|  $wE00) [CORK) CAFAL £100000]  F 40y 30} 0] 29| 39 s=60)
PagiiaTae 2
Enlace Operativa, Linaa Experios en FlLA:BaranquiIIa:lEZl“-Bnﬂnﬁ:(ﬂﬁﬂﬂ-Eumlm!z”?ﬂﬂ-ﬁli:mﬂlgm;ﬁm71'27-Pe|‘=im: 3401327 - BOX in: B 2727 - Dasdt 5190 77. Linea Ellca;
Antes de Imprimir, i Quo 882 Protager el medlo ambients esta on auestras manos.




| NK N
Pagato: 01/11/2023 e Flantlla Nro: 66669117 Perlodo Colizackon: ootutire da 2023 Perlodo Serviolo: noviembre de
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado ] Novedades Pensiones Salud Rigsgos Cajas Parafiscales Total
m -
(Goctiiceckiny | MMMy | Tea [ sumo EEE§5§§§§§§5§§§§=§i<g Ao Pl Ariasacion =2 | e [T I e e Adairiraders BE | e | Gy e | W | Al ow
{oomisoms (AR DARLOS AGURRE o @ ] sr1soasnl| s1urzialy giebaon| granimnl e P T ls 1rc00m| s4sei| s2ionl wwmaca) 50| s gl
L o @ x| | jol7j1]7i7|os1copemsones | | seman]| $10nm0sfersmmers suuma swidsl Fmaml  opm FBtan 3 0)oorzn carm FE e T 0 ol Y $a $1e3.700)
'W'" o w0 x| oNEs | $zeszaanl sussazm0| srsatel  amg  (sasson| 3urenonlccrai CARA S5800| 254100 %0} 34| 49 s6] 1m0
s remsarer l”""m"“‘;""" o © x Farigan sannaes] 1wl oxm | |Setmes] 82300l oren EARAL 34018008 5 1G4S T P 39 sa]  s1000em)
ocanirrasg [ SEAN OSWALDG PEREZ o e #2000.000 ws | vommpoo| izmem| os:m  Faaawnw]  $4svoelmeranoaeam 23000000] 5120000 sol 0| 39, [T FE
HLTOTALES
. H {incopackisdas, Ingupacidadar SUBTOTAL SIN TORAL
1BG Penatén 150 Sk 18G Ritmgros HC Cajis Ap Aporton Cajan | ApoitaaSena | AporessCEF ‘g‘.‘;‘ m‘gf‘” Licenciss, Saidos. wre | INTERERESDE | WNTEMESES ] TOTAL FMAL
" ucedttn | 73 puriry EPS UGAA DE MORA
$ 58916346 $ 58 910245 $5B910.348| § 4 2.320.80) $1.002.200 § 2274500 4§ 230100 $348.100] §0 $0 58 50| $ 15.855.2001 50 §16.855.200)
Fagina Zda 2
Enlece Linea FILA: 24 44 - Hogoté: 465 4485 697 67 27 - Gall: 4B5 9444 - Carlagona: 69 77 27 - Perelra: 340 1327 - B2 6D 27 - Deade ot 016000 5199 77. Linaa Elica:
18000 517806, .

Antes de imprimlr, i qua sen Protoger &1 medio smblente estéd s nuesiras manics.
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NEO0224808
‘Nedosao7ag
NOO03IE004

NB00156264 " |

NB00288372

Nego25idan

N830003564

NE00130807 -

N8ooosaTe2

" 'NB600BEg42 "

NBOD22E175
NBB0013570
NB9S959034
‘NB9S929239

aperctivae

enlace »

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social del Operador de Informacion
" Descripcion
Fecha
Periodo de Cotizaclon Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa '
NIT '
Cadigo Sucursal {Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Pianilla
Tipo de Planilfa '
Numero Transaccién Bancarla/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccién
Direccion IP de Origen

Cadigo
230301

230201

2514
EPS037
EPSC34

EPS005

EPS017

EPSDAZ.

EPS010

EPS008.

14-25

" cckzr,
PASENA

BAICBF

Administradora
PORVENIR
‘PROTECCION,
COLPENSIONES
INUEVAEPS.
RECAUDG SGP CAPITAL SALUD
SANITAS EPS R
FAMISANAR
-SALUD TOTAL EPS
EPS SURA
| COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
e
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN

ICRF-

'900089104-5
Enlace Operativo
:Pago de SuApurte’

2023-11-01, 03:44:51 PM

-octubre dé 2023
noviembre de 2023
DISTRIMEDICA JC SAS
NI 900595327

o

66669117
E o

252511383
{(1007) - BANCOLOMBIA:
$16.855.200

‘Aprobada
10.0.12.58
Nimero Afillados
SubTotates:
Total a Pagar;

S B8 oo e wiE iy & @

Valor sin Mera
$ 2.320.200
$976.000

$ 6.358.900
864000
$ 48.000

- $.185.400"

$272.700

- §420.000

$ 2.062.100

- $ 200,600 .

$1.002.200

“§RETAGH

$232.100

$348.100;

$ 16.855.200

Total Intéreses Mota
%o
0!
$0
30
0
§0
$0
30
50
$0
50
0
50
80

§0
$ 16.855.200

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: bipina 146 1

Emace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacitn dade que no tiene medios para corroborar
{a veracidad de la misma, su alcance se lkmita a replicar la informacién suministrada directamente por ef cliente.

13 27 - Manizales: B92 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 618000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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