HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

[HOSPITAL MILITAR CENTRAL] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES D be
PRESTACION DE
Fecha: 22/10/2024 sﬁ%ulmﬂiﬂ m SERVICIO Y/O octubre 2024
MES DE
INFORME
No. de Contrato: 261-2024 YALOR $15.000.000

N°® de Proceso en el

SECOP II /Tienda CD-021-2024-HOMIL
virtual
Objeto MANTENIMIENTO PREVENTIVO, LOS CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS Y SUMINISTRO DE PARTES, ACCESCRIO Y/O REPUESTOS ORIGINALES NUEVOS NO RE MANUFACTURADOS, PARA LOS EQUIPOS DE MARCA STERIS
(MESA DE CIRUGEA DE ORTOPEDIA) DEL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de
Piglaeteny SURGIPLAST LTDA NIT/CC 830005771
i i Medalidad de
trat Minima cuantia
Clase de Contrato Prestacién de servicios Contratacién
Cuenta Bancaria No. 25017032898 Banco: bancolombia g"’:":: Ahorros X Corriente
Garantia Cumplimiento: NB-100336 Ascguradora: SEGUROS MUNDIAL Fecha de aprobacién de la Garantia: B/8/2024
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
No. FACTURA y/o ALMACEN
Certificado de FECHA ALMACEN Y/O
VIGENCIR Disponibllidad recua | OINAMICA | L |Registro Presupuestal| poya cpp |MESDEFRESTACION| prcryjps | sopomTE | (ALQUE VALOR OBLIGACION
Presupuestal (CDP) No. (RP) No, DEL SERVICIO INGRESO GRE
Mo
BE00000000237 | ALMACEN
VIGENCIA ARD 2024 203624 25/06/2024 3055 5/08/2024 302424 5/08f2024 FEV24008 15/10/2024 7 BIENES DE $11.275.751
CONSUMO
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $11.275.751
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: ONCE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA {A) VR. ADICION (8) LIBERACIONES{ C) (D) (A+B-C-D)
VIGENCLA ANO 2024 $15.000.000 $0 %0 £11.275.751 $3.724.249
TOTAL CONTRATO $15.000.000 30 50 $11,275.751 $3.724.249
Nombre del Supervisor: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA Fecha de notificacién: 01-10-2024
i FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién 9/8/2024 | 15/12/2024
Vigencia del Contrato: La vigencia serd igual al plazo de ejecuddn y cuatro (04) meses mds.
En tiempo
Prérrogas: :'
3-

NOTA 1: El contratista adjunta planilla de pago de parafiscales EPS septiembre y pensidn agosto de 2024 N°® 9473432158 y certificado firmado por o revisor fiscal de fecha 17 de septiembre de 2024 en donde man flesta que la empresa se encuentrz al dia

por estos conceptos.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaliada el valor de los mantenimientas y el valor de los bienes que sean regueridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para o] suministro Ce repuestos debe dligendar de manera detzllzda el cuadro relacionado a continuacion:

REPUESTO

EQUIPO AL QUE SE
INSTALA EL REPUESTO

NUMERO DE
SERIE DEL
EQUIPO

NUMERQ DE
- ""m“U;o"'" ENTRADA AL
ALMACEN

FECHA DE
INGRESO

NUMERO DE

PARTE (s1
APLICA)

ESTADO
(Instaladof

almacén}

NUMERO DE
REPORTE DE
INSTALACION

FECHA DE
INSTALACION

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

OBSERVACIONES

MOTHER BOARD EASY - SURG]

MESA DE CIRUGEA ORTOPEDLA

STERIS

V175532 [EDODOOI0A3ITA 22/10/2024

V542605001

MiA

0 SANSAlL

$ 11275751

La instalacon de jos
repuestos s Beva a cata
por e equipa de saporte
téereen del coraratsta, en

coordiracdn con o

blomédicn desigraca para |
servicio donde e encuentr
el eguipo, Se dede
documentar esta instalacie
mediarte un informe
detidamente firmada. B
bismécica es respansable
Ce gestianar e archiva del
reporte de irstalacidn en ki
hoja de vids gue be
gorrespanda s eguips

[NOTA 4: En las caslllas debe registrarse of equipa el

DESCRIPCION DEL EQUIPO

SERIE

PLACA

cual debe correspon

AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO

der al contrato del cue se estd hacendo |3 supervisidn

No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO

FECHA DE MANTENIMIENTO

FECHA DE
ENTRADA DEL

FECHA DE
SALIDA DEL
EQUIPD

OBSERVACIONES

NA

A

NiA

NA

NA

MA

N/A

WA

N/A

OBSERVACIONES:

1. La instalacién de repuestos en los equipos se lieva a cabo con el objetivo de mantener su correcto funcionamiento, sin atterar las condiciones de las aplicacicnes médicas, lo que implica que no genera un aumento en su valor ni en su vida util.

7. Los informes de instalacidn deben ser entregados al biomédico responsable cef servicio donde se encuentran los equipes por parte del contratista, en coordinacion se debe gestionar 13 documentacidn en |as carpetas corespondientes de [2 seccidn de hojas

de vida.

3. La transacodn del valor en d sistema dinamicagerendal.net para el suministro de repuestos es realizada por el almacén nimero 1.

4, S reasigna la supervisidn del contrato a la Sefiora Capitan Adriana Escobar Renteria, Oficial en Comisién Administrativa Permanente en la Administracidn Piblica Area de Equipo Biomédico, mediante ¢l oficio 1d:355258 del 1 de octubre de 2024, debido a
que se encontraba incapacitada,

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.




Comprobante de entrada al almacén

1

Factura con visto bueno oficina de contratos SIIF

Copia del contrato donde se evidencia la parte a ingresar al almacén

Certificado de p ales con planilla

|2 | 2| 2 | | 4

Certificado bancario

kvl B

_Acea oo oo Bomedicn

INFORMACION GENERAL
Entidad N® Planilla Fecha de pago SALUD [
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
WA N hia NA A N/A NIA NIA /A
] o
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO cooico VERSION ‘ 1
| Pagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA FIRMA -
NUMERO DE CEDULA: [1.130.604.48a
CELULAR : 3022913453 [corrEo: aescobar@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N* FOLIOS
Obligacion 1



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256
Consecutivo : 23801 Estado: Confirmado
Fecha : 22/10/2024
Tercero: 830005771 SURGIPLAST LTDA
Documento: FEV24008
Detalle : CONTRATO. 261-2024
RUBROS

Disponibilidad C?,;“gs’::;” Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito | Credito Total Final
ADQUIS. DE BYS -
EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS DE ALTA *
[TECNOLOGIA CON

15050100 6 MANTENIMIENTO MAYOR -, (v corcne
2036 3055  [201098B 1505015 JAMPLIACION DE LA CORRIENTES . [C - INVERSION $ 11.275.751,00 $ 0,00 $0,000 $11.275.751,00
02 CAPACIDAD DE LA
INFRAESTRUCTURA Y
DOTACION DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
BOGOTA
_ [ Total Obligacion :| $ 11.275.751,00 [ $11.275.751,00

(Compromiso SIIF

Saldo SIIF

(Obligacion SIIF

PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGObligacion

Usuario: 53154367






direccion:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : martes, 22 octubre 2024 1/1
‘elefono: 3486868 : _ Comprobante de Entrada BE000000003377
JOGOTA D.C. N¢ Contrato
Usuario: 53154367 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: SURGIPLAST LTDA NIT: §30005771 FECHA: 22/10/2024 02:16 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Carrera 72 aN 70-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEV24008 % ICA: 11,04 PLAZO: 90 FECHA FAC:  15/10/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX:
Codigo Nombre del Producto - Concent. | Unidad | Cant. | V1. Unitario [%Dto]  Total  [%IVA
Registro Sanitario ] Lote l Fecha Vencimiento
128099148 MOTHER BOARD EASY-SURGI NO APLICA UNIDAD 1 $9.475.421,00 0 9475421 19,00
"OTAL COMPROBANTE: DIEZ MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $9.475.421,00
CONTRATO. 261-2024 DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $1.800.330,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $270.050,00
RETE ICA: $104.609,00
RETE FUENTE: $236.886,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: . $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
n [\ TOTAL COMPR: $10.664.206,00
ot B o 13 (VA
. W&h}'ﬁfpﬁn\aﬂ ________________________________ 5.

SUPERVISOR 1%-i0-100&k RESPONSABLE DE AGRUPACION

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada






- t O 2330 SURGIPLAST LTDA.
BT e? : r ; -1 NIT. 830.005.771-4 - Responsable de IVA
W I I? é& (_‘f‘ '?LJ No Somos Autorretenedores
R [_:] L:) Gran Contribuyente DIB-ICA
CENTRALFS‘DE ESTERILIZAGCIO 5 > Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29
= PUEEER N - SALAS DE CIRUGIA Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracién de
Facturacion N°18764063271906
Fecha: 2024/01/04 - Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
Autorizacién desde el N° FEV 20001 hasta el N° FEV 30000
SENOR(ES): HOSPITAL MILITAR CENTRAL FACTURADE VENTA  Nro. FEV 24008
ELECTRONICA e g HEn
NIT : 830040256 0 ¥ hora gener) 2 15-10-2024 15:03:31
: FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: TRANSVERSAL 3 NO 49-02 DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3486868 15 | 10 | 2024 | CREDITO - 90 DIAS | 13 | 01 | 2025
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
261-2024 78168 23689 17 SERVICIO TECNICO
CANTIDAD [, REF. ARTICULO (DESCRIPCION) = 7 [%IVA]VALOR UNITARIO][ | VALOR TOTAL
1.00 V542605001 - MOTHER BOARD EASY-SURGI 19 9,475,421.00 9,475,421.00
: nancaal q)
_ 2112230411 :
SE LEGALIZA REMISION No 23689
Q&
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Cddigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO 9,475,421.00
Comercializacién al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipos: 4659 - Tarifa: 11,04 x Mil DESCUENTOS 0.00
Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa: 9,66 x Mil

SUBTOTAL - 9,475,421.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 0.00

Direccion de entrega:  **x*xxxxsxxx
OMMR VR GRAVADO 9,475,421.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. 1,800,330.00
ONCE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS TOTAL VENTA 11,275,751.00

NOTAS:

- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008.
- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-170328-98 a favor de Surgiplast Ltda.

iiiREPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA!!!

' CUFE: 3bf18039edf8739a11ce9b7036e259de5a0b2a083841b78b6d5890763824061e42ce 86abbdeb19a7805b84921a8822db

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Proasistemas S.A - Helisa

Fecha y Hora Validacion :  2024-10-15 15:03:32.254-05:00

CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2

Carrera 72A N° 70-17 / PBX 2516284 - 2248930 - 2248910 */ Bogota, D.C. - Colombla

surgiplast@labgothaplast.com.co / www.

.surgiplast.com.co






' SURGIPLAST LTDA.
: NIT. 830,005.771-4 - Responsable de IVA
s u r I l ID { I_ / \ (-:3 [ 41 No Somos Autorretenedores
Gran Contribuyente DIB-ICA
e Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29

Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracidn de
Facturacion N°18764063271906
Fecha: 2024/01/04 - Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
Autorizacién desde el N° FEV 20001 hasta el N® FEV 30000

SENOR(ES): HOSPITAL MILITAR CENTRAL FACTURADE VENTA  Nro. FEV 24008
‘ ELECTRONICA . 19 :
NIT. . 830040255 0 ¥ Pern e 151020 150300
i FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO [FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: TRANSVERSAL 3 NO 49-02 oA TMES | ARG ST T Mes T Ao
CIUDAD:  Bogotd D.C. Teléfonos : 3486868 15 | 10 | 2024 | CREDITO - 90 DIAS | 13 | 01 | 2025
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO 0.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR -
261-2024 78168 : 23689 17 SERVICIO TECNICO.
CANTIDAD |  REF. ARTICULO (DESCRIPCION) = [ IVA| VALOR UNITARIO | ~ VALDR TOTAL
1.00  |V542605001 - MOTHER BOARD EASY-SURGI 19 9,475,421.00 9,475,421.00

SE LEGALIZA REMISION No 23689

; 1

Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO 9,475,421.00

Comercializacién al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipos: 4659 - Tarifa: 11,04 X Mil DESCUENTOS 0.00

Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa: 9,66 x Mil 4

| SUIBTOTAL 9,475,421.00

LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO © 0.00
Direcciondeentrega: EEREAERFERAR s

OMMR . VR GRAVADO 9,475,421.00

VALOR EN LETRAS: ; : i LV.A. 1,800,330.00

ONCE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA.Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS TOTAL VENTA 7 11,275,751.00

NOTAS:

- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008.
- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-170328-98 a favor de Surgiplast Ltda.

iiIREPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA!!!

CUFE: 3bf18039edf8739a11ce8b70366259de5a002a083841b7806d5890763924061e42ce86a6bdeb13a7805b84921a8822db

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travez del software Proasistemnas 5.A - Helisa
Fecha y Hora Validacion :  2024-10-15 15:03:32.254-05:00 CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2

Carrera 72A N° 70-17 / PBX 2516284 - 2248930 - 2248910 / Bogota, D.C. - Colombia
surgiplast@labgothaplast.com.co / www.surgiplast.com.co






—,7;}*” COLOMBIA |
B8 4 e POTENCIADE LA
A\ vIiDA
ot (HOSPITAL MILITAR CENTRAL |
MOTHER BOARD
13" [ HOIHER BO! UNIDAD 1 $ 9.475.421,00 | $  1.800.330 | $ 11.275.751
12 gg'_f““ COVER UNIDAD 1 $  4374.033,00| $ 831.066 | $ 5.205.099
HIMAX HAND
13 | CONTROL COMPLET | UNIDAD 1 s 2248.15500| $ 427.149 | ¢ 2.675.304
HOUSING
SET OF 5 PLASTIC
va, |2E, SF 2 UNIDAD 1 $ 239.721,00| $ 45.547 | $ 285.268
2 KEYS FOR
s: |2 XCISEOR siee | WwIDAD 1 $ 938.165,00| $ 178.251 | ¢ 1.116.416
Z AXE REPAIR KIT
5 et UNIDAD 1 s 2794.182,00| $ 530.895 | $ 3.325.077
2 LEAD BATTERIES
it UNIDAD 1 $  4305.647,00| $ 818.073 | s 5.123.720
BOLSA DE REPUESTOS | UNIDAD aHEa VALOR TOTAL
TRACCION DE ORTOPEDIA | DE  |CANTIDAD|  FRECIO IVA 19% UNTARIO DE
ORT353C/D - ORTO13C : | MEDIDA REFERENCIA
1 | CARBON BAR S/A | UNIDAD 1 $  7.579.620,00| $ 1.440.127,80 | $ 9.019.747,80
KIT ECROU DE
2 | e e e UNIDAD 1 $  88570800| $ 168.284,52| $ 1.053.992,52
3 | LOCKING PLUNGER | UNIDAD 1 $  1.02053800| $ 193.902,22 | $ 1.214,440,22
SET OF 2 BLUE
4 |KNOBS D50 UNIDAD 1 $ 558.524,00| ¢ 106.119,56 | $ 664.643,56
M10X23,5
ORTO1G LEFT
5 | ORIAC UNIDAD 1 s 1760.347,00| $ 334.46593 | $ 2.094.812,93
B e UNIDAD 1 $ 206740600 $ 392.807,14 | $ 2.460.213,14
STANDARD BAR
7 | UNIDAD 1 $ 288167300 ¢ 547.517,87 | $ 3.429.190,87
8 | ORTO13C PLATE UNIDAD 1 s 822401,00| $ 156.256,19 | $ 978.657,19
KEY REP S/A
9 |.CT.476P/30 M8X25 | UNIDAD 1 s 219.016,00| $  41.613,04 | $ 260.629,04
ELESA

NOTA 1: Esta informacion corresponde a la registrada en los documentos precontractuales y
la oferta econémica presentada por el CONTRATISTA a través de la plataforma SECOP II

NOTA 2: Para las demds especificaciones técnicas y obligaciones del presente proceso,
remitirse a las condiciones establecidas en el Estudio Definitivo y/o adendas (si aplica).

Hospital Militar Central

Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 348 6868

Pagina 10 de 10

[ CA-CORE-PR-01-FT-02 V4 ]







: - ™) SURGIPLAST LTDA.

N e RO BN 2 ) . : NIT. 830.005.771-4
sul. lJ 2/ —‘ FAaX A ' Carrera 72-A N° 70-17 :
I~ L AL U, PBX: 601 251 6284 () 601 547 0058 / 601 224 8910

= i Bogota, D.C. - Colombia, S.A.
CENTRALES DE ESTERILIZACION - SALAS DE CIRUGIA 5 surgiplast@labgothaplast.com.co

www.surgiplast.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
 PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002 =

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, ¢l

suscrito Revisor Fiscal de la sociedad SURGIPLAST LTDA Identificada con

Nit. 830.005.771-4, se permite certificar que la mencionada sociedad ha

realizado los pagos de seguridad social: E.P.S. AFP Y AR.L y aportes

parafiscales: SENA |.C.B.F Y CAJA DE COMPENSACION correspondientes
. al mes de Agosto de 2024 y los Ultimos seis (6) meses anteriores.

4

La presente certificacién se suscribe a los Diecisiete (17) dias del mes de
Septiembre del afio (2024) Dos mil veinticuatro: a solicitud de |a administracion
de la sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma.

Firma

Nombre Andrea Cujaban Cardozo
REVISOR FISCAL T.P. 115137-T _
Miembro de Auditoria & Gestion Fiscal SAS
Registro Junta C. de Contadores 1.463







.{- aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Apartante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
ICBF
NIT 830009771 4 |SURGIPLAST LTDA B+ MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR. TZANo. 70-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2516284 H
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha : Pago
Pensién Salud Fago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2074-08 2024-09 920331675 9473432158 E 2024109017 2024/09/17 | BANCOLOMBIA 0 5108,%%2,500

RESUMEN DE PAGO

€0oDIGo e AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) : 57 i §51,537,000 S0 S0 51,537,000
: COLFm 231001 800,227,940 6 4 . 51,870,800 S0 S0 51,870,800
COLPENSIONES S 25-14 900,336,004 7 18 521,248,300 50 50 521,248,300
PORVENR 230301 800,224,808 & 16 $10,910,300 50 50 510,910,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 18 $17,187,600 50 S0 $17,187,600
_ SKANDIA ' 230901 800,253,055 2 1 $320,000 S0 50 320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : S 56,910,600 50 50 56,910,600
SEGUROS BOLIVAR I 14-7 860,002,503 1 61 $6,910,600 50 90 4 56,910,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 6) €0 $12,762,500 S0 S0 $12,762,900
CAJASAN . CCri9 £90,200,106 1 2 5490,700 50 %0 490,700
COLSUBSIDIO ccF2 860,007,336 1 50 $9,706,200 50 50 9,706,200
COMFAMA ¢ CCFO4 890,900,841 9 2 $686,200 50 50 686,200
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 ; 890,101,994 . 9 2 $679,600 50 S0 $679,600
COMFAMILIAR RISARALDA CCFa4 891,480,000 1 1 $596,200 0 50 $596,200
COMFANDI T CCFs7 £90,303,208 5 3 $604,000 S0 S0 5604,000
EPS {AMN.ESTRADDRAS;: B) - 62 528,319,400 S0 S0 SiB,!W.m
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSO01 830,113,831 0 1 63,800 s 50 563,800
CAPITAL SALUD EPSCI4 900,298,372 9 1 $81,700 0 " 50 $81,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 17 54,534,600 50 50 54,534,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2. 8 58,581,800 50 50 $8,561,600
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 5 $457,600 50 0 457,600
HUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $1,413,300 S0 S0 $1,413,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $561,500 S0 $0 $561,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 20 $12,625,100 0 0 512,625,100
" ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) : 12 55,677,400 S0 S0 $§.6TT:4‘.'NJ
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR  PAICEF 899,999,239 2 _ 12 " $5,677,400 50 50 $5,677,400
FAMILIAR ]
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 T Rl $3,785,200 50 50 §3,785,200
| oseNA PASENA 899,999,034 1 12 $3,785,200 50 50 $3,785,200
S0 $0 $108,992,500

TOTAL 62 108,992,500
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Certificacién
Bancaria

Bogota D. C., 17 de septiembre de 2024

Senores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar due el cliente SURGIPLAST LTDA identificado

con NIT 830005771, a la fecha de expedicmn de esta certificacién tlene con el Banco los
siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto | Fecha Apertura Estado
CUENTA AHORROS | 250-170328-98 1996/01/22 ACTIVA

*Si desea- verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
~ Bancolombia los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00

- Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345.

Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Atentamente,

i‘,"—‘jﬁl“’.q‘ S r~

mhmmua ..
L‘ = £
Lizeth Andrea Quifiones Gaona 2
Jefe de centro s
CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PYME

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