| SOMOS RIONEGRO S.AS Usario Page:

SLOPERA
NIT 901001561-3 886
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-02246
| Fecha de Pago: 24-12-2024 Estado: PAGADO
PAGADO A: ORIENTE SALUD SAS ,Id: 900898297
DESCRIPCION:  PRESTAR SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESQ, EGRESO,
PERIODICOS Y DEMAS REQUERIDQS, PARA LOS EMPLEADOS DE SOMOS RIONEGRO SAS.
Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : GOS3532
PGNOR
¥ir Brutor 2,536,700.00 Vir Deduce.: 262,965.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Nefo: 2,273,735.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
3 BBVACCLOMBIA 757288048 TR ORIENTE SALUD SAS id: 900898297 $1,713,035.00
23 BANCO DE OCCIDENTE 471-80380-9 TR ORIENTE SALUD SAS ||d: 800898297 $243,600.00
| 51 BANCO DAVIVIENDA 36100687262 TR ORIENTE SALUD SAS Id: S00B38287 $196,800.0¢
g 396000105926 TR ORIENTE SALUD $AS i: S00898297 $120,200.00 |
Total: $2,273,735.00 '
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion I VinBase || walor | Descripeion | Vir.Base || wvalor |
| ESTAMPILLA PROCULTURA 1% 171 ) s2s5%.700 $25,367 ESTAMPILLAADULTO MAYOR 2% HER $2,536.700 578,101
ESTAMPiLLA POLITECNICO 0.4% o4l 525370 $10,147) ESTAMPILLAU DE AD8% o8 || 323535700 $0,204
RETEICA SERVICICS [[os $8,454,800 $67 638 TASAPRO DEPORTE Y RECREACION || 25 || $2535,700| 563,418
TOTAL Deducibles: $262,865.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

"SISTEMA OPERATIVO DE MOVILIDAD ORIENTE SOSTENIBLE S AS"

Direceian: CALLE 48 # 47 - 19 Teldfono: 5204060-2100 Fax: Nit: 801001561-3 Corres Electrdnico: proveedores@somosmovilidad.gov.co







SOMOS RIONEGRO S.A.S Usuario Ordend

! YGARCIA

i NIT 901001561-3

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-666 Fecha/Estado
Comprobante: 04 : CAUSACION ORDEN DE PAGO 28/05/2024 ORDENAI

TIPO PAGQ: Otros Pagos CONTRATO: C©S004-2024

PAGADO A:  ORIENTE SALUD SAS ,Id: 900898297

DESCRIPCION:PRESTAR SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, EGRESO, PERIODICOS Y
DEMAS REQUERIDOS, PARA LOS EMPLEADOS DE $SOMOS RIONEGRO S.A S.

Doc. Ref. : GOS3532

ey 74

JORGE MARIO GRANADA MENDEZ
GERENTE GENERAL

Wb Daueda loaod -

"SISTEMA OPERATIVO DE MOVILIDAD ORIENTE SOSTENIBLE S.A.8"

f
1

ViIr Bruto:  2,536,700.00 Vir Deduscc.: 262,965.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,273,735.00
[ #Reserva | & - REGISTRO PRESUPUESTAL
| CcDP CRP || Fondo Depen. | [ Cedigo | Descripcion I " virx cadige
I 79 }L1 42 | 1 [ 71"“ 2.3.2.02.02.008:Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion $243 600.00
| 79 “ 142 1 l 16 1 2.3.2.02.02.008:Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion \ $1.976.000.00
i 79 H 142 | I 2 | &2 | 2.3.2.02.02.008:Servicios prestados a as émpresas y servicios de produccion f $196.800.00
L ; . L e whahbngis B
‘ 79 i 14z ‘ ] 1 ” o2 J 2.3.2.02,02,008:Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion | $120.,300.00
it i R Wl
TOTAL: $2,536,700.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién /[ VIr. Base Valor ! Descripcion _!! VIir. Base Valor |
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% } 11 $2,5636,700 $25,367] ESTAMPILLAADULTO MAYCR 3% 3 $2,536,700 $76,101
ESTAMPILLA POLITECNICO 0.4% 0.4 $2,536,700 $10,147 ESTAMPILLAU DE A 0.8% 0.8 $2,536,700) $20,284
RETEICA SERVICIOS 0.8 || $8,454,800] $67,638 TASA PRO DEPORTE Y RECREAGIGN 25 | $2,536,701)] $63,418
TOTAL Beducibles: $262,965.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

Direccidn: CALLE 48 # 47 - 19 Teiéfono: 5204080-2100 Fax: Nit 901001561-3 Correo Electronico: proveedores@somosmovilidad.gov.co







GRUPO ORIENTESALUD S.AS.

OrienteSalud

NIT 800858297-9
Reégimen No responsable de VA
Resclugion DIAN N° 18764064025630
Fecha 19/01/2024 - 18/61/2025
Autorizacién de Facturacion Electrénica dei GOS300+1 al
GO31000G FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA
CORRIENTE BANCOLOMBIA N° 32545538535
Email: contactenos@orientesalud.co
Teléfono: 6045595615

Antioquia

P

SOMOS SISTEMA QOPERATIVC DE

Cliente: MOVILIDAD ORIENTE SOSTENIBLE ~ NIT: 901001561
SAS

Direccion: CR 48 N 4719 Repartamento: Anticguia

Email: proveedores@somesmovilidad.gov.co  Forma de Pago: Crédito

Vencimiento: Junio 16 del 2024 Hora emisidn: 12:34:43

Fecha de

pago: 16/06/2024

Total de Lineas: 9

Fecha de firmado: 16/05/2024 12:34:46

Teléfono: 5204060
Medio de pago: Consighacion bancaria
Moneda: COP Colombia, Pesos

MEN ING

$27.800,00 $1.056.400,00

1 045 38,00 NIU
z 049 4000 | VISIOMETRIA NIU $7.500,00 $312.000,00
3 95.4.1 33,00  |AUDIOMETRIA NI $15.000,00 $495,000,00
4 | 89.3.7.03 33,00 ESPIROMETRIA NIU $15.000,00 $495.000,00
: - EVALUACION MEDICINA OCUPAGIONAL
5 072 4,00 B NIU $27.800,00 $27.800,00
5 057 1,00 TEST DE TOXICOS EN ORINA NIU $24.700,00 $24.700,00
¥ 056 4,00 PRUERA PSICOSENSOMETRICA NIU $30.000,00 | - $30.000,00
8 048 100 EVALUACIONPOS - INCAPACIDAD NIU $68.000,00 $58.000,00
EVALUACION MEDICINA OCUPACIONAL
9 ol 4,00 Ay NIZ $27.500,00 $27.800,00
Notas: Subtotal: $2.536.700,00
Cargos: $0.00
SON: (dos miliones quinientos treinta y seis mit setecientos pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 925dbf8cii9115529d71d150a484 2086808102824 dfodoc 2402034 2071066 d93c597 cacsadfie6ecseb 346615802 Total: $2,536.700,00 |

Firma Digital: MuKdPMezaazBG1RB1 TXzWBqjlsY658/0cZullkagyBée HolwnOZapKKETXaCIHEN

BAXyHRAMWFIggPXXvedC77 RosTsgWEUWEvRTallsO7yxEJgad

BRevXLLaxkHsr UvewiEqia2dMDF2L UGOBFIMIChWIGKBe I t5Aqlw1]S0B 3g3huxaY 1oKIS20LeH oluemxSxN1 TH2LYBVABHKViFOfHKDRdq
SEsXbE+XOAMMDOYspDRU+XCO4AK MwSKELAbUWUYUScosSFILdps/MBNIWG QT MELYFDwHMUT2hwX g TIVRA4rg 204 bywDUSsAyxFyYDShI

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

a satisfaccidn.
Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electronica.

e

Software: e-Factura Proveedor tecnolégica: cadena. wssegsesieo PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 B logiurctach

)
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INFORME DE SUPERV!S!ON N° 001

' NUMERO DE CONTRATO DE|CS -004 -2024

SUMINISTRO

CONTRATISTA GRUPO ORIENTESALUD S.A.S

CEDULA O NIT 900.898.297-9

OBJETO SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES

MEDICOS OCUPACIONALES (INGRESO, EGRESO,

PERIODICOS Y OTROS REQUERIDOS) PARA LOS

EMPLEADOS DE SOMOS RIONEGRO S.A.S.

VALOR OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
' CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L ($8.454.800)

fva Incluido y retenciones a que haya lugar.

PLLAZO DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15) DIAS, contados desde la
suscripcién del contrato, sin exceder el 31 de diciembre de
2024,

FECHA DE INICIO 04 marzo del 2024

FECHA DE ELABORACION DEL 16 de mayo de 2024

INFORME

ALCANCE / ACTIVIDADES

Realizacion de examenes médicos ocupacionales, historia clinica de ingreso,
historia clinica periddica, visiometria, audiometria, examen de alcohol y examen
post incapacidad de la empresa Somos Rionegro S.A.S.

INFORMACION PRESUPUESTAL

» Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) y Certificado de Reserva
Presupuestas (CRP).

NUMERO CDP | NUMERO CRP cODIGO VALGR POR CADA RUBRO
12.32.02.02.008 $7.716.100
61.2.3.2.02.02.008 $5.025.400
9 142 62.2.3.2.02.02.008 $ 966.700
92.2.3.2.02.02.008 $ 746.600

NIT: 901001561-3 Direccion: Cra 48 #47-13; PBX 5204060 ext 2100 | www.somosmovilidad.gov.co
O ® O e@somosmovilidad Q) Somos Movilidad




SOMOS

moviendo futuro

SEGUIMIENTO TECNICO

El Presente informe da cuenta de las actividades efectuadas por el Contratista
Grupo Oriente Salud IPS, en el cual prestd los servicios profesionales para la
realizacion de los examenes médicos de ingreso, egreso y periddicos, en los
siguientes programas: Semaforizacion, Somos, Patios y Gruas y ZER. En general
y partiendo de la Resolucion 1918 de 2009, la entidad, IPS Oriente Salud, se
encarga de generar custodia de la historia clinica de cada colaborador.

Durante el presente periodo el Contratista, ha entregado los respectivos conceptos
de aptitud descritos en el anterior parrafo, el cual puede constatarse en el
siguiente cuadro de Controf: ,

ACTIVIDADES EJECUTADAS ENTREGABLES
Realizacion de examenes meédicos
ocupacionales, historia clinica de ingreso, 149 historias clinicas de ingreso, periddicos
historia clinica periédica, visiometria, | y egreso.
audiometria, examen de alcohol vy
examen post incapacidad.

Porcentaje de Ejecucion: 30%.

SEGUIMIENTO FINANCIERO

CONCEPTO VALOR

VALOR CONTRATO $ 8.454.800

ANTICIPO $0

VALOR INFORME 001 $ 2.536.700

ACUMULADO ANTERIOR $0

VALOR A PAGAR $ 2.536.700

ACUMULADO TOTAL $ 2.536.700

CONCEPTO VALOR

SALDO SIN EJECUTAR $ 5.918.100
PORCENTAJE DE EJECUCION
FINANCIERA 30%
FACTURA / CUENTA DE COBRO No. GOS 3532
VALOR $2.536.700

NIT: 901001561-3 Direccién: Cra 48 #47-19; PBX 5204080 ext 2100 | www.somosmovilidad.gov.co
© ® O @somosmovilidad © Somos Movilidad



moviendo futuro

ST

CDP/ CRP 79 - 142

VALOR POR

oDIG
CODIGO NOMBRE RusRo |
12320202008 | spRyicios PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION. | § 243.600 /
| 672320202008 | geRyICIoS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION, | © 1:976.000
| 62.2.3.2.02.02.008 | 5ERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION. | S 196.800
 9223202.02.008 | geRyiCI0S PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION, | S 120300

DATGS BANCARIOS

NUMERO DE CUENTA

32549638535

ENTIDAD BANCARIA

BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA

CUENTA CORRIENTE

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

GARANTIAS

Para constancia, el Contrato derivo péliza con las siguientes caracteristicas:

NUMERO RESPONSABILIDAD CIVIL 900001132071
AGENCIA SURAMERICANA DE SEGUROS - SURA
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL | ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN
RIESGO INTERVENCION

 VALOR $200.000.000

' VIGENCIA 14/02/2024 — 14/02/2025

“AMPAROS RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A

TERCEROS

SEGURIDAD SOCIAL

FECHA

09/05/2024

‘NUMERO DE PLANILLA

7926022861

Nota: Sc evidencia segin numero de referencia 7926022861 el respectivo pago

efectuado el 09 de mayo de 2024.

NIT: 901001561-3 Direccién: Cra 48 #47-19; PBX 5204080 ext 21001 www.somosmovilidad.gov.co
O ® © @somosmovilidad € Somos Movilidad




moviendo futuro 4 T
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OBSERVACIONES

Sin novedades.

CONCLUSION

Se evidencia cumplimiento de las actividades pactadas, por lo que se aprueba el
pago de lo fact o por el contratista.

DIEGO ALEJA 20 GALLEGO TOBON
Secretario\Ggner i

Revisé: Carolina Castro Valencia — Lider componente juridice.

Proyectd: Juan Carlos Gallo Pérez — Jefe de area SST \L") \

Anexos informe de Supervision:

FACTURA ORIENTE SALUD

AUTOLIQUIDACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL GON FECHA DEL 08 DE MAYD DE 2024
CERTIFICADC PARAFISCALES, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL 09 DE MAYO DE 2024.
COPIA TARJETA CONTADOR

AVANCE PROGRAMAS

S S

NIT: 901001561-3 Direccién: Cra 48 #47-19; PBX 5204060 ext 2100 { www.somosmovilidad.gov.co
€ @ © @somosmovilidad © Somos Movilidad



PR % O g\‘\i Autorizacién Numeracion de Facturacion

Bk uNs o MELA sy MOMELTS

Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 18764064025630
(412)7707212483984(8020) 001875406402563 0
4. Namero de identificacion Tributarta - NIT - 6. DV | 7. Primer apclido 8, Segunda apeliido 9. Primer nombrefl ;/' \ * 10, Otras nombras

soo08a98297 9 |

11, Raz6n social

GRUPO ORIENTESALUD S.A.S

12. Bireceldn secclonal Cod.

impuesias de Medefiin

24, Biroccian \ ‘
CLB3A 47 25

25, Pais 26.Departamento <f -M 27. M\u‘;‘,-’?"‘o

~ = + + b By

Colombia Antioguia \\‘\::”‘\;, Rinegro
~ SN

La LJ.A.E. Direccion de Impuesios y Aduanas Nacionales, conforrfiea la fc\C iltad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatute Tributario y en virud de lo estipulado en Ia/r"(, olucién 0@42 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacidn; pievio i=studzoy “&valuacion de la solicitud realizada por el
confribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditddo; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacicn y/o documento equivalente. B Iog casos'/en gue se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho gmsoilmtahdgameva autorizacidon, de acuerdc con el tramite
establecido. /;M\-,_ NN
//- b } Ry

Las vigencias de los rangos de numeracion de fagtuaCir‘n “se cqntarén a partir de la formalizacion de éste documento
oficial. \\\’(
s : _ e NN y , -

i el obligado a facturar; no hubiere ”agotado. Ia\\ nameracion de facturacidn transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra -wohcltar la habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de mhab[h'facnm de,.a numeracién de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por io tanto, no prcmﬂde la habn.‘{acl"n i de dichos rangos.

. ”\\

. /./ /

Nota: La no adopeién o vielacion de; ios s1stcm..=¢tc:nrcas e o conn'ol dara lugar a la sancién Firma del funcienario auvtorizado
establecida en of articulo 684-2 del E:.T '"“‘“m.\

Firma de! solicitante

202& 01-19/ 03:54:52 PM

echa hcuse de ﬂ‘E’dbG;}
-« Firmade -7

L 884, Apellidos ¥ nombres

ot et
2

885. Cargo

©89. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001, Apellidos y nombres  MARTINEZ GOMEZ MARIA CAMILA 290. Lugar administrativo
1002. Tipo documenio  Cédula de Ciudadania 941. Organizacion U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 38430585 10040V 3 882, Area
1005. Cod. Representagion  Representante Legal Principal ©93. Establesimiento

1006, Organizacion  GRUPO ORIENTESALUD 8.A.8

997. Fecha formalizacicn 202 4-01-19/1 5:5 4:5 2







prea—

3

Fanouwa

3

2
AN

TOLOMEIA AL FENERTE

Autorizacién Numeracion de Facturacion

Tspacio reservade para la DIAN

¥ iy

4, Niimero de formulario

Pagina 2 de

18764064025630

(415)7707212489984(8020) 001876406402563 0

ST

2 HojaNo.2

5. Nomero de Identificactsn Tributaria - NIT

9poo0888287 9

6. DV | 7. Primer apellide

8

. Segundo apelido

9. Primer nombre’r ,//

i

10, Otros nombres

i

N
~

11. Raxén social

GRUPO ORIENTESALUD S.A.S

- j\:*u..m

u/:/-’

P
Rangas de humcracidn para autorizar, habilitar o inhabilitar // N
25. Establecimiento ‘f’ ;r o
. 3
CLINICA DE BERIDAS ORIENTESALUD CL 83 A NRQ, 47 25 \\\ \\ i
1 5 >
30. Modalidad Cod, {31, Prefijo |32. Desde e nimero 33, Hasta el nﬁn{g:‘a\\\'/"// 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA E 4 |GOS —. 19,800 {12 AUTORIZACION 1
- . s Ty
29, Establecimiento X P, ,’m“‘*«\.}"
5 Al LY
30. Modalidad Céd. |31, Prefjo | 32. Desde el nDn}e’Jr}Jj H 33.\:&!35:‘5; el nimers 38. Vigenclz | 34. Tipo solicitud Cod.
AR
S Wy
| VA Y4
20, Establocimiento w0 ) p /?
A~ . A
3 PN N
30, Modalicad Cad. |31, Prefjo |32, Desgiel r:b\'.o\?ro 4 ¥ 133, Hasta el namerg 38. Vigencla | 34. Tipo solicitud Cod.
| >
29, Establecimicnio /;/ﬁ"\ S
VAT ——
FA P £
4 7 R ]
30, Modaligad Cod. |31 F}&.I’{L?\‘SZ [6sde el nGmem 33, Hasta el nimero 38. Vigendia | 34. Tipo solicilud Cod.
[ —
21, Establocimionto v g
i (’/“"’“’\:\A \\\/
5 [ N
[ I.0
30. Modalidad €od. 31, Prefijo i 2. Desde el nimers 33. Hasla el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicilud Cod.
YN AN ¢
P s i
29, Establecimienio Fard e
Eamp
& s ‘\.\\\
30. Madalidad ~ \ Cad. |31, Prcfiio | 32. Besde ef ntimero 33. Hasta ef niimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
28, Establecimiento
7
30, Modalidad . Profilc |32, Besde el nimero 33, Hasta ef nlimero 38, Vigencla |34, Tlpo scolichud Cod.
29, Establecimienta N
8
30. Modakidad . Prefie | 32. Desde el nlmero 33. Hasta & numero 38. Vigencla | 34. Tlpo sclicilud Cad.
29, s1ablecimiento S
9 .
30, Madalidad Cdd. {31, Prefjc | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nlmero 38. Vigencia | 34. Tipo soiicitud Cod.
29, Establecimionto
10
30. Modalidad Cod. |31, Prefije |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud Cod.
28, Establecimiento
11 - — -
30. Modalidad Cod. {31, Prefijp ;32. Desde el nimero 33. Hasla ef niimera 38B. Vigencia {34. Tipa solichud Céa.







PL.ANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

- 'DATOS .GENERALES DEL APORTANTE "

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

300898267

2024/05/09 11:57 AM USUARIO: 501 - CC3944770C3

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPQ ORIENTESALUD SAS
CIUDADMUNICIPIO; RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOGUIA
DIRECCION: CALLE 63A # 47 - 25 TELEFONO: 5595615
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERARC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: St
[ o DATOS'GENERALES DE LA PLANILLAY i iy vy ol
NUMERO FLANILLA: 7926022861 TIPO GE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERICDO COTIZACION MES: mayc
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: o024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MCRA: 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dg): 2024/05/09 NUMERQ AUTORIZACION: £20407129
FE e LIQUIDACION GENERAL! i
TOTALES
i T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
T T _1_-PE__N'5|C’)N-'._ B b e BT
ADMINISTRADORA
NIT CODRIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 684.500
BOO22Z4808 | 230304 230301-PORVENIR 2 $ 607.000
SUBRTOTAL: 5 $ 1,291,500
o L -::.' 5 SALUD T L e e R R
- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO S NOMBREs®
800088702 | EPSODiD CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $ 323.000
SUBTOTAL: 5 $323.000
S O AYADE COMPENSACION
5 ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ik NOMBRE _
850900841 CCF04 GCFD4-GCF DE ANTIDQUIA 5 $ 323.000
SUBTOTAL: 5 $ 323.000
RIESGOS:PROFESIONALES /i i i iy oo
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 5 $ 70.600
SUBTOTAL: 5 $ 70.600
VALOR SIN MORA: $ 2.008.100
VALOR MORA; $0
TOTAL PAGADO: $ 2.008.100
PAGINA 1 DE 1






CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES

Asunto: Ref. Certificacién del cumplimiento delasobligaciones previstas en el Paragrafo 3°, articule 50 lLey 789 de 2002,

modificada por el articulo 9dela Ley 828 de 2003 y Ley 1607 de diciembre 26 de 2012,

Yo, KATERINE ARANGO OROZCO, identificada con cédula de_ ciudadania No. 1.036.400.845, y con Tarjeta
Profesional No, 293547-T, en mi condicidn de Contador Plblico de Grupo Oriente Salud S.A.5. con Nit,
900898257, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria
generalmante aceptadas en Celombia, certifico que durante los (ltimes seis {6) meses calendario legalmente
exigibies, la empresa ha realizado el pago de los aportes ai sistema de seguridad social y parafiscales exigidos

por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por tedo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 v el articulo 23 de |a Ley

1150 de 2007.

Dada en Rionegro, a los 08 dias del mes de mayo de 2024.

aterwe AD.

KATERINE ARANGD OROZCO
CONTADORA PUBLICA

CC 1.036.400.845

TP 293547-T
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esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

T

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico KATERINE ARANGO OROZCO “identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1036400845 de EL CARMEN DE VIBORAL {ANTIOQUIA):Y Tarjeta Profesional
No 283547-T Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion, . .

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARI.O.'S:* R R

***********************************************il—******i**********

*******************************************i**********************

EL CONTADOR PUBLICO NO I-EA CUIVEPLIDO CON LA OBLEGACION DE ACTUAL.IZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 25 dias del rhes de Abnl de 2024 con Vzgencna de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedicion. o

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 cordfirmar los datos v veracidad de este certificado, lo puede consuiltar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado







n c’nm‘mon 5
‘Esta’ tarjeta es ei Unié: 4
Entidad Prestadora de Swic%asi

L ST mr%ponda de acuﬁrdamﬁlcf
© - ostablecido en la Ley &3 de 199@ 37 Eet:mto 150 de 1998 ‘Es persona! -2
. intransferible. . _ S -

5 ._qm B:r aar@dﬁa como. f}raniador Publico o

: Agradacemos a qmen enwentre esta

iar;ai'a comunicarse al P’BX‘ {6@}{1 644 MS@ bt
o devolveria a'la UAE ~ .’Eunta Cemrai de:Cm@dome =3 Ia Carrera 16 G- 9}’~ 46
_Ofaﬁ‘{enBogméi}C : S R







¥20Z- ¥00- $D01eAuC)
T 'ON 2IURAY D R1OY
T ap T euided

VHIHINYNIA NQIZNDIT %

#2027 OW3A TWVUINI© JONYAY TWHONI

%0E
|.. $ ¥ AONVAY 30 VIOV UOIYA
- g EAONYAY 30 Y10Y HO WA
- 4 T HONYAV 30 V10V mo._ﬂ
00004 '2E5'T % b AONVAY J0 Y15V HOTYA
Q|G.D.Gf‘mrm,m g AINTIANID 00TWS
00°002 9252 € | YHO32 V1 ¥ 0OVLNO3rd HOTVA
ﬂdcw.‘vmw.m g OIVHINGD 130 IvioL KDH_M
00L'8E9T .. 3 LTS 3| ey . ..«. S8 o0baley AT, 8 [ooreerz Ty ookBLes. m o0B¥SHD m w101
i o wozq% HowA
au_....enm”u. Ty OLRIGS . - __.E.ms.m” S g | ovees - ‘8| corargz - ¢ | ooruies - S s oowksre o mu_.,_§<2_mwn_._52%
EN—. wm fale =} 00E'929 § ocegea ¢ | 0oE'DZ) $ | o0E'g9E9 5 | 00890 $ BOOTOZOZET TG SYIHD A SOlLYd ¥l
008'95 ) m 008694 Q06684 g 0O569L $ | 008'96) % f 005692 & | D0£'998 g BOOZOZOZ L2 e NOIWZINCOIYWNES £
000 BR0E 00K &F0'E $ DOFBKO'E $ | 000946} $ | oorsroe $ | 00P'GE0'S 4§ B00E0ZTOTEE LS o3z Z'h
%,mvm 00872491 00S'eAk'L % 005TIK $ | oogere ¢ | 00SZLEL $ | QolL'gLLt 1 800°Z0ZQTEE L S0NOS [N3
el | e | e | e T e | e ot shueae o st ooy | LD — wosons | vay
—’ EFTYNLOVHINGD SIHOTYA ;
_ e o)) %E:o__.n _

'=SOMOS)







