
Código: FO-M7-P6-017

Versión: 1

ACTA DE LIQUIDACION
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

ACPUBLICA DE COLOSBIA aloaprobación:

EZ 25 INFORMACION GENERALE HISTORIAL:DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO XxX |NÚMERO: 4600013666
CONVENIO a FECHA DE SUSCRIPCION: 10/06/2022
MODALIDAD DE SELECCIÓN: Licitación Pública
IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: 12727

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 23/06/2022
OBJETO: Adquirir los equipos biomédicos y dispositivos médicos, necesarios para la ejecución del
proyecto "Formación de la prestación de servicios de salud y las acciones de salud pública durante la
pandemia SARS COV-2 (COVID-19) en Antioquia”.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA —

ORGANISMO CONTRATANTE / ASOCIADA: SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
UT GILMEDICA !H, INTEGRADA POR:

CONTRATISTA / NOMBRE: GILMEDICA SAS (66%), INGENIERIA
ASOCIADO HOSPITALARIA SAS (20%), GILESA SAS (14%)

NIT 901582212-1
CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS

INICIAL: MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL
- TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS

.
($14.286.136.377)

ADICIONES: No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
VALOR [$]: “N/A” "N/A"

CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS
TOTAL: MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL

- TRESCIENTOS SETENTAY SIETE PESOS
($14.286.136.377)

REGISTRO NUMERO: 4500056604
PRESUPUESTAL

FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 13/05/2022
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

Un (1) mes contado a partir de la fecha del acta de
InicIO

INICIAL FECHA DEFECHA DE INICIO
TERMINACION

PLAZO: 23/06/2022 23/07/2022
PRORROGAS

No. TIEMPO NUEVA FECHA DE
U PRORROGADO TERMINACIÓN

1 1 mes 23/08/2022

FECHA INICIO AHISTORICO DE SUSPENSIONES: No. SUSPENSIÓN FECHA REANUDACIÓN

1 17/08/2022 01/11/2022
FECHA DE TERMINACIÓN ER, “07/11/2022

4“
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4 Código: FO-M7-P6-017

o Versión: 1

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
ACTA DE LIQUIDACIÓN

e
REPUBLICA 06 COLOMBIA Fecha de aprobación:

01-02-2021

TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS Si

TATIANA MARIA QUICENO IBARRA CC
1.128.417.690

NOMBRE(S) RAZON ANA MARIA PIEDRAHITA CALDERON CC
SUPERVISOR(ESy |SOCIAL: 39.176.364

INTERVENTOR NIDIAN YANCELLY ARISTIZABAL GIRALDO
CC 32.105.456

NUMERO CONTRATO N/AINTERVENTOR:

% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 99.98%

Entre los suscritos a saber, LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO mayor y vecina de esta ciudad,
identificada con la cédula de ciudadanía número, 43.514.714, en su calidad de Secretaria Seccional de
Salud y Protección Social del Departamento de Antioquia, facultada por el Decreto de Delegación
2021070000528 del 01 de febrero del 2021 y actuando en representación del Departamento de
Antioquia, de una parte y que en adelante se denominará EL CONTRATANTE, y de otra parte
FRANCISCO ALONSO ROMERO CONDE, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía
No 79.381.978, actuando en su condición de representante legal de UT GILMEDICA 1H, con NIT
901582212-1; quien para los efectos del presente contrato se denominará EL CONTRATISTA,
hemos acordado celebrar la presente acta, con el fin de liquidar el contrato de la referencia, previas
las siguientes:

f —.. CONSIDERACIONES: ...
l. ASPECTOS GENERALES:

1. Que entre el Departamento de Antioquia y UT GILMEDICA IH se celebró el contrato N*

4600013666 cuyo objeto es Adquirir los equipos biomédicos y dispositivos médicos,
necesarios para la ejecución del proyecto “Formación de la prestación de servicios de salud y
las acciones de salud pública durante la pandemia SARS COV-2 (COVID-19) en Antioquia", y
cuya fecha de terminación fue el 07/11/2022.

2.

e anDA Fecha de Cláusula modificada o Descripción de laNo. (Modificación) suscripción adicionada modificación
No. 1 (Prórroga) 22/07/2022 Cuarta Prorrogar el plazo contrato

4600013666 cuyo objeto es
“Adquirir los equipos
biomédicos y

—
dispositivos

médicos, necesarios para la
ejecución del proyecto
“Formación de la prestación de

APIEDRAHITACAL



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

REPUBLICA DE COLOMBIA

ACTA DE LIQUIDACION

Código: FO-M7-P6-017

Versión: 1

Fecha de aprobación:
01-02-2021

No, (Modificación) Fecha de
suscripción

Cláusula modificada o
adicionada

Descripción de la
modificación

servicios de salud y las
acciones de salud pública
durante la pandemia SARS
Cov-2 (COVID-19) en
Antioquia”, por un (1) mes,
quedando como fecha de
terminación el 23 de agosto de
2022.

No. 2 (Suspensión) 17/08/2022 Cuarta Suspender el plazo del
contrato a partir de la fecha
17/08/2022 hasta el día
30/09/2022, ambas fechas
inclusive. La ejecución
contractual se reanudará
vencido el término
establecido en la presente
suspensión o antes de este
término si cesaren las
causas que la originaron, lo
cual se realizará mediante
suscripción de acta de
reanudación. En caso de no
ser posible la reanudación
se deberá tramitar una
nueva suspensión, o dar
por terminado el contrato y
proceder con su liquidación.

No. 3 (Prórroga de
suspensión)

30/09/2022 Cuarta Prorrogar la suspensión del
contrato a partir de la fecha
30/09/2022 hasta el dia
31/10/2022, ambas fechas
inclusive. La ejecución
contractual se reanudará
vencido el término establecido
en la presente suspensión o
antes de este término si
cesaren las causas que la
originaron, lo cual se realizará
mediante suscripción de acta
de reanudación.

APIEDRAHITACAL
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE COLOMBIA

4a> ACTA DE LIQUIDACION

Código: FO-M7-P6-017

Versión: 1

Fecha de aprobación:
01-02-2021

ll. ASPECTOS TÉCNICOS

1. Re-evaluación de los proveedores:

Que las actividades objeto del contrato fueron ejecutadas según lo establecido en las normas,
especificaciones técnicas y condiciones contractuales pactadas, y fueron recibidas a entera
satisfacción, según consta en los documentos que reposan en el expediente del contrato.

Esta re-evaluación de los proveedores se hace con fundamento en el Numeral 8.4 de 1SO 9001 —

2015.

2. Cantidad de bienes ejecutados.

APIEDRAHITACAL

LN Equipo Cantidad|Valor antes de IVA|valor IVA incluido TOTAL

1 Aspirador de secreciones 151 S 629.155|$ 748.694,5| $ 113,052.862
2 Báscula para bebés 148 $ 780.175|$ 928.408,3| $ 137.404.421

3 Equipo de
ó d d 58 2.953.830 3.515.057,7quipo de órganos de pare: $ $

$ 203.873.347
4 Oximetro de pulso 315 $ 234.202 |$ 278.700,4| $ 87.730.620
5 Tensiómetro adulto de pared 66 $ 693.817 |5 825.642,2| $ 54.492.387
6 Doplerfetal 191 $ 981.491|$ 1.167.974, 3| $ 223.083.089
7 Flujómetro simple 106 $ 158.522|5 188.641,2| $ 19.995.965
8 Videolaringoscopio 9 $ 14.070.877|$ 16.744.343,6| $ 150.699.093

9 Incubadora de transporte 46 $ 31.322.784|$ 37.274.113,0 $ 1.714.609.196
10 Lámpara de fototerapia 11 5 7.867.592|$ 9.362.434,5|$ 102.986.779
11 Centrifuga 37 $ 7.518.675|$ 8.947.223,3| $ 331.047.260

12 Glucómet 224 73.428 73.428,0ucómetro $ $
$ 19.572.968

Equipo de órganos de los sentidos
13 274 1.558.144 1.854.191,4

portátil
5 ?

Ss 508.048.433
14 Fonendoscopio 270 $ 310.628|$ 369.647,3| $ 99.804.776
15 Tensiómetro adulto portátil 335 S 238.803|$ 284.175,6| $ 95.198.816
16 Concentrador de oxígeno 391 $ 2.084.941|$ 2.481.079,8| $ 970.102.198

17|Concentrador de oxígeno de alto flujo 10 $ 6.525.208|$ 7.764.997,5| $ 77.649.975

18 Desfibrilador 120 Ss 25.225.775|$
—

30.018.672,3| $ 3.602.240.670

19 Electrocardiógrafo 109 $ 5.916.561|$ 7.040.707,6| $ 767.437.127

20 Lámpara de calor radiante 84 $ 25.417.870|$ 30.247.265,3 $ 2.540.770.285
21 Monitor fetal 107 $ 10.237.830|$ 12.183.017,7| $ 1.303.582.894
22 Equipo de química sanguínea 19 $ 25.509.638 |$

—
30.356.469,2[ $ 576.772.915

23| Intensificador de imágenes arco en c 2 $ 246.185.000|$  292.960.150,0
$ 585.920.300

Total equipos 3083 $ _495.615.034,4| $ 14.286.136.376,61



Código: FO-M7-P6-017

Versión: 1

ACTA DE LIQUIDACION
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

REPUBLICA DE ESTOMBIA
Fecha de aprobación:
01-02-2021

3. Que el supervisor recibió a satisfacción el proyecto, mediante acta de recibo a satisfacción suscrita
el 27/12/2022

4. Que se aportan por el Contratista los documentos y entregables que evidencian el logro del
alcance del objeto del contrato relacionados a continuación:

Acta de entrega
Certificado de calibración a los equipos que les aplica
Certificado de garantía 2 años
Certificado de instalación
Certificado servicio post-venta carta de soporte técnico
Certificado de visitas de mantenimiento
Entrega con accesorios extras
Ficha técnica
Formato de hoja de vida
Guía de limpieza
Guía rápida de funcionamiento
Lista de chequeo de mantenimiento
Mantenimiento preventivo cronograma de mantenimiento
Cronograma de calibración para los equipos a los que aplica
Manual de usuario en español
Manual de servicio en español
Registro de importación
Registro Invima

5. Que el estado final de las actividades del contrato se describe en el Informe de seguimiento a la
contratación estatal N*7 de fecha 7/02/2023 que se adjunta el cual contiene las respectivas fuentes
de verificación.

6. Que el Contratista aportó el Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo - SGSST que tiene
implementado y el contrato operó de acuerdo con los lineamientos establecidos en dicho manual.

ll. ASPECTOS FINANCIEROS:

1. Que UT GILMEDICA IH, aperturó el día 29/04/2022 la cuenta de ahorros No. 821-0000370-3
denominada: UT GILMEDICA IH, con Bancolombia, para el correcto manejo de los recursos del
contrato No. 4600013666 de 2022 y garantizar así la ejecución del alcance del objeto del contrato.

2. Que durante la ejecución del contrato se generaron los siguientes pagos/desembolsos por parte
del Departamento de Antioquia:

PAGO/DESEMBOLSO COMPROBANTE DE EGRESO VALOR
No.o No. Fecha ($)

1 3000227287 11/07/2022 $3.044.110.517,56
2 3000227549 21/07/2022 $5.290.553.629,34
3 3000228245 16/08/2022 $5.210.644.487,93

E
APIEDRAHITACAL
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a Versión: 1

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
ACTA DE LIQUIDACIÓN

.
REPUBLICA DE COLOMBIA Fecha de aprobación:

01-02-2021

4 3000231074 08/11/2022 $151.782.346,10
5 3000234684 28/12/2022 $585.920.300

VALOR TOTAL $ 14.283.011.280,93

3. Que, de acuerdo con lo anterior el resumen del balance esel siguiente:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO
CONCEPTO VALOR ($)

Valor inicial del contrato $14.286.136.377

Valor aportes iniciales de cada asociado 0

Valor adiciones 0

Valor total del contrato $14.286.136.377

Valor pagado a la fecha $ 14.283.011.280,93

Valor que falta por pagar/desembolsar 0

Valor no ejecutado $ 3.125.096.07

Valor a reintegrar (si aplica) 0

Rendimientos financieros(si aplica) 0

4. Que los saldos no ejecutados corresponden a:

El valor no ejecutado de TRES MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL NOVENTA Y SEIS PESOS
CON SIETE CENTAVOS ($3.125.096,07) corresponde al IVA de 224 glucómetros, valor que fue
considerado en la propuesta presentada por el contratista, pero que, al momento de avalar el pago,
se verifica que estos equipos son exentos de IVA, motivo por el cual no se reconoce su pago.

5. Que la Dirección administrativa y financiera de la Secretaría Seccional de salud y protección
Social de Antioquia mediante oficio de fecha 11 de enero de 2023, indicó el estado de la cuenta del
contrato, donde se evidencia que el Departamento de Antioquia no tiene obligaciones pendientes en
los conceptos: cuentas por cobrar, cuentas por pagar o anticipos.

6. Que de acuerdo con lo anterior, el alcance del objeto del contrato fue el siguiente:

% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 99.98%

APIEDRAHITACALO



Versión: 1

ACTA DE LIQUIDACION FTFecha de aprobación:
01-02-2021

y AGOBERNACION DE ANTIOQUIA

sePusLICA DE COOMESA

1V.ASPECTOS JURÍDICOS:

1. Que el Contratista aportó los documentos de encontrarse a paz y salvo por concepto del pago de
aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales durante la
ejecución del contrato, los cuales se anexan.

2. Que hace parte del proceso la Garantía Única de Cumplimiento No. 45-44101139151, Anexo No. 3
expedida por Seguros del Estado el día 15/06/2022 a favor del DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, para garantizar el cumplimiento del contrato N* 4600013666 y Poliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Extracontractual Derivada de Cumplimiento RCE Contratos No. 45-40-
101076480 a favor del DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA —- SECRETARIA SECCIONAL DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.

VIGENCIA

ANPARO %|VALOR ASEGURADO DESDE HASTA

DIA MES AÑO|DÍA|MES|AÑO

Cumplimiento del
contrato 10%|$1.428.613.637,70 10 06 2022 07 |05—|2023|Calidad y
correcto
funcionamiento
de los bienes 20%|$2.857.227.275,4 10 06 2022 07 11 2023
Responsabilidad

Civil
Extracontractua!_|5% $714.306.818,85 10 06 2022 07 05 2023

3. Que a la fecha las partes manifiestan que no se encuentran incursos en conflictos de interés.
inhabilitadas o con incompatibilidad sobreviniente para la suscripción de la presente acta de
liquidación.

4. Anexos:

e Certificado del estado de la cuenta del contrato emitido por la Dirección administrativa y
financiera de la Secretaría Seccional de salud y protección Social de Antioquia.

e Paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud,
pensiones, ARL y parafiscales.

APIEDRAHITACAL
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ACTA DE LIQUIDACION
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

2PGRL

LAME
ITICURA Fecha de aprobación:

01-02-2021

En virtud de lo anterior, las partes,

| ACUERDAN:

1. Dar por liquidado el Contrato No. 46000131666, al que serefiere el presente documento.

2. El contratista garantizará la calidad del bien y el Departamento, revisará su correcto
funcionamiento duranteel período de vigencia de las garantías exigidas.

3. Quedar a paz y salvo por todo concepto en todas las obligaciones originadas en el presente
contrato.

4. La presente acta de liquidación para todos los efectos legales, es una obligación clara, expresa y
exigible y presta merito ejecutivo.

Para constancia se firma a los 3 0 MAR 2171

Voz
IA AMPARO TORRES ACEVEDO FRANÉISCO ALONSO ROMERO CONDE
ecretaria Seccional de Salud Representante Legal UT Gilmedica - IH

CONTRATANTE wo CONTRATISTA

Elaborado por:

TATIANA MARÍA QUICENONBARRA
SUPERVISOR TÉCNICO

NP
ANA MARÍA PIEDRAHITA CALDERÓNA TÉCNICO4 ELY ARISTIZÁBAL GIRALDO
SUPERVISOR FINANCIERO

APIEDRAHITACAL



E.

GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA

E OROTECOÓN SOCIAL UNIDOS

NOTA INTERNA

PARA: LUIS ALBERTO NARANJO BERMÚDEZ
Director Administrativo y Financiero

DE: Directora de Calidad y Redes de Servicios de Salud

ASUNTO: Revisión componente financiero acta de liquidación contrato N*4600013666 3
Reciban un cordial saludo:

Adjunto hacemos entrega de Acta de liquidación contrato del asunto, cinco comprobantes
de egreso y certificado estado de cuenta, lo anterior para lo de su competencia.

OK REVISIÓN FINANCIERA

Atentamente, q PResoPOESTAL,

ADare
TATIANA MARIA QUICEÑO IBARRA
Directora de Calidad y Redes de Servicios de Salud

21 2073
lo:44

Medellín, 12 de enero de 2023.

Proyecto:
Ana María Piedrahita Calderón,
Profesional Universitario

68D 900 e
SCa887-1

Calle 42 8 52-106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 387 98 02 - Medellín - Colombia
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Córdova (La Alpujarras

APIEDRAHITACAL



GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA UNIDOS:

Medellín, 11 de enero de 2023

Señora:
NIDIAN YANCELLY ARISTIZABAL GIRALDO
Profesional Universitario
Supervisor

Asunto: Certificado Estado de Cuenta

Una vez revisado el estado de |cuenta-en-el-Sistema-de-Información Financiera -SAP del siguiente
contrato: "

Contrato NIT

4600013666 901.582.212-1

4.
Y

Pundio (Estado de Contratos)y ZMMPURO25

ntrato rela tonadolanter| ormente:a: A

Se evidencia lo siguiente en las
trans

(Estado de Cuentas de Contratos): del £

La,
FECHA

DOC. DOC VLR BRUTO X—[VLR HETO X DOC  |DEDUC X DOC

DOC. COMPACONTRATO HFACTURA |DOC. PAGO [CONTABLE |PAGO.—|DOC CONTABLE |CONTABLE CONTABLE CENTRO
77500056604 4600013666 [FACT 2 [4300116131 [3000227287|19/07/2022] 3.044.110.518,00 2 769.303 895 00 274 806.713 MAIDSCA,

| 14/07/2022| 3.044.110.518.00 2769.303.805.00|—274 906.713 09
4500056604 4600013666 [FACT. 3 [4300116220 [000227549|22/07/2022] 5.290 553.629,00 4.812.625 466 00|—177 928 153.00|DESA

22/07/2022| 5.790 .553.629.00/ 4 817.625 d66 08|

4500056604 [600012666 [FACT.G!4/4300116118 [3000226245|17/08/2022 5.210.644.456.00| 4.739.935.091 99
17/08/2022 5.210.644.488.00/ 4.739.935-001.00|

1500056604 [4600013666 |FACT. 5 [4300117368 [9000231074|8711/2022] 151.762.346.00 138 070 920.00 13 711 426 IG IESSA

6/11/2022 151.782.346.00 138.070 .920,00 13 711 476.00
71500056604 [2600013666 |ACT. 7 [4300118393 000234684|2812/2022 585-920.301.00 532.990 526.00|—=2 929 775 O]LESA

. 26/122022|—585320-301,00| 532 990:528.00|—52 929 775 00

| 14283.011.282,00] —12.992925.718 00) 1.290 065.554 70

El presente certificado de estado de cuenta se expide sin perjuicio de laresponsabitidad del 2
Supervisor y/o Interventor en:

Centro Administrativo Departamental José María Córdova (La Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 106 Piso 1, oficina 101 - Teléfono: (4) 38
Línea de atención a la ciudadanía: 018000 419 00 09 - Medellín - Colombia

MPATINOE



E GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA UNIDOS

E

1. Determinar en el acta de liquidación del convenio o contrato, sí el contratista convenido debe
reintegrar recursos no ejecutados y/o rendimientos financieros generadosa favor del Departamento de
Antioquia.

2. informar a la Dirección de Contabilidad que el acta de liquidación se encuentra en el servidor para
consulta, con el fin de proceder a los registroscontables y financieros correspondientes a su proceso.

3. Verificar el estado presupuestal del contrato o convenio y su adecuada ejecución.

No contrato/Refer Documento con Facturas(DOC.) Vir.E/M incluido IVA Saldo Ped.MM Saldo.Ped.PPTO NIT Centro
E <cOnDeESOS 113.052.882 112.052.562 o Of[2015572121 |DSSA

£S00DSENOS 137.404.422! 137 404.422 1 -1(9015822121 [SSA
£SCUNSEECA £06.028.433 508.048.633 o of9015322121 IDSS£

£S000: os 202.873.367 203.873.347 o 00015822121 DSEA
“£0nDEHENA S9.504 778 99.804.776! o 0/0015822121 |DSSA
£S0ONSEECe 87.730.620 587.780.820 o o[9015522121 )0SSE
+£00DESEDA 54.407.388 £4.492. 3587 o -1/501£822121 |DSSA
A£00DS8EDA SE.195.815 95198 616 o O[2015522121 JDSSA

SonDIEECS 570.102.195 970.102.198| a D[SO15BZ2121 |USSA
+e0BU55ED: 77 645.975 77 549.975 o Of9OICEZ2121 |DSSA
4E00OSESOS 13.83€.066 15-595 985 o -1 [901582212 |DES4
E COD 03 £76 772915 £7ETI2E15 o 0(8015822121 |DSSA

5000 04 331.047 .2€0 321.047.260 L*] O[9015822121 |DSSA
4500056604 16.427 B7Z 16.447.872 e (90158272121 |DESA
<500056604 602 240.670 3.802.240.670 o O [9015822121 |DSSA

,

ESDOCERSOS 7E7.427.127 767.437.127| Ss O[90158722121 |DSSA

Na 1.716 605 196 1.716.609.196| o O[9015822121 |DSSA
+ 2.£e0.770.284 2.540.770.285| Ss 1[9015522121 D554

102.956.779 102.956.779) o [9015822121 |DSSA
¿£900rAEOS 222.083.089 223.083.089 a Of9015822121 |DSSA
<ENDOEEEO: 1.302.582 894 1.303.587.894| 17 [9015822121 |0SSA
+E0CUESEC:A 150.€99.052 150.899.093 9 1[901€522121 |ESSA

4500058604 £85.820.301 S$e5.920301 a [9015822121 |ESSA
6000 “ECCOLEGO: o a 3.125.096 3.125.095 [9015822121 |0SSA.
E000 12656 4500056604 14.263.011.282| 1%,253.011.252| 32.125.095| 3125.095/
ECCO 268€ 14.283.011.282 14.283.011.282' 3.125.051 3.125.095

14.253.011.262| 14.283.011.282 3.125.055 3.125.095|

Se expide la presente certificación para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

MARIA LILIANA PATIÑO ECHEVE
Profesional Especializada — Contabilidad
SSSA

=
- (E)2E teontec=>

nistralivo Departamental José María Córdova (La Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 106 Piso 1, oficina 101 - Teléfono: (4) 383 80 48
Línea de atención a la ciudadanía: 018000 419 00 00 - Medellín - Colombia

MPATINOE



3000227287 Sociedad
Fe.docum. 11.07.2022 Fecha contab. 07
Calc.impuestos R
Referen. FACT. 2

Moneda doc, cop
Txt.cab.doc. CONTRATO 4600013666

EEES ENET 4300116131/2401010000|31| 2200015867 |UT GILMEDICA - IN 2.769.303.805- A-C-R-EE-DO-RES 4-013142
200390496 |2401019002/86/ 2401019002|Cuenta EM/RE 413.052,862 111.07,2022|2-3-2-02-01-004 ESSA 4-013150 4-013142| 200390638 |2401019002/86|2401019002|Cuenta EM/RF 761.274.945 111,07.,2022|2-3-2-02-01-004 SSSA 4-013150 4-013142
200390534 |2401019002:86|2401019002|Cuenta EM/RF 7203.873.347 |11.07,2022|2-3-2-02-01-004 SESA 4-013150 4-013142
200390693 |2401019002|86|2401019002|Cuenza EM/RE 87.790.620 11.07.2022|2-3-2-02-01-004 SSSA 4-013150 4-013142E 200390532 |2401019002!86|2401019002 Cuenta EM/RE 19.815.413 |11.07.202212-3-2-02-01-004 SSSA 4-013150 4-013142

1514900002/89|1514900002|Prog espec Bienes 1 |11.07.2022|2-3-2-02-01-004 SSSA 4-013150 4-013142
ES 200390530 |2401019002|86|2401019002 Cuenta EM/RE 9.430.041 (11.07.2022|2-3-2-02-01-004 SESA 4-013150 4-0I3142

1514900002(|89|1514900002| Prog espec Bienes 1 [11.07.2022|2-3-2-02-01-004 SSSA 4-013150 4-013142
En 200390579 |2401019002|86|2401019002|Cuenta EM/RE 331.047.260 |11,07.2022!2-3-2-02-01-004 5SSA 4-013150 A-OT3142
EN 200390520 |2401019002|86|2401019002|Cuenta EM/RF 716.447.872 (11.07.2022|2-3-2-02-01-004 SESA 4-013150 4-013142

200390523 |2401019002|86|2401019002 Cuenta EM/RF 71.714.609.196 |11.07.2022|2-3-2-02-01-004 SsSA 4-013150 4-013142
200390491 [2401019002 |86|72401019002|/Cuenta EM/RE 702.986.779 11.07.2022|2-3-2-02-01-004 SSSA 4-013142 4-013142
200390546 |2401019002:86|2401019002|Cuenta EM/REF 223.083.089 11.07.2022 |2-3-2-02-01-004 8SSA 4-0T3142 4A-01I3142
200390513 |(2401019002|86|2401019002|Cuenta EM/RE 7150.699.093 |11.07.2022|2-3-2-02-01-004 SESA 4-0T3142 4-013142
- 1514900002|99|1514900002|Prog espec Bienes 3-/11.07,2022|2-3-2-02-01-004 5S5S5A 4-013142 4-O0I3142

2407220006 |50|2407220006|Estampilla CBA-DSSA 51.214.,040-|11.07.2022|X-3-8 4-013142
2407220016 |50|2407220016 [Est prodes Envigado 10.242.809-|11.07.2022 |x-3-8 4-013142
2407220003 |50|2407220003|Estamp Prohospital 25.607.020-:11.07.2022 |X-3-8 4-013142
2407220005|50|2407220005|Estamp Prodesarrollo 15.364.210-111.07,2022 |x-3-8 4-013142
2407220004 |50|2407220004|Estamp Politec JIC 10.242.809-(/11.07.2022|xX-3-8 4-013142
2436080000 |50|2436080000|Compras 64.017.555-111.07,2022 |X-3-1 0-9001 4-013142
2436250000150 |2436250000|impto a las vta ret 72.511.248-111,07.2022|xX-3-1 0-9001 4-013142
2407900011 |50 2407900011 (Tasa Pro Deporte y R 25.607.022-/11.07.2022|X-3-8 4-013142



3000227549 Sociedad GANT Ejercicio 2022
|

Fe.docum. 21.07.2022 Fecha contab. 21.07.2022 Período 07 |

Calc. impuestos Y
Referen. FACT. 3 |

Moneda doc. cop
Txt.cab.doc.+CONTRATO 4600013666 |

JU|4300116220 |2401010000|31/2200015867 |UT GILMEDICA - 1H 4.812.625.466- A-C-R-EE-DO-RES 4-013142
MZ 200391447 |2401019002|86|2401019002|Cuenta EM/RF 508.048.433 |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 SESA a-013150  |4-0I3142E 1514900002 |89/1514900002| Prog espec Bienes 0 |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 SESA 4-013150  |4-013142

200391534 |2401019002|86|2401019002|Cuenta EM/RE 99.804.776 |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 sssa 4-013150 |4-0I3142
1514900002 |89/1514900002|Prog espec Bienes 9 |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 SssA 4-013150  |4-013142

MES 200391396 |2401019002|86|2401019002 Cuenta EM/RE 34.676.974 (21.07.2022|2-3-2-02-01-004 SESA d-013150  |4-013142E 1514900002 |89/1514900002| Prog espec Bienes 0 |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 SSSA 4-013150  |4-013142
200391528 |2401019002|86|2401019002| Cuenta EM/RF 95.198.816 |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 S5SA 4-013150  |4-0I3142

NES 1514900002 |89/1514900002|Prog espec Bienes O |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 S5SA 4-013150  |4-013142
200391421 |2401019002|86|2401019002| Cuenta EM/RF 424.990.569 |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 SSA 4-013150  |4-0I3142

1514900002 |89/1514900002|Prog espec Bienes 0 |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 sssn 4-013150 |4-013142
PZ 200391505 |2401019002|86|2401019002|Cuenta EM/RF 767.437.127 |21.07.2022/2-3-2-02-01-004 SSSA 4-013150  |4-013142

1514900002 |89/1514900002|Prog espec Bienes 0 |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 SEA 4-013150  |4-013142
200391336 |2401019002|86|2401019002|Cuenta EM/RF 2.056.814.040 |21.07,2022|2-3-2- 02- 01-004 SSA 4-013150  |4-0I3142

1514900002 |89|1514900002|Prog espec Bienes 0 |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 sssA 4-013150  |4-013142
EXE 200391286 |2401019002|96|2401019002 |Cuenta EM/RF 1.303.582.894 |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 SSsA 4-013142  |4-0I3142E 1514900002 |89|1514900002|Prog espec Bienes 0 |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 SSSA 4-013142  |4-013142
ES 2407220006|50|2407220006|Estampilla CBA-DSSA 88.916.870-|21.07,2022|x-3-8 4-013142
EL 2407220016|5012407220016|Est prodes Envigado 17.783.374-|21.07.2022|X-3-8 4-013142

2407220003 |50|2407220003 |Estamp Prohospital 44.458.430-|21.07.2022|xX-3-8 4-013142E 2407220005|50|2407220005|Estamp Prodesarrollo 26.675.060-|21.07,2022|X-3-8 4-013142
2407220004|50|2407220004 |Estamp Politec JIC 17.783.374-|21.07.2022|x-3-8 4-013142

ES 2436080000 |50| 2436080000|Compras 111.146.085-|21.07.2022|X-3-1 0-9001 4-0T3142
En 2436250000 |50|2436250000|impto a las vta ret 126.706.536-|21.07.2022|X-3-1 0-9001 4-013142E 2407900011|50|2407900011 |Tasa Pro Deporte y R 44.458.434-|21.07,2022)X-3-8 4-013142

5.240 55679



Sociedad Ejercicio
Fe.docum. 16.08.2022 Fecha contab. 16.08.7022 Período 08
Calc.impuestos O

Referen. FACT. Gl-4
Moneda doc. coP
Txt.cab.doc. CTO 4600013666

[>] ECCETXx 4200116418 2401010000) 312200015867 UT GILMEDICA - 1H 4.739.935.001- A-C-R-EE-DO-RES 4-013150
ue: 200393922 |2401019002|86|2401019002 |Cuenta EM/RF 76.129.477 |16.08.2022|2-3-2-02-01-004 555A 4-013150 4-OI3150
ES 200393980 |2401019002|86|2401019002 |Cuenta EM/RF 970.102.198 |16.08.2022|2-3-2-02-01-004 SESA 4-013150 4-013150
mr 200393929 |2401019002|86|2401019002 |Cuenta EM/RE 77.649.975 |16.08.2022|2-3-2-02-01-004 SESA 4-013150 4-013150
ME 200393683 |2401019002|86)|2401019002|Cuenta EM/RE 565.924 |16.08.2022|2-3-2-02-01-004 SESA 4-013150 4-013150

200393518 |2401019002|86|2401019002 |Cuenta EM/RE 3.602.240.670 |16.08.2022|2-3-2-02-01-004 5SSA 4-013150 4-0T3150
200393633 |2401019002186|2401019002 |Cuenta EM/RF 483.956.245 |16.08.2022|2-3-2-02-01-004 S55A 4-013150 4-013150

1514900002|99|1514900002|Prog espec Bienes 1-|16.08.2022|2-3-2-02-01-004 S3SA 4-013150 4-0I3150
2407220006 /50|2407220006|Estampilla CBA-DSSA 87.573.860-|16.08.2022|X-3-8 4-013150
2407220016 |50|2407220016 |Est prodes Envigado 17.514.771-|16.08.2022|X-3-8 4-013150
2407220003 |50|2407220003|Estamp Prohospital 43.786.930-116.08,2022 |X-3-8 4-0T3150
2407220005 |50|2407220005 |Estamp Frodesarrollo 26.272.160-|16.08.2022|x-3-8 4-013150
2407220004 50|2407220004|Estamp Polítec JTC 17.514.771-|16.08,2022|X-3-8 4-013150
2436080000|50|2436080000|Compras 109.467.321-|16.08.2022|X-3-1 0-9001 4-0T3150

2436250000/50|2436250000|impto a las vta ret 124.792.746-/16.,08.2022 |X-3-1 0-9001 4-013150
2407900011 |50/2407900011|Tasa Pro Deporte y R 43.786.928- 16.08.2022 |X-3-8 4-013150



her
NI doc. 30002 Socied jerc: 2022
Fe.docum, 08.11.207 Fecha contab. 08.11.2022 Período 11

Calc.impuestos MA

Referen. FACT. 5
Moneda doc. coP
Txt.cab.doc, CONTRATO 4600013666

EA E PEE NTO

E 4300117388 |2401010000|31|2200015867 |UT GILMEDICA - IH 138.070.920- A-C-R-EE-DO-RES 4-013150
BZ|200400745 |2401019002|86|2401019002|Cuenta EM/REF AÁS1.782.346 08.11.2022 |2-3-2-02-01-004 Sssa 4-013150 4-013150

2407220006|50|2407220006 |Estampilla CBA-DSSA 2.550.960-108,11.2022 |X-3-8 4-013150
2407220016150 |2407220016 |Est prodes Envigado 510.193-/08.11.2022|X-3-8 4-013150

[a 2407220003150|2407220003|Estamp Prohospital 1.275.480-(08.11.2022|X-3-8 4-0T3150
2407220005150 |2407220005|Estamp Prodesarrollo 765.290-|08.11.2022|xX-3-8 4-013150
2407220004|50|2407220004|Estamp Politec JIC 510.193-|08.11.2022|X-3-8 4-013150

un 2436080000; 50|2436080000|Compras 3.188.705-|08.11.2022|X-3-1 0-9001 4-013150E 2436250000|50|2436250000|impto a las vta ret 3.635.123-|08.11.2022|xX-3-1 0-9001 4-013150
ro 2407900011 |50|2407900011|Tasa Pro Deporte y R 1.275.482-|08.11.2022|X-3-8 4-013150



Ne doc.
SET TE

32000234684 Ejercicio
Fe.decum. 28.12.2022 Fecha contab 28.12.2027 Período
Calc.impuestos 8
Referen. FACT, 7

Moneda doc. cor
Txt.cab.doc. CONTRATO 4600013666

ES EX EXA EXCTEi 4300118593/2401010000|31 2200015867 UT GILMEDICA - IH 32.990.526- A-C-R-EE-DO-RES 4-013142
uz 200408662 |2401019002|66|2401019002|Cuenta EM/RF 85.920.301 |28.12.2022|2-3-2-02-01-004 55SA 4-013142 4-0I3142

2407220006150|2407220006|Estampilla CBA-DSSA 9.847.400-|28.12.20221x-3-8 4-013142sr 2407220016150 |2407220016|Est prodes Envigado 1.969.480-/28.12,2022|X-3-8 4-0T3142
2407220003 |50|2407220003 |[Estamp Prohospital 4.923.700-128.12.2022 |xX-3-8 4-013142

[1 2407220005 |50|2407220005 |Estamp Prodesarrollo 2.954.220-|28.12.2022|xX-3-8 4-013142[ 2407220004|50|2407220004 ¡[Estamp Politec JIC 1.969.480-|268.12.2022|X-3-8 4-013142
NE 2436080000 |50| 2436080000|Compras 12.309.250-|28.12.2022|X-3-1 0-9001 4-0153142

2436250000 |50|2436250000limpto a las vta ret 14.032.545-|28.12.2022 |X-3-1 0-9001 4-013142
ETS 2407900011 |50|2407900011 Tasa Pro Deporte y R 4.923.700-|28.12.2022 |x-3-8 4-013142



vivaldi >
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

INGENIERIA HOSPITALARIA S.A.S
NIT. 811.044.610-4

CERTIFICA QUE

De acuerdo a los registros observados en las planillas —- aportes en línea de la sociedad y en cumplimiento
de fo dispuesto en los artículos 11 y 12 del Decreto 1406 de 1999 y el artículo 50 de la ley 789 de 2002, a
la fecha de emisión de ta presente certificación, la sociedad se encuentra al día con el pago de los aportes
de seguridad social(pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales( Instituto colombiano
de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar).

Dada en Medellín, a los trece (13) días del mes de enero de 2023

Atentamente,

MÓNICA MARÍA GONZÁLEZ HERNÁNDEZ

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 120305-T

ALSO TADOS
Email: francisco.romero(Einghospitalaria.com Ne
(57-4) 448 0155
Carrera 43C 7D - 37 Medellín - Colombia
vivaldicom.co
NIT. 811.044.610-4

APIEDRAHITACAL



APIEDRAHITACAL

0 JUNTA CENTRAL C 9ADMINISTRATES
eseroia. DE CONTADORES

Certificado No:

BO 77ZE Ed
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MONICA MARIA GONZALEZ HERNANDEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANIA No 32181109 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 120305-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * + * **€4X465XEEESXERARERERXTE

MINA TNA TIÑANTNIMANNTNTATATANATAANR AAN AEEANAA
ANNAN ANNIE NAAIANAAAAAAIIINANTANIANANT TNA AAA AAEANA

Dado en BOGOTA a los 11 días del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

—
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 confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www:.jec.gov.co digitando el número del certificado
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DATOS GELER) L APORTANTE

Identificación—|dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfano Exonerado SENA e

NIT 81104e6:0 a INGENIERÍA HOSPITALAPIA 5.2.5 B- MENOS DE 200 COTIZANTES INGENIERIA HOSPITALARIA
Sas

CARRERA 4IC E 7D. 37 MEDELLN-2ATIOQUIS ac80155 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Días Mora Valor

2022-12 2023-01 1849409713 9445150695 E 2623/01/04 2023/61/05|BANCOLOMBIA 1 $9,727,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)

COLPENSIONES

PORVENIR

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFAMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

SALUD TOTAL

SANITAS

SAVIA SALUD

Página 2 de 2

25-14

230301

230201

14-13

CCFo4

EPSOVO

EPSO02

EPSO0S

EPS040

900.336.004-—7

800,224,808 8

800,229.79 0

890,903,790 5

890,900,8a1 9

800,088,7072 2

80,130,907-—4

800,251,40 6

900,604,350 0

14 $6,345,600

6 $3,629,700

3 $1.221,300

5 $1,494,606

14 $311,500

14 $31,500

14 $1,519,400

14 51,519,400

14 $1,539,100

10 $1,193,200

1 $53,000

2 $240,100

1 $52,800

RS $9,715,600

UE[Ta EDaie$7.500 so

$4,200 50

$1,600 so

$1,700 50

$400 so

$400 so

51,800 so

$1,800 so

$1,900 so

51,400 so

$100 $0

5300 $0

5100 so

$11,600 E)

e VALORA PAGAR

$6,353,100

$3,623,900

$1,222,900

51,496,300

5311,900

$311,900

$1,521,200

$1,521.20
$1,541,000

51,194,600

$53,100

$240,400

$52,900

ELIAS

2023/01/13 11:26 AM



PAZ Y SALVO DE APORTES PARAFISCALES

Medellín, 13 de Enero de 2022

Señores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia
Centro Administrativo Departamental José María Córdova
Medellín.

Referencia proceso de selección: contrato No 2220545

El suscrito, HUMBERTO GIL TOSON, identificado como aparece al pie de mi firma en mi calidad de representante
legal de la sociedad comercial GILESA S.A.S., identificada con NIT No: 901.174.894-2, integrante de la UT
GILMEDICA —IH, certifico que GILESA S.A.S., se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los sistemas de
Salud, Pensión y riesgos laborales ARL (Artículo 50 de la ley 789 de 2002) y a

ARAFISCALES PERSONA NATURAL PERSONA JURÍDICA

Exento de los pagos parafiscales de Instituto Colombiano de Si() No () Si(x) No ()
Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA de sus empleados

PROPONENTE PERSONA JURÍDICA
RAZÓN SOCIAL: GILESA S.A.S.
NIT. : 901.174.894-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: HUMBERTO GIL TOBON
CÉDULA: 70.127.434 de Medellín
DIRECCIÓN: Carrera 43C No.7D - 37
TELEFONO: +57 (4) 266 65 78
CORREO ELECTRONICO: asistenteOgilesa.co
CELULAR: +57 (315) 6128177
CIUDAD: Medellín, Antioquia, Colombia

lalso; .

FOIEH.ESY and.
HUMBERTO GIL TOBON
70.127.434 de Medellín
REPRESENTANTE LEGAL

www. gilesa.co Carrera 430 3asistenteQgilesa.co Menell.n

APIEDRAHITACAL



GILMEDICA

Yumbo, 06 de Enero de 2023

Señores
HOSPITAL
Ciudad

Dando cumplimiento al artículo 50 de la ley 789 de 27 de diciembre de 2002, certificamos que
la empresa GILMEDICA S.A.S identificada con Nit. 890317417-9, debidamente inscrita en la

cámara de comercio de Cali, ha cancelado todos los aportes a la seguridad social integral y
aportes parafiscales derivados de la relación laboral con sus empleados durante los últimos
seis (6) meses, es decir, el periodo comprendido del 01 de Julio de 2022 hasta el 31 de
Diciembre de 2022 y que tos aportes correspondientes a Salud han sido cancelados hasta el

periodo de Enero de 2023.

Por lo tanto se encuentra a paz y salvo por los conceptos que se detallan a continuación:

Aportes a Salud.
Aportes a Pensiones obligatorias.
Aportes a Riesgos profesionales.
Aportes a Cajas de Compensación Familiar.

| Aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1.C.B.F.

Aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Como constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Yumbo el día 06 del mes de Enero del
año 2023.

| Certifica,

(176647
IRIS WIEDMAN PUERTA LUZUIDA MONTES RIOS
Representante Legal Revisor Fiscal
C.C No. 31.249.472 de Cali C.C. No, 66.862.020

T.P. No. 100572
Designado por Kreston RM S.A.

Calle 13 No, 32-418 Acopi -Yumbo (PBX): (572) 6959462
gestion.humanaQgilmedica.com

NIT: 890.317.417-9

! APIEDRAHITACAL



WIVLIHYU3IdY eBecompensar : miplanilla.com

Información básica de la planilla
Empresa: GILMEDICA S.A.S

Tipo Planilla: E

PRINCIPAL

64465954

05/01/2023

06/01/2023

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Sacial

BANCO DE OCCIDENTE

Transacción aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

890317417

diciembre 2022

enero 2023

$91,953,200

107

27

9998600669427

Pago Electronico por PSE

Número Autorización: 1850634660

*Número de Valor descontado
Código NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado

riesgos laborales Y/o licencia
14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 105 $0 $3,456,200

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 17 $0 $6,749,200
230301 800224808 Porvenir 31 $0 $16,0272,200

231001 800227940 Colfondos 9 $0 $6,116,100
25-14 900336004 Administradora Colomblana de Pensiones - 40 $0 $22,318,000
CccFo3 890900842 Com ——— ——— [mm [—. 439,700
Ceraa 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensación Fliar 1 $0 $125,600
CcFS7 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 71 $0 $9,118,600
EPSOO2 800130907 Salud Total EPS 3 $0 $329,500
EPSOOS 800251440 Sanitas EPS 33 s0 $5,531,700
EPS008 860066942

L
Compensar EPS 7 so 52,180,100

.. FPSDIO
_ 800088702 "- —_ “ EPS Sura -

40
—_ . do _so o - $9,270,100



3
,

,

z —_ ! — . _ .

-
“Número de "valor descontado ;

D Código NIT | Administradoras Num, Afiliados incapacidad por | en incapacidad Total Pagado
z riesgos laborales ¡ y/o licencia

z EPSO12 890303093 Comfenalco valle E.P.S, 6 $0 $598,000

P EPSO017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 3 so $310,500 ,

EPSO18 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. 5.0.S EPS 6 $0 $565,700
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 4 $0 $573,200 !

EPSO46 900914254 SALUD MIA EPS i so $78,500
;

ESSCIS 901021565 EPS-S Emssanar 2 $0 $177,400
ESSC24 900226715 EPS-5 Coosalud 1 $0 $83,500

;

ESSC62 900935126 ASMET SALUD EPS SAS 1 $0 $125,200 !

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiana de Bienestar Familiar 5 $0 $1,818,300
PASENA 899999034 SENA 5 $0 $1,212,300

$91,953,200

*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago dela planilla No. 64465954, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
| Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que

la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporáneo.

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LUZ AIDA MONTES RIOS identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA No
66862020 de CALI (VALLE-DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No -100572-T SI tiene vigente su
inscripción en la Junta Centrál de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *****=="=evaaneveaanenaavenaa
$ AANe de de de Ve AANRAREXAARARAANA LANCER AERLELLLCAALCRCLCCIA AR LACRA CANE EC EREEERATACÓN

Dado en BOGOTA alos 1i días del mes de Enero de 2023 cón vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición:

Punt”-DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENAVALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN-EL ARTICULO 2 DE LÁ LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015: Y: ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



mE!
GURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEes POLIZA DE SEE SEGUROS

DEL CUMPLIMIENTO
kr ESTADO S.A

NET. 060.009 -578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL Con.suc NO.PÓLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101076480 4

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE ALAS
_

VIGENCIA HASTA ALAS
N

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIRIENTO

da | 11 | 2022 10 | 06 | 2022 00:00 07 | 05 | 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TCMMADOR : CARANTACO

NOMBRE O RAZON UT GILMEDICA 1H IDENTIFICACIÓN NIT: 901.582.212-1
SA SOCIAL

DIRECCIÓN: CR 43 CNRO.7D-37 |cuunao: MEDELLIN. ANTIOQUIA ] TELÉFONO: 4480155

DATOS TEL ABIGLIADO  SENEEICASIO
ASEGURADO: TOCNTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL DE | IDENTIFICACIÓN NIT: 990.900.286-0 La
DIRECCIÓN: CL 42B NRO. 52 - 106 CIUDAD:

—
MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLérono 3639518

LENEFICIARIO: 890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA
* SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

CEET DEL SEGURO
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-HCE-002A REDIS 04-099 / E-RCE-OO1A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA yl

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEFI ESTADO S.A.,

ADICIONAL:

O CF CONTR/TO de
LE La PRESTACIÓN

AMFAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

DECUCIRLE
r M7, NLPREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/06/2022 07/05/2023 $714,306,818,85 $714,306,818.85

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMAIV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 $ DEL VALOR DE LA 10/06/2027 07/05/2023 $14,706,136,277.00 $14,286.136,377.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMIV
VERICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 $ DEL VALOR DE LA 10/06/2022 07/05/2023 $14,28€,136,377.00 $14,28€,136,377.00

PERDIDA - Mínimo: 1.00 sMMIV

ACLARACIONES
RATE NE ACUERDO Cn FL 2CTA E REFINACIÓN EF LIUSTAN MIGRINTII2 MODA MOTO UN|GASTOS EXPEDICIÓN IVA. IFOTAL A PAGAR. YALOR ASEGURADO TOTAL|—  PLANDEPAGO .
$ 1eeee34,247 00 $ +emeu' 13,000.00 $ een:7,077.00 Smemeneem4a 324,00|—$ -714,306,818.85 CONTADO

mTERIEDAS HAU CATE
TER 2 ZEPA CATA
GV LTDA.

LA MORA EN EL FAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUNIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE ?N NO. 18-15/10-45 - TELEFONO: 6572954 - CALI

meral FRA TOMEDOS.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WAN SECJROSDELESTADO COM ICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186077 SANDRAPINTA 1SN

APIEDRAHITACAL



BEpuros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEESTADO S.A CUMPLIMIENTO
SET. 609.528 RCE CONTRATOS

[CIUBAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO-POLIZA
CAL! CALI 5 45-40-101076480

FECHA EXPEDICIÓN
-

VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALTASDÍA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS CÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | i | 2022 10 | | 2022 00:00 07

| 05 | 2923 2359|ANEXO DE PRORROGA

DATES DEL TOMADOR | ARANTICADES
4 NOMBRE O RAZON 7

¡SOCIAL UT GILMEDICA 1H IDENTIFICACIÓN NIT: 901.582.212-1
é

DIRECCIÓN: CRZ5CNRO.70-47
JCIuDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4480155

DATOS DEL ASEGURADE : EENEFICIARE
ho JASEGURADO: MOOBRENTO DE ANTICOUIA-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SUCIAL DE ENTIFICACIÓN

—
NIT: 890.900.285-0

TRECCIÓN: TT 47Z5NRG. 97 - 106 [CIUDAT: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TECÉFONO? JU3U5TE

— ESOSUD56- DEPARTANENTO DE aniiOSUIA-SECRETARIA SECCIONAL VEBENEFICIARIO: sayo PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUÍA

Lo Ca BLA VIGENCIA VIGENCIA SUMA
A SUMA ASEG

LESDE a ACTUAL, ANTERISR
RESPONSABILIDAD CIVIL FATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/06/2022 07/05/2023—$14,206,136,377.00 $14,286,136,377.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMEIV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 t DEL VALOR DE LA 10/06/2022 07/05/2023—$14,286,136,377.00 $14,286,136,377.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % BEL VALOR DE LA 10/06/2022 07/05/2023 $14,286,136,377.00 $14,2B6,136,377.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMCNIALES 10.00 + DEL VALOR DE LA 10/06/2022 07/05/2023—$14,286,116,377.00 $14,286.136,377.00

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMIV

1A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE S£ EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
SARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SF. ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO €.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTOAL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO fil. ASEGURADOR COMO El. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 10-15/1N-45- TELEFONO: 6672054 - CALI

45-49-101078480

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria Gonoral

APIEDRAHITACAL



SEGUROS
DE
EXTANO EA

T. 080.009.678-5

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD .SUC NO PÓLIZA ANEXO
CALI CALI 5 45-40-101076480 4

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA|ALAS
-

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS DIA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO

os | 1 | 202 1 |0s | 2027 00:00 | es | 2025|2359 |ANEXODEPRORROGA

UT GILMEDICA 1H

DIRECCIÓN: GR 43 C NRO, 7 0-37

DATOS DEL TUMADGR | SASANTIZADO

—uo: MEDELLIN, ANTIOQUIA

[peNTIFAcIóN NIT: 901.582.212-1

[reel "ONO: 4180155

DETES DEL ASEGURASO : BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIASEGURADO: ANTIOQUIA

SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE IDENTIFICACIÓN NIT: B90.900.286-0

IRECCIÓN: CL 42B NRO, 52 - 106

ENEFICIARIO: 890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

MEDELLIN. ANTIOQUIA [TELFiuDaD
ADICIONAL:

£FONO 3839515

KN EIADCAae
E
Ez
ES

GASTOS EXPEDICIÓN

$ *0%et13.000,00

VALOR PRIMA NETA

$ 34,247.00
NA

$7077.00
TOTAL A PAGAR$ma 44.324,00

VALOR ASEGURADO TOTAL

$ '"714,306.81B.86
PLAN DE PAGO

CONTADO

INTEPUER AO E ALOCELIS

E

aE
Stre
ES

Eu
LTUA. ASESOFES DE SEGUROS

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE PÓLIZA, PORTO
"ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA NRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

N FORMA DE PAGO
i REFER! 1A

:

1101638248114 x=
1 —o 9H 0: 15:)E 139TI:T ACCIONES ET, “a

EFECTIVO ES
1 |cHEQUE ETOTAL 5 Ke

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE ES

APIEDRAHITACAL



BEpuros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO SA. CUMPLIMIENTO

SET. 60. DEA: 6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD

DE
EXPEDICIÓN SUCURSAL cOD.sUE NO-FÚLIZA ANEXO

CALI CALI 45 45-10-1010764B0 4
FECHA EXPEDICIÓN , VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALASDÍA MES AÑO|DÍA MES AÑO|HORAS|DIA MES AÑO|HORAS TIFO MOVIMIENTO
06 | H | 2022 16 | 06

! 2022 00:00|07
| 05

[
2023 24:59|ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMAR aBRE O RAZON
OCIAL UT GILMEDICA 1H IDENTIFICACIÓN NIT: 901.582.212-1CSS

ESA

EN

NEO

EIA

DIRECCIÓN: CR43CNRO.70D-37 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4480155

NES DEL ASEGURADA : EENEFICISRE?
ASEGURADO: DECARTANENTO DE ANTICQUIA-SECRETARIA SECCIONAL UE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE

IJENTIFICACIÓN NIT: 890.900.285-0)

4 DIRECCIÓN: CL4Z 5 NRO. 52 108 [CrUDAD: MEUELTIN, ANTICUUTA:
T

TECÉFONO:

-—
3839578

— ——ESUSUOZEE + DEPARTARIENTO UE AI TOCO-SECRETARIA SECCIONAL DEBENEFICIARIO: sapuos PROTECCIÓN SOCIAL DE ANTIOQUÍA

ua

a

a

aa

uu

LA MORA EN E:l. PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN FN ESTE CUADRO,

NOTA. SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO El ASEGURADOR COMO El. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
:
3

15-40-101078480.-—

FIRMA AUTORIZADA: Gebrigia A. Zaranto B. - Secretaria General

APIEDRAHITACAL



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

UT. 860,500.478-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL Con.suc NO.PÓLIZA AMEXO

CALI CALI a5 45-44-101139151 q

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -DIA MES AÑO DIA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 1 | 2022 10 | 6 | 2022 00:00 07 | 11 | 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

LATE DEL TUMADOR

Bowen O RAZON UT GILMEDICA 1H IDENTIFICACIÓN NIT: 904.582.212-1
EXÉPSOCIAL

SADIRECCIÓN: CR 43 C NRO, 7 0-37 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA h ELÉFONO: 4480155

DATOS DEL ASEGUSADO : SENEFICNIO:
ASEGURADOS DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SEGRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |IDENTIEICACIÓN NIT: 890.900.286-0

DIRECCIÓN: CL 428 NRO. 52 - 106 PISO 8 OF 805 CIUDAD:

—
MEDELLIN. ANTICQUIA TrELÉFono 3839761

ADICIONAL:

OGSJETO DEL SEGUAN
CON AUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENEMALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUO1OB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGIRADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

neLEA NTEINCUNELISIFNTO DE
10S PARL La FPCYECTO FI SOM TAS

AMPAROS

SUMINISTRO DE BIENES

8 ruEaROS DESDE NIE HASTA SUR SEG, ACTIRT OS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/06/2022 07/05/2023 $1,020,€13,637.70  $1,426,€13,637,70
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 AÑOS, d MESES Y 29 DÍAS + $2,857,227,275.40  $2,857,227,275.40

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO

DIANTE EL PRESENT!
EN) LA EJE

REAMILSCIÓN SCa EL

DEMSS TERNINIS Y CONDICIONES CONTINUAN 1E.AL

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA. -IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |. PLANDEPAGO—|gimen O 00 L $ meeenea0 00 5 tia $ 7*"4,285,840.913.10 CONTADO

DEMO CLAS:eGIV LTDA.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
N

PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 18-15/18-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Y

ISILADNO

—>

in General FSE TEMEDCA.
OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977 SANDRAPINTA

ES

ES
ES ES PES

APIEDRAHITACAL



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

sen.19. DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SU6 NO.PÓLIZA ANEXO

CALI CALI 45 45-44-101139151 aFECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA|A LAS
DÍA MES” AÑO|DÍA MES AÑO|HORAS|DÍA MES AÑO|HORAS TIPO MOVIMIENTO
os || 2 1 [os | 202 00:00 07 | m | 202 23:59|ANEXO DE PRORROGA

— DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

EXNovanE o razon UT GILMEDICA Mi IDENTIFICACIÓN NIT: 901.582.212-1

DIRECCIÓN CRA3CNRO. 70-37 f1UDAD:

—
MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELÉFONO: 4480155]

;
DETUS DEL ASEGURADO BNEFICIARIOTD DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL [IDENTIFICACIÓN NIT: 890.900.286-0a DIRECCIÓN CL 4213 NRO, $2 - 106 FISO 3 OF AOS CIUDAD MEDELLIN, ANTICQUIA [TELEFONO 3839761

AADICIONAL

torirenasBanca

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN NA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ teens 0.00 genio 09 green 00 $ *emeneacamaen O 00 $ **'4,285,840,813.10 CONTADO

CERNESAAS STO COAITERA

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA El. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TONADOR, PRESTARÁN SU COLABORACIÓN
"ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 5672954 - CALI

FORNA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

Doa COPIA FARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

APIEDRAHITACAL



Eno. SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRAJO S.A.

POLIZA DE SEGU

. 860.D0S.5?8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL TOD.SUE NO.POLIZA AÑEXO
CALI CALI 45 45-4-101129151 -

4

FECHA

EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | u | 2072 10 | 06 | 2022 00:00 07
| 1 | 2923 23:59|ANEXO DE PRORROGA

DATOS CEL TORMATISA | SARANTIZADES
REO RAZON

OCIAL UT GILMEDICA IH IDENTIFICACIÓN NIT: 901.582.242-1

DIRECCIÓN: CR 43 C NRO. 7 D-37 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4480155

SN DEL ASEGURADA  EEHERICIARISDAT
2) ASEGURADO] DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACIÓN

—
NIT: B90.900.285-0) ¿€

BENEFICIARIO:

ADICIONAL:

TEXTO ACLERATORIC

ICIFANTES CONSOPCIO - UNICA TEMPORAL :

MOMER.

GILNMEDICA 5.
PITALARIA 5.4.5.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE INICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45- TELEFONO: 6677854 - CALI
- > 4

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante 6. - Secretaría General TEML TOM:

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO

APIEDRAHITACAL
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Doctora
LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO
Secretaria de Salud
Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia
Calle 42 B No. 52-106 Piso 8 CAD La Alpujarra
Medellín — Antioquia
despachosaludQantioquia.gov.co

ASUNTO: Información de recúl 1887 y 2539 de 2022.

Respetada doctora Torres:

rio de Salud y Protección Social a través de
bilidad del seguimiento a la ejecución de los

dados en ese Departamento. (Ver tabla 1)

Conformelo señala la resolución del
á

esta Oficina de Gestión Territorial, Ert

6 VO|Maipo Reackuito|TIO PEE. - proyecto

| zz |tapintada SET | Ambuaica”—| OSO
2 2022|Abriaqui ESE Hospital San Juan De Dia; o Ambulancia 10125152200

3|2022 |ElReli|Secretaria de Salud Municipal El Re DO|a | Nagra|DIES
4|2022 [Amagá—|ESEHospial San Femando CoutoDeeOS|200|Amps|DIS
5|2022|Gardo ESE Hospital San Isidro hee De noe Amilanca IDTasas
8|2022|Andes Empresa Secial Del Estado Hospilal San Rafael ha De|2006|Ambuenda|112536720

7|2022|Granola—|ESErosplal Sen Rafael eeLeOD De|20de|Amblenia|125307205

8|200|Anuépos|ueEmos Sol De EsdoimapilLo-|ApeA PanesDeDearslDe|20ede|Amlnca|015N7ZOs

9|2022 |Granada|ESE Honpilal Padre Clemente Giraldo LeDos|2| Atala|012599220

10|2022|Aparsdó—|Secretari De Salud Municipal De Apartado|“039rea De|260de|Ambilenia|D12Si9270

1|2022|Guedalpo|ESE Hespial Nuesto Señor De Guadalipe

—|areDeDe|aa|ftuaroa|1253627
12|2022|Barbosa

—|ESE Haspilal San Vicente De Paul . TOO DeA De o Ambulamia D1zsaan1e

13|2022|Jericó Nueva Ese Hospital San Rafael Jericó e00Deeee De
Amancio DI2SISIDe

14|2022|Caldas ESE Hospital San Vicente Os Paúl eLooreDo De == de|Amilania 126902210

15|2022|LaCeja ESE Hospilal De La Ceja He TOO DeTa De =e Ambulancia D1SI 6

16|2022|Caramanta|ESE Hospital San Anterio meLes TOD DeJUE De|Ae Ambulencia|10125390216

Carrera 13 No. 32-76 - Código Postal 110311 - Bogotá D.C
PBX: (57-601) 3305GD0 - Línea gratuita: 018000-9600720 - Fax: (57-601) 3305054) - www ninsalud £nv.cu
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Enfidad To hionficador1 VE. Municipio Beneliciara Programa
.

Rescixción
proyec PS >

47 2922
San Andrés|- Empresa Social Del Estado Hospital Gustavo Apoyo A Programas De Desarrollo De 2539 de Ambulancia 10125392210
de Cuemuia|Gonzalez Ochoa La Salud Ley 100 De 1963 2072 TAB 5
Carolina Del

o Apoya A Programas De Desarrolla De 2539 de Ambulancia 1012539221018 2072
Príncino

Empresa Social Del Estado Hospital San Rafael
La Salud Ley 100 De 1993 2622 TAB 5

19 2022) Uramita Erpresa Social Del Estado Hospital Tobías Apoya A Programas De Desarollo De 2539 de Ambulancia 10129392210
-

Puerta La Salud Ley 190 De 1993 2022 TAB 7
N a Apoya A Programas De Desarollo De 2539 de Ambutancia 1012539221620 2022|Cocomá ESE Hospilal San Juan De Ojos De Cocomá

La Salud Ley 100 De 1983 2022 TAB 8

- - “cane Apoya A Programas Os Desarrollo De 2639 de Ambulancia 101253922102 2022|Yali ESE Hospriat La Misericordia
La Salud Ley 100 De 1983 2022 TAB 5

, PA Apoya A Programas De Desarrollo De 2539 de Ambulancia 1012539221122 2022|Concepción|ESE Hospital Jose Maria Córdoba
La Salud Ley 100 De 19€3 2022 TAS 0

y , Apoyo A Pregramas De Desarrollo De 2539 de Ambulancia 1012539221123 2022|Yana! ESE Haspital San Juan De Dios Yarumat
La Salud Ley 108 De 1993 2022 TAB 1

24 2022|Dabeiba Empresa Social Del Estado Hosoital Nuestra Apoya A Programas De Desarrollo De 2539 de Ambutancia 10125392211
Señora Del Perpetuo Socorro La Salud Ley 100 De 1993 2022 TAB 2

Conel fin de realizar el adecuado seguimiento a la ejecución de los proyectos relacionados en la Tabla 1, se requiere el envío
de un informe de avance que contenga la siguiente documentación:

MRNNA-

6.

Acto Administrativo de incorporación de recursos al presupuesto
Copia de Tarjeta de propiedad
Gapia de Soat
Copia de Ingreso de Almacén
Relación de Rendimientos Financieros
Soporte de Reintegro de Rendimientos Financieros

Por atra lado, dando cumplimiento a lo establecido en la Resolución 2361 de 2016, solicita realizar el respectivo cargue a través
de la plataforma PISIS de los soportes documentales de ejecución citados previamente.

Finalmente, es preciso mencionar, que la resolución 2539 de 2022, específica que los recursos que no se ejecuten dentro de la
vigencia 2023 deben ser reintegrados al Tesoro Nacional junto con los rendimientos generados desdela fecha del ingreso de
dichos recursos a la cuenta bancaria de la entidad beneficiaria.

Le agradecemos el envío de los soportes de ejecución y en caso de aplicar los soportes de reintegro de rendimientos
financieros antes de marzo 15 de 2023 a esta Oficina (Carrera 13 No. 32-76, Piso 17, Bogotá D.C.). También podrá ser remitida
por correo electrónico: jeabasEGminsalud.gav.co; ¡garzon(Gminsalud.gov.co; emergencias A minsalud.gov.co

Cordial saludo,

Benjamin Moreno Rodriguez
“Dficina dk Gestión Territurial, Emergencias y Desastres

GGIRALDIGO
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