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Cadigo: FO-M7-P6-017

\‘{, Version: 1
Gosswcso;;emoaum ACTA DE LIQUIDACION
2E0URLIA DE (DU &eﬂ;;g;probacmn:
(#5958 :{ INFORMACION -GENERAL’E HISTORIAL'DEL. CONTRATO / CONVENIO ]
CONTRATO X |NUMERO: 4600013666
CONVENIO O FECHA DE SUSCRIPCION: 10/06/2022
MODALIDAD DE SELECCION: Licitacion Publica
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 12727
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 23/06/2022

pandemia SARS COV-2 (COVID-19) en Antioquia”

OBJETO: Adquirir los equipos biomédicos y dispositivos médicos, necesarios para la ejecucion del
proyecto “Formacion de la prestacion de servicios de salud y las acciones de salud publica durante Ja

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -
ORGANISMO CONTRATANTE / ASOCIADA: SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
UT GILMEDICA IH, 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 [3] “NIA” “NIAT
CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS
TOTAL: MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL
) TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS
($14.286.136.377)
REGISTRO NUMERO: 4500056604
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 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 DE
FECHA DE INICIO TERMINACION
PLAZO: 23/06/2022 23/07/2022
PRORROGAS No TIEMPO NUEVA FECHA DE
) PRORROGADO TERMINACION
1 1 mes 23/08/2022
FECHA INICIO R
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. SUSPENSION FECHA REANUDACION
1 17/08/2022 01/11/2022
FECHA DE TERMINACION e L 0711112022
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& * Cadigo: FO-M7-P6-017

Versién: 1
GOBERNACION DE ANTIOQUIA ACTA DE LIQUIDACION s
2B HA D (OLONIA Fecha de aprobacion:
01-02-2021
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS | S
TATIANA  MARIA QUICENO [IBARRA CC
1.128.417.690
NOMBRE(S)/ RAZON ANA MARIA PIEDRAHITA CALDERON CC
SUPERVISOR(ES) |SOCIAL: 39.176.364
INTERVENTOR NIDIAN YANCELLY ARISTIZABAL GIRALDO
CC 32.105.456
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% 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 ciudadania numero, 43.514.714, en su calidad de Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social del Departamento de Antioquia, facultada por el Decreto de Delegacion
2021070000528 del 01 de febrero del 2021 y actuando en representacién del Departamento de
Antioquia, de una parte y que en adelante se denominarda EL CONTRATANTE, y de otra parte
FRANCISCO ALONSO ROMERO CONDE, mayor de edad, identificade con la cédula de ciudadania
No 79.381.978, actuando en su condicion de representante legal de UT GILMEDICA IH, con NIT
901582212-1; quien para los efectos del presente contrato se denominarda EL CONTRATISTA,
hemos acordado celebrar la presente acta, con el fin de liquidar el contrato de la referencia, previas
las siguientes:

CONSIDERACIONES: . & . - ol idiliss wt . &

I. ASPECTOS GENERALES:

1. Que entre el Departamento de Antioquia y UT GILMEDICA IH se celebré el contrato N°
4600013666 cuyo objeto es Adquirir los equipos biomédicos y dispositivos meédicos,
necesarios para la ejecucion del proyecto “Formacion de la prestacion de servicios de salud y
las acciones de salud publica durante la pandemia SARS COV-2 (COVID-19) en Antioquia™, y
cuya fecha de terminacion fue el 07/11/2022.

2.
e sz Fecha de Clausula modificada o Descripcion de la
No. (Modificacion) suscripcion adicionada modificacién
No. 1 (Prérroga) 22/0712022 Cuarta Prorrogar el plazo contrato

4600013666 cuyo abjeto es
“Adquirir los equipos
biomédicos y  dispositivos
meédicos, necesarios para la
ejecucion del proyecto
“Formacion de |2 prestacion de
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Codigo: FO-M7-P6-017

Version; 1

ACTA DE LIQUIDACION

GOBER%E:??LREQS?:;WUM Fecha de aprobacion:
- 01-02-2021
. L Fecha de Clausula modificada o Descripcion de la
No. (Modificacion) suscripcion adicionada modificacién

servicios de salud y las
acciones de salud publica
durante la pandemia SARS
COV-2 (COVID-19) en
Antioquia”, por un (1) mes,
quedando como fecha de
terminacion el 23 de agosto de
2022,
No. 2 (Suspension) | 17/08/2022 Cuarta Suspender el plazo del |
contrato a partir de la fecha
17/08/2022 hasta el dia
30/09/2022, ambas fechas
inclusive. La ejecucion
contractual se reanudara
vencido el término
establecido en la presente
suspension o antes de este
término si  cesaren las
causas que la originaron, lo
cual se realizara mediante
suscripcion de acta de
reanudacion. En caso de no
ser posible la reanudacion
se debera tramitar una
nueva suspension, o dar
por terminado el contrato y
proceder con su liquidacion.
No. 3 (Prorroga de 30/09/2022 Cuarta Prorrogar la suspension del
suspension) contrato a partir de la fecha
30/09/2022 hasta el dia
31/10/2022, ambas fechas
inclusive. La ejecucion
contractual se  reanudara
vencido el término establecido
en la presente suspension o
antes de este término si
cesaren {as causas que la
originaron, 10 cual se realizara
mediante suscripcion de acta
de reanudacién.

/ﬁﬂ'
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
RPURLICA DE (QLOMBN
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ACTA DE LIQUIDACION

Cédigo: FO-M7-P6-017

Versién: 1

Fecha de aprobacion:
01-02-2021

Il. ASPECTOS TECNICOS

1. Re-evaluacion de los proveedores:

Que las actividades objeto del contrato fueron ejecutadas segun lo establecido en las normas,
especificaciones técnicas y condiciones contractuales pactadas, y fueron recibidas a entera

satisfaccion, segun consta en los documentos que reposan en el expediente del contrato.

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

2015.

2. Cantidad de bienes ejecutados.

N°® Equipo Cantidad | Valor antes de IVA | valor IVA incluido TOTAL

1 Aspirador de secreciones 151 S $29.155| $ 748.694,5| S 113.052.862
2 Bascula para bebés 148 S 780.175) $ 928.408,3| $ 137.404.421

3 Equipo de 6 d d 58 2.953.830 3.515.057,7
quipo de 6rganos de pare $ S ¢ 203.873.347
q Oximetro de pulso 315 S 234.202| S 278.700,4| S 87.790.620
5 Tensiémetro adulto de pared 66 S 693.817| S 825.642,2| 54,492.387
6 Dopler fetal 191 5 981.491] S 1.167.974,3| $ 223.083.089
7 Flujdmetro simple 106 S 158.522| § 188.641,2| S 19.995.965
8 Videolaringoscopio 9 S 14.070.877| $ 16.744.343,6| $ 150.699.093
] Incubadora de transporte 46 S 31.322.784| S 37.274.113,0 S 1.714.605.196
10 Lampara de fototerapia 11 S 7.867.592| $ 5.362.434,5| $ 102.986.779
11 Centrifuga 37 S 7.518.675) S 8.947.223,31 § 331.047.260

12 Glucémet 224 73.428 73.428,0
ucometro s > ls 19.572.968

Equipo de drganos de Jos sentidos

13 portatil 274 S 1.558.144| $ 1.854.191,4 s 508.048.433
14 Fonendoscopio 270 S 310.628| $ 369.647,3| $ 99.804.776
15 Tensiémetro adulto portatil 335 S 238.803| $ 284.175,6§ $ 95.198.816
16 Concentrador de oxigeno 391 S 2.084.941| S 2.481.079,8| S 970.102.198
17 | Concentrador de oxigeno de alto flujo 10 S 6.525.208| $ 7.764.997,5( ¢ 77.649.975
18 Desfibrilador 120 S 25.225.775| 5 30.018.672,3| § 3.602.240.670
19 Electrocardidgrafo 109 S 5.916.561( § 7.040.707,6| & 767.437.127
20 Lampara de calor radiante 34 S 25.417.8701 $ 30.247.265,3 $ 2.540.770.285
21 Monitor fetal 107 S 10.237.8304 $ 12.183.017,7( § 1.303.582.854
22 Equipo de quimica sanguinea 19 S 25.509.638/| $ 30.356.469,2[ § 576.772.915

23| Intensificador de imégenes arco en ¢ 2 $ 246.185.000| S 292.960.150,0
S 585.920.300
Total equipos 3083 S 495.615.034,4| S 14.286.136.376,61
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- Codigo: FO-M7-P6-017

3 g Version: 1
- ACTA DE LIQUIDACION

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

REPURLICA DF QMDA Fecha de aprobacion:

01-02-2021

3. Que el supervisor recibi6 a satisfaccion el proyecto, mediante acta de recibo a satisfaccién 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 continuacion:

Acta de entrega

Certificado de calibracion a los equipos que les aplica
Certificado de garantia 2 afios

Certificado de instalacion

Certificado servicio post-venta carta de soporte técnico
Certificado de visitas de mantenimiento

Entrega con accesorios extras

Ficha técnica

Formato de hoja de vida

Guia de limpieza

Guia rapida de funcionamiento

Lista de chequeo de mantenimiento

Mantenimiento preventivo cronograma de mantenimiento
Cronograma de calibracion para los equipos a los que aplica
Manual de usuario en espanol

Manual de servicio en espariol

Registro de importacion

Registro Invima

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

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

lll. ASPECTOS FINANCIEROS:

1. Que UT GILMEDICA I[H, aperturo el dia 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 asi la ejecucion del alcance del objeto del contrato.

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

PAGO/DESEMBOLSO COMPROBANTE DE EGRESO VALOR
No.
o No. Fecha (8)
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

/ﬁﬁt
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s Cédigo: FO-M7-P6-017
N Version: 1
GOBERNACION BE ANTIOQUIA ACTA DE LIQUIDACION .
REPUSKICH OF CHLOMBIA Fecha de aprobacion:
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 es el 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 glucémetros, 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 Direccidon administrativa y financiera de la Secretaria Seccional de salud y proteccidon
Social de Antioquia mediante oficio de fecha 11 de enero de 2023, indico 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 ¢ 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%

APIEDRAHITACAL



GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SERUBUCA DE (MIOME

ACTA DE LIQUIDACION

Cédigo: FO-M7-P6-017

Version: 1

Fecha de aprobacidn:
01-02-2021

IV.ASPECTOS JURIDICOS:

1. Que el Contratista aporto 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
ejecucion del contrato, los cuales se anexan.

2. Que hace parte del proceso la Garantia Unica de Cumplimiento No. 45-44101139151, Anexo No. 3
expedida por Seguros del Estado el dia 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

AMPARO % VALOR ASEGURADO DESDE HASTA

DIA MES ANO DIiA MES ANO
Cumplimiento del )
contrato 10% | $1.428.613.637,70 . 10 06 2022 07 |05 _ {2023
Calidad y
correcto
funcionamiento
de los bienes 20% | $2.857.227.2754 10 06 2022 07 11 2023
Responsabilidad
Civil
Extracontractual | 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 suscripcion de la presente acta de

liquidacion.

4. Anexos:

o Certificado del estado de la cuenta del contrato emitido por la Direccion administrativa y
financiera de la Secretaria Seccional de salud y proteccion Social de Antioguia.

» Paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud,
pensiones, ARL y parafiscales.
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. ﬁ. Cédigo: FO-M7-P6-017

Version: 1
ACTA DE LIQUIDACION
GOBER\MCLO\J DE ﬁNTiOQLil:\ -
T IS Fecha de aprobacion:
01-02-2021

En virtud de lo anterior, las partes,

| ACUERDAN:

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

2. El contratista garantizara la calidad del bien y el Departamento, revisara su correcto
funcionamiento durante el periodo de vigencia de las garantias exigidas.

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

4. |.a presente acta de liguidacién para todos los efectos legales, es una obligacion clara, expresa y
exigible y presta merito ejecutivo.

Para constancia se firma a los 3 U MAR ?m

i

[A AMPARO TORRES ACEVEDO FRANCISCO ALONSO ROMERO CONDE
ecretaria Seccional de Salud Representante Legal UT Gilmedica - IH
CONTRATANTE wlvo CONTRATISTA

Elaborado gor:

TATIANA MARIA QUICENONBARRA
SUPERVISOR TECNICO

L\ﬁ
ANA MARIA PIEDRAHITA CALDERON
SUPERVISOR TECNICO

N[DIAN ELLY ARISTIZABAL GIRALDO
SUPERWSOR FINANCIERO

APIEDRAMITACAL
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

mESEee UNIDOS

NOTA INTERNA

PARA: LUIS ALBERTO NARANJO BERMUDEZ
Director Administrativo y Financiero
DE: Directora de Calidad y Redes de Servicios de Salud
ASUNTOQ: Revisién componente financiero acta de liquidacién contrato N°4600013666 j

Reciban un cordial saludo:

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

OK REVISIS FIVACIERA

Atentamente, v W‘JS:’S".ES"}
aloi 2023
o4

A NG
TATIANA MARIA QUICENO IBARRA
Directora de Calidad y Redes de Servicios de Salud

Medellin, 12 de enero de 2023.

Proyectd

Ana Maria Piedrahita Calderén,
Profesional Universitario

5C4887-1

Centro Administrativo Departamental Joseé Maria Cordova (La Alpuiarra)

APIEDRAHITACAL Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 387% 98 02 - Medellin - Colombia
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Medellin, 11 de enero de 2023

Sefiora:

NIDIAN YANCELLY ARISTIZABAL GIRALDO
Profesional Universitario

Supervisor

Asunto: Certificado Estado de Cuenta

nta-en-el-Sistema-de-informacién Financiera ~SAP del siguiente

Ak,

]WC&nﬁat{sw AN
[ X\

Una vez revisado el estado de [c
contrato:

Contrato NIT

4600013666 901.582.212-1

Se evidencia lo siguiente en las tra
{Estado de Cuentas de Contratos

€ PQURG\% (Estado de Contratos)y ZMMPURO025
ntrato relah’anado‘ant.er oi}mente:

>y

7 .
e “Si “..‘M’*-
DOC. VLRBRUTOX  |VLRWETOXDOC |DEDUC % DOC
DOC. COMPRCONTRATO HFACTURA |DOC. PAGO |CONTABLE DOC CONTABLE |CONTABLE COMTABLE CESITRO

7500056604 [1600013666 |FACT 2 14300176131 3000227287 | 14/07/2022] 3044 110516.00] 2 769 303 BO5 06| 274 805 713 DOIDSEA
1470712022 3.043.110.518.00]  2.769.303.805.00] 274 606.713 00

%4500056604 [4600013666 |FACT. 3 4300116220 [3000227549 | 22/07/2022] 5.290.553.629.00]  4.312.625 466 00| 177 928 153.00]CRSA
22/0772022] 5.290551.629.00] 4 812,625 466 00| _ 477 922.163 1)

Yi500056604 [3600013666 |FACT. GI4 [4300116319 [3000226245 | 17/08/2022] 5210.644.488.00] 4 739.936.001 00| _ 47C ;09 137 0G|GESA
17/08/2022] 5.210.644.488,00]  4.739.935.001.00] 370708 487 00

71500056604 3600013666 [FACT. 5 [4300117388 3000231074 | BA1/2022]  151.752.346 00| 138 070 920.00] 12 711 126 1G|G53A
511/2022]  151.782.346.00 138.070.920,00] 12 711326.00

71500056604 [4600013666 [FACT. 7 14300118393 3000234684 | 28/12/2022]  585.920.301.00 532,090 526 00] &7 920 775 QG|0SSA
. 23112/2022 585 920.301,00 532 950.526.00] 57 929 775 00
fffff | 14.283.011.282,00] 12.992.925.718 00| 1.290 085.554 00

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

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra) - Calie 42 B 52 - 106 Piso 1, oficina 101 - Tetéfono: (43 38% 5C (&

Linea de atencidn a la ciudadania: 018000 418 00 03 - Medellin - Colombia

MPATINOE
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA | UNIDOS
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1. Determinar en el acta de liquidacion del convenio o contrato, si el contratistao convenido debe
reintegrar recursos no ejecutados y/o rendimientos financieros generados a favor del Departamento de
Antioquia.

2. informar a la Direccion de Contabilidad que el acta de liquidacion 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 gjecucion.

No.contrata/Refer Documento com Facturas{DOC.} Vir.E/M incluido IVA Saldo Ped.MM Saldo.Ped PPTO NIT Centro

CO13£ET 2CBL0ER30S 113.052.882 113.052.862 0 0]&015822121 |DESA
Co12€42 2C30038ECs 137.405.422 137.404.422 -1 -1{8015822121 |DSS&
LEL00SE50¢C £06.048.433 508.048.433 0 0{9015822121 |DSSA
<S000%8802 202.873.367 203.873.347 0 09015822121 |[DSEA
<E0C05BECe 92.804.778 99.804.776 0 02015822121 |[DSEA
LSCC0EECe 87.730.620 87.790.€2¢ g 0[9015822121 JDSSL
LE060EEE02 £4.497 388 £4.492.357 Q -1{S01£822123 [DSSA
2£C00S8E04 §.198.81% 85198 616 [ 0[2015822121 |0SEA
<£0003e8CS $70.102.135 970.102.198 a R[SG15622121 [CSSA
LE000TZ402 T7.6849.975 77.648.975 ¢ 0'90!582212! DESA
4S0C0ce€02 19.935.968 15885965 0 -1[8015822121 |DSS4
4EC00SBECA £76.772.91% EFET(251S [ 05015822121 [DSSA
~E0CCsEsQe 331.047.2¢€0 21.047.2€0 [ 05018822121 [GSSA
45000SE604 162447872 16.447.872 ¢ 0[{9015822121 [DSSA
4500056604 3.602.240.€70 3.602.240.670 0 0[9015822121 |DSSA
£S00CE0604 TET.437.127 767.437.127 g 0[9015822121 |DSSA
STO0GEE602 1.714 842 196 1.715.609.196 g 0f901E822121 |DSSA
LEGGGERE0 2.540.770.2B4 2.540.770.288| & 1[9015622121 |0SEA
4500052802 102.886.779 102.986.778 "] 09015822121 {0SSA
2EQ0CEAE0S 222.083.089 223.083.089 0 0f9015822121 {DSSA
ZE000SEE0 1.303.582 894 1.302.582.894 4] 0[8015822121 |0SSA
J£C00ERE0 150.€98.082 150.699.093 g 1]901522121 |PSSA
2E6DDEE60L £8£.820.201 £85.920.3¢1 [ 6[9015822121 |BSSA
<SCCOSEEDS & 0 3.125.0586 3,125,088 [9015822121 [OSSA

4SCCOSHBENS 14.263.011.282 14.283.011.282 2.125.095) 3.1285.695

14.283.011,282 14.283.011.282 3.125 055 3.125.088

14.263.011.2682 14.283.011.282 3.125.085/ 3.125.085

Se expide {a presente certificacion para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

MARIA LILIANA PATINO ECHEVE

Profesional Especializada — Contabilidad

SSSA

@

lcontec

"o 'OO’!J

Centro Administralive Departamental José Maria Cdrdova (La Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 106 Pisa 1, oficina 101 - Teléfono: (4) 383 80 48
Linea de atencion a la ciudadania; 018000 419 00 00 - Medellin - Colombia

MPATINOE
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N° doc 3000227287 Sociedad GANT
¥o.docum. 11.07.2022 Fecha contab 11.07.2022
Calc.impuestos R
Referen. FACT. 2
Moneda doc. cop

Ejercicio
Periodo

Txt.cab.doc.

CONTRATO 4600013666

2022

Q7

B¥I| 4300116131|2401010000(31|2200015867|UT GILMEDICA - IH 2.769.303.805~ A-C-R-EE-DO-RES 4-013142
B2 | 200390496 | 2401019002 |86|2401019002 |Cuenta EM/RF ¢113.052.862 {11.07.2022{2-3-2-02-01-004 8SSA 4-013150 |4-0I3142
BE31200390638 1240101900218612401019002|Cuenta EM/RF /6).274.%45 |11.07.2022{2-3-2-02-01-004 55SA 4-013150 |4-0I13142
200350534 | 2401019002 (862401015002 |Cuenta EM/RF r203.873.347 [(11.07.2022{2~3-2-02-01-004 S&58A 4-013150 4-013142
200390693 {2401019002}86|2401019002 |Cuenza EM/RF /87.790.620 11.07.2022}2-3-2-02-01-004 SS5A 4-013150 4-013142
8| 200390532 |240101900286|2401019002 (Cuenta EM/RF ~19.815.413 |11.07.2022(2-3-2-02-01-004 SSsa 4-0I3150 (4-013142
1514900002)89(1514900002|Prog espec Bienes 1 |11.07.2022}12-3-2-02-01-004 S$SSA 4-013150 }4-013142
.! 200390530 (2401019002{86|2401019002 |Cuenta EM/RF A9.430.041 |11.07.2022(2~3-2-02-01-004 SSSA 4-013150 4-0I3142
1514900002{89(1514900002 |Prog espec Bienes 1 111.07.2022|2-3-2-02~01-004 SSSA 4-013150 |4-0T3142
[[i0| 200390579 |2401019002]86(2401019002 |Cuenta EM/RF #331.047.260 11.07.2022{2-3~2-02~01-004 BSSA 4-0I315Q¢ |4-0I3142
ELI| 200320520 |2401019002(86(2401019002 |Cuenta EM/RF 716.447.872 }11.07.2022(2-3~2-02-01-004 SSSA 4-013130Q 4-013142
200390523 (2401019002)86|2401019002 |Cuenta EM/RF 71.714.609.196 |11.07.2022|2-3-2-02-01-004 SSSA 4-0I3150 |4-0I3142

200390491 |2401019002|86(2401018002|Cuenta EM/RF A02.986.779 |11.07.2022{2-3~2-02-G1-004 SSSA 4-013142 4-013142
[T | 200390546 (2401019002]86|2401019002 |Cuenta EM/RF ,4£223.083.089 [11.07.2022|2-3-2-02-01-004 8SSA 4-013142 4-013142
m 2003805613 2401019002 |86)2401019002 |Cuenta EM/RF #150.699.093 |11.07.2022|2~3~2-02-01-004 SSSA 4-073142 4-0T3142
KB 1514900002!99(1514500002 | Prog espec Bienes 1-111.07.2022|2-3-2-02-01-004 SSSA 4-0I3142 4-0I3142
i) 2407220006|50|2407220006 | Estampilla CBA-DSSA 51.214.040-}11.07.2022|%X~3-8 4-013142
2407220016|50|2407220016|Est prodes Eavigado 10.242.809-}11.07.2022 Xx-3-8 4-0I3142
| iy 2407220003(50|2407220003|Estamp Prohospital 25,607.020-111.07.2022(%-3-8 4-013142
2407220005|50(2407220005 |Estamp Prodesarrollo 15.364.210-{11.07,2022(x-3-8 4-013142
2407220004 |50|2407220004 |Estamp Politec JIC 10.242.809-{11.07.2022|X-3-8 4-013142
2436080000|50({2436080000 | Compras 64.017.555-{11.07.2022|X~-3-1 0-9001 4-013142
B 2436250000150|2436250000|impto a las vta ret 72.511.248-111.07.20221%-3-1 ¢-9001 4-0I13142
A 2407900011 /50|2407900011 |Tasa Pro Deporte y R 25.607.022-(11.07.2022|X-3-8 4-013142




e doc. 3000227549

ociedad ' GANT

Sjercicig

fe.docum. 21.07.2022 fecha contab. 21.07.2022 pPeriodo Q7 |

Calc.impuestos R

Referen. FACT. 3 ‘

rioneda doc. cop

Txut.cab.doc. CONTRATQ 4600013666 »
Ce [ N [ e e Hooe0 ... |
'; 4300116220124901010000|31{22000158€7|UT GILMEDICA - IH 4,.812.625.466~ A-C-R-EE-DO-RES 4-0I3142
ﬂ 200391447 (2401019002(86;2401019002 |Cuenta EM/RF 508.048.433 (21.07.2022|2-3-2-02-01-004 55SA 4-013150 4-0I3142
«] 1514900002|89{1514900002|Prog espec Bienes 0 121.07.2022(2-3-2-02-01-004 SSSA 4-013150 4-013142
200391534 [2401019002|86(|2401019002 |Cuenta EM/RF 99.804.776 |21.07.2022(2-3-2-02-01-004 SSSA 4-013150 4-0I3142
1514900002|89|1514200002 | Prog espec Bienes 0 {21.07.2022|2-3-2-02-01-004 S558A 4-013150 4-0I3142
ﬂ 200391396 [2401019002(86|2401019002 | Cuenta EM/RF 34.676.974 (21.07.2022}2-3-2-02-01-004 $88A 4-013150 4-013142
[ v 1514900002(89|1514900002 | ¥rog espec Bienes 0 {21.07.2022)2-3-2-02-01-004 SSSA 4-0I3150 4-013142
ﬂ 200391528 [2401019002(86|2401019002|Cuenta EM/RF $5.198.816 [21.07.2022[2-3-2-02-01-004 §SSA 4-013150 4-013142
n 1514900002(89(1514300002(2rog espec Bienes 0 121.07.2022|2-3-2-02~-01-004 SSSA 4-013150 4-013142
200391421 |2401019002(06(2401019002|Cuenta EM/RF 424.990.56% |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 j:3:3 § 4-0I13150 4-013142
[T 1514900002|89(1514300002|Prog espec Bienes 0 |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 S55N 4-0I3150 4-013142
[Y21200391505 [2401019002166!2401019002|Cuanta EM/RF 767.437.127 |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 SSSA 4-013150 4-013142
m 1514900002|89[1514900002|Prog aspec Bienes 0 [21.07.2022|2-3-2-02-01-0034 SSSA 4-0I3150 4-013142
200391336 (2401019002 |86|2401019002 |Cuenta EM/RF 2.056.814.040 |21.07.2022|2~3-2-02-01-004 BSSA 4-013150 4~-0I3142
1514900002(89|1514900002|Prog espec Bilenes 0 |21.07.2022|2-3-2-02~01~004 SSSA 4-013150 4-0I13142
E¥1200391286 2401019002 (86|2401019002 |Cuenta EM/RF 1.303.582.8%4 (21.07.2022|2-3-2-02-01-004 BSSA 4-013142 4-013142
1514900002|89{1514900002|Prog espec Bienes 0 |21.07.2022|2-3-2-02-01-004 SSSA 4-013142 4-013142
n 2407220006|5012407220006 |Estampilla CBA-DSSA 88.916.870-|21.07.2022 |xX-3-8 4-0I3142
m 2407220016|50({2407220016|Est prodes Envigado 17.783.374-(21.07.2022|X-3-8 4-013142
2407220003 (50(2407220003 (Estamp Prohospital 44.458.430-121.,07.2022|X-3-8 4-013142
m 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-(21.07.2022X-3-8 4-013142
n 2436080000|50|2436080000|Compras 111.146.085-|21.07.2022}X-3-1 0-9001 4-013142
m 2436250000|50(2436250000|impto a lae vta ret 126.706.536-(21.07.2022{K-3-1 0-9001 4-013142
m 2407900011 (50|2407900011|Tasa Pro Deporte y R 44.458.434-(21.07.2022iX-3-8 4-013142

3‘2'050 "5'3'?:.6 2'0)
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N°® doc¢. 3000228245 Sociedad GANT Ejercicio
Fe.docum. 16.08.2022 Fecha contab. 16€.08.2022 Periodo
Calc.impuestos O
Referen. FACT. GI1-4
Moneda doc. CcQp
Txt.cab.doc. CTO 4600013666
WoF A VAR Fobd ad la v e efocal,
m 4200116418|2401010000(31 (2200015867 |UT GILMEDICA - IH 4.739.925,001- A-C-R-EE-DO-RES 4-013150
2 |200393922 | 2401019002 862401019002 |Cuenta EM/RF 76.129.477 [16.08.2022|2-3-2-02-01-004 8SSA 4-0I3150 4-013150
BE3|200393980 |2401019002|86(2401019002 |Cuenta EM/RE 970.102.198 [16.08.2022|2-3-2-02-01-004 SSSA 4-0I3150 4-013150
%[ 200393929 |2401019002|86|2401019002 |[Cuenta EM/RF 77.649.975 |16.08.2022|2-3-2-02-01-004 SSSA 4-0I3150 4-013150
M8 200393683 |2401019002|86|2401019002 |Cuenta EM/RF 565.924 [16.08.2022}2-3-2-02-01-004 SSSA 4-013150 4-013150
n 200393518 |2401019002|86|2401019002 [Cuenta EM/RF 3.602.240.670 116.08,2022[2-3-2-02-01-004 5SBA 4-013150 4-0I3150
200393633 2401019002 (86)2401019002 |Cuenta EM/RF 4B3.956.245 |14.08.2022|2-3-2-02-01-004 SS5A 4-0I12150 4-013150
[ ¥ 1514900002{59(1514900002 |Prog espec Bienes 1-116.08.2022|2-3-2-02-01~-004 SSSA 4-0I3150 4-013150
e 2407220006 (50(2407220006|Estampilla CBA-DSSA 87.573.860-(16.08,2022|X-3-8 4-0I3150
2407220016|50|2407220016 |Est prodes Envigado 17.514.771-|16.08.2022 | X-3-8 4-0I3150
2407220003|50(2407220003|Estamp Prohospital 43.786.930-116.08.2022|X~-3-8 4-0I3150
2407220005|50|2407220005 |Estamp Prodesarrollo 26.272.160-|16.08.2022 | x-3-8 4-013150
m 2407220004 |50(2407220004 |Estamp Politec JIC 17.514.771-|16.08.2022{X-3-8 4-013150
2436080000|50{2436080000|Compras 109.467.321-(16.08.2022 |X-3-1 0-5001 4-0I3150
[ %] 2436250000(50(2436250000|impto a las vta ret 124.792.746-[16.,08.2022(X-3-1 0-9001 4-0I3150
2407900011 | 50{2407900011 (Tasa Pro Deporte y R 43.786.928-|16.08.2022 |X-3-8 4-013150
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N¢ doc. 3000231074 GANT
Fe.docuin, 08.11.2022 Fecha contab. 08.11.2022 Pericdo
Calc.impuestos B
Referen. FACT. 5
Moneda doc. COP

Txt.cab.doc. CONTRATO 4600013666

E 430011738812401010000(31|2200015867|UT GILMEDICA - IH 1368.070.%20~ A-C~R-EE-DO-RES 4-0T2150
200400745 |2401019002|86|2401019002 (Cuenta EM/RF ‘51.782.346 08.11.2022(2-3-2-02-01-004 SSSA 4-0I3150 4-0I3150
2407220006|50|2407220006(Estampilla CBA-DSSA 2.550.960-|08,11.2022|%-3-8 4-0I3150
2407220016]50|2407220016 |Est prodes Envigado 510.1593-,08.11.2022|X-3-8 4-0I3150
l‘g 2407220003({50(2407220003 | Estamp Prchospital 1.275.480-108.11.2022|X-3-8 4-0I3150
2407220005|50|2407220005 |Estamp Prodesarrollo 765.290-108.11.2022|x-3-8 4-013150
.IZ 2407220004]50|2407220004 [Estamp Politec JIC 510.193-708.,11.2022(%~3-8 4-013150
ll! 2436080000{50|2436080000 | Compras 3.188.705-08.11.2022|%x-3-1 0-9001 4-013150
II§ 24362500001{50|2436250000|impto a las vta ret 3.635.123-(08.11.2022|X-3-1 0-3001 4-013150
IZ@ 2407900011150|2407900011 [ Tasa Pro Deporte y R 1.275.482-(08.11.2022|x-3-8 4-0I3150




He doc.
Fe.dccum.

Calc.impuestos &

Referen.
Moneda doc.
Txt.cab.doc.

ALY
30002324

2€.12.2022 Fecha contzb 29.12.2022 pPeriodo 12
FACT. 7
CoP

CCNTRATO 4600013666

B3 | Ernemm B e ol T R
.li 430011829312401010000(31)12200015867|UT GILMEDICA - IH 32.990.526- A~C-R-EE-DO-RES 4-013142
l‘g 200408662 (2401019002|86(2401019002)Cuenta EM/RF §5,920.301 (28.12.2022(2-3-2-02-01-004 5SSA 4-013142 4-013142
2407220006(50|2407220006|Estampilla CBA-DSSA 9.847.400-(28.12.20221X-3-8 4-013142
l!! 2407220016|50|2407220016 | Est prodes Envigado 1.963.480-(28,12,2022|X-3-8 4-013142
2407220003(50(2407220003 [Estamp Prohospital 4.823.700-128.12.2022[X-3-8 4-013142
I!§ 2407220005|50| 2407220005 |Estamp Prodesarrollo 2.954.220~|28.12,2022|X-3-8 4-013142
I‘2 2407220004 (50|2407220004 | Eszamp Politec JIC 1.969.480-(26.12.2022|%X~-3-8 4-Q13142
IIE 2436080000|50|2436080000Compras 12.309.250-(28,12,.2022|X-3-1 0-9001 4-013142
2436250000|50|2436250000] impte & las vta ret 14.032.545-128.12,2022|%-3-1 0-95001 4-013142
‘!E 2407900011 |50|2407900011 |Tass Pro Deporte y R 4.923.700-|28.12.2022 |x-3-8 4-013142
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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 observadaos en |as planiltas — apaortes en linea de la sociedad y en cumplimiento
de to dispuesto en los articulos 11y 12 del Decreto 1406 de 1899 y el articulo 50 de la ley 789 de 2002, a
la fecha de emisién de la presente certificacion, la sociedad se encuentra al dia con el pago de los aportes
de seguridad social(pensidn, salud y riesgas laborales) y de los aportes parafiscales{ Instituto colombiano
de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar).

Dada en Medellin, a los trece (13) dias del mes de enero de 2023

Atentamente,

! ~
" ?” “{ C—\
'!\ Q’_‘(ﬁfn = _(ab"}‘\ N
MONICA MARIA GONZALEZ HERNANDEZ

Revisar Fiscal
Tarjeta Profesional No. 120305-T

sho 7y TR2e
Email: francisco.ramero@inghospitalaria.com . -
(57-4) 448 0155
Carrera 43C 70 - 37 Medellin - Colombia
vivaldicom.ca
NIT. 811.044.610-4

APIEORAHITACAL
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oAl JIUNTA CENTRAL G 9

AOHUNISTIRATR,

rseenie OE CONTADORES

Certificado No:

PO EBBEBSEROPIZESE 4

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * ****** > roxxammmasxymmrarerin

I Z R EEEEEEEEEREE R R EEEEREEEREEEREEEEEEREEEERRENENRNEERERIENSESESIESESNESSIEIIESSISSSEN

I EEEEEEEEEEREEREERERERNERERNERIEERERERIEREEESERESEERIEEJRIESSNSSENI SIS SIIS;

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3} Meses, contados a
partir de {a fecha de su expedicion.

—F

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, 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 |a pagina web
www .jcc.gov.co digitando el numero del certificado

APIEDRAHITACAL
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DLTOS GELERA DEL APORTANTE
| Idennihicacion dv Razon Soriat Clase Aportante Stcursal Principal Direccion Cludad-Depaitamento Teléfano Exonerado SENA
ICBF
M1 ET1L6ES50 4 INGENIER|A HOMPITALARIA §.4.S B - #ENDS DE 200 COTIZANTES MHGERIERIA HOSPITALARIA | CARKERS 3¢ £ 7D - 37 REOELLIN-ANTIDQUI2 430155 S
IR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limlite Pago Banco Oias Mora Valor
2622-12 20230t 1849409713 9445158699 E 2623/01/04 20231G1/0% [ BANCOLONMBIA 1 $9.727,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGD ' o HIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD = iNTERESES MORA ~ SALDOSE .~ VALOR A PAGAR

. ) . ) INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 33 14 $6,345,500 - $7.500 S0 $6,353,100
COLPENSIONES 25414 900,336,004 7 6 $3,629,700 $4,200 50 £3,633,900
PORVENIR 23030 800,224,808 8 3 $1,221,300 $1,600 $0 $1,222,900
PROTECCION 230201 800,229,73% © 5 $1,494,606 $1,700 S0 51,496,300

ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 14 $311,500 $400 50 $311,900
ARL SURA 15-14 870.903,7% 5 14 $311,500 $400 50 $311,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,519,400 51,800 S0 $1,521,200
COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 14 51,519,400 $1,800 S0 51,521,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 14 $1,%39,100 $1,900 S0 $1,541,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) £PSO10 800,088,702 2 10 $1,193,200 51,400 50 $1,194,600
SALUD TOTAL £05002 800,130,907 4 1 $53,000 $100 M $53,100
SANITAS €PS00S 800,251,440 & 2 $240,100 $300 50 $240,400
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 O 1 $52,800 $100 S0 $52,900

TAL 14 $9,715,600 $11,600 $0 $9,727,200

Pagina 2 de 2 2023/01/13 11:26 AM




PAZ Y SALVO DE APORTES PARAFISCALES

Medellin, 13 de Enero de 2022

Sefigres

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccidon Social de Antioquia
Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova
Medellin.

Referencia proceso de seleccidén: contrato No 2220545

El suscrito, HUMBERTO GIL TOBON, identificado como aparece al pie de mi firma en mi calidad de representante
legal de la sociedad comercial GILESA S.AS., 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, Pensidn y riesgos laborales ARL (Articulo 50 de la ley 789 de 2002) y a

ARAFISCALES PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

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 JURIDICA

RAZON SOCIAL: GILESAS.AS.
NIT. : 901.174.894-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: HUMBERTO GIL TOBON
CEDULA: 70.127.434 de Medellin
DIRECCION: Carrera 43C No.7D - 37
TELEFONO: +57 (4) 266 65 78
CORREO ELECTRONICO: asistente@agilesa.co
CELULAR: +57 (315) 6128177
CIUDAD: Medellin, Antioquia, Colombia
by
/{J.U; .

FOIEH. 839 M8
HUMBERTO GIL TOBON
70.127.434 de Medellin
REPRESENTANTE LEGAL

www.gilesa.co Catrera 430 7
asistente@gilesa.co hMeaeln -
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GILMEDICA

Yumbo, 06 de Enero de 2023

Senores

HOSPITAL
Ciudad

Dando cumplimiento al articuio 50 de la iey 789 de 27 de diciembre de 2002, certificamos que
la empresa GILMED!CA S.A.S identificada con Nit. 890317417-9, debidamente inscrita en la
camara de comercio de Cali, ha cancelado todos los aportes a la seguridad social integral y
aportes parafiscales derivados de la relacion laboral con sus empleados durante los Ultimos
seis (6) meses, es decir, el periodo comprendido del 01 de Julio de 2022 hasta el 31 de
Diciembre de 2022 y que los aportes correspondientes a Salud han sido cancelados hasta el
periodo de Enero de 2023.

Por lo tanto se encuentra a paz y salvo por 10s conceptos que se detallan a continuacion:

Aportes a Salud.

Aportes a Pensiones obligatorias.

Aportes a Riesgos profesionales.

Aportes a Cajas de Compensacion Familiar.

Aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {.C.B.F.
Aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Como constancia de o anterior, se firma en la ciudad de Yumbo el dia 06 del mes de Enero del
afio 2023. f

Certffica,
i %
- - S
IRIS WIEDAN PUERTA LUZ\AIDA MONTES RIOS
Represenfahte 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.humana@gilmedica.com
NIT: 890.317.417-9

APIEDRAHITACAL
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oﬁcompensor : miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

GILMEDICA S.A.S

PRINCIPAL

P

64465554

05/01/2023

06/01/2023

Detalles del pago

Razon sacial recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Sacial

BANCOC DE OCCIDENTE

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

890317417
diciembre 2022
enero 2023
$91,953,200
107

27

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1850634660

) *Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 105 $0 43,456,200
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion} 17 $0 46,749,200
230301 800224808 Porvenir 31 $0 $16,022,200
231001 800227940 Colfondos 9 $0 $6,116,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 40 $0 $22,318,000
CCF03 890900842 Comf™———_
\
]
\\
\___ |
o ———439,70D !
CCFa4 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $125,600 i
CCF57 890303208 Comfamihar Andi Comfandi Caja de 71 %0 $9,118,600
EPSD02 800130507 Salud Total EPS 3 %0 $329,500
EPS005 800251440 Sanitas EPS 33 $0 $5,531,700
EPS008 860066942 . Compensar EPS 7 s0 $2,180,100 !
A —_E_PS(_)lO _'._80(?“()&88_702_ _J__ o EB_S“S_lﬂ'a_ L 40 . ) L _iO o ) .3912_70'100._.__..
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*N{imero de

'Valor descontado :

Cédigo | NIT Administradoras i Num, Afiliados incapacidad por | en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
EPS012 890303093 Caomfenalco valle E.P.S. 6 30 $598,000
€PS017 830003564 Famisanar £EPS Cafam Colsubsidia 3 $0 $310,500
£PS018 805001157 Servicio Occidental de Saiud S.A. $.0.S EPS 6 $0 $565,700
EPSQO37 900156264 Nueva Promotara de Salud - Nueva EPS 4 $0 $573,200
EPS046 900914254 SALUO MIA EPS 1 $0 $78,500
ESSC18 901021565 EPS-S Emssanar 2 $0 $177,400
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 50 $83,600
ESSC62 900935126 ASMET SALUD EPS SAS 1 $0 $125,200
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 5 $0 $1,818,300
PASENA 899999034 SENA 5 %0 $1,212,300
$91,953,200

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

Le informamos que el pago de la planilla No. 64465954, fue posterior a la fecha limite establecida en et Decreto 1670 de 2007,
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mara, ya que
la Ley establece |a obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este dacumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




JUNTA CENTRAL
0 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 publico LUZ AIDA MONTES RIOS identificada con GEDULA DE CIUDADANIA No
66862020 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No-100572-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REG!STRAANTECEDENTESDISCIPL!NARIOS""*****"""“*“’”'*’“‘"*"”**"

Qﬁt*ﬁﬁﬁﬁﬁ‘*Qﬂ*&ﬁtttﬁﬁﬁit*ﬁﬁ"ﬁ‘ttﬁ*i***‘&'#iﬁﬂit‘*i*‘ﬁ‘iﬁﬁ'ﬁiiﬁithi

!ttttttt**‘****"*'*fﬁ*****."fﬁ*fi**i*ﬁt****ﬁ‘******f***'tlt*it**i

Dado en BOGOTA alos 13 dias de| mes de Enero de 2023 con wgencra de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién. - .

/\,/ff»’c::,;,w; -

s
R

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIG[TAL 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: ARTTCULO 6 PARAGRAFO 3 DELALEY 962 DEL 2005

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




EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

oo

GURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

CUMPLIMIENTO
KT, 360,804 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101076488 4

FECHA EXPEOICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS :

DA MES ANO DiA MES  ANO HORAS pia MES  ANO HORAS TIPO MOVIIIENT O

a8 | 11 I 2a22 10 I 08 | 2022 00:00 07 [ 05 ] 2023 23:59 | ANEXQ DE PRORROGA

28108 2EL TCHADOR [ CARSNTRASD

NOMBRE O RAZON UT GILMEDICA IH IIDENTIFICACIC'JN NIT: 901.582.212-1
SQCIAL
DIRECCION: CR43CNRO.7D-37 | CIUDAD: MEDELLIN. AMTIOQUIA I TELEFONQ: 4480159

2A705 ST ASEOURADRD [ QENEFICIEELD

SEGURADO: 25$Q)§le|KIENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE IIDENTI?ICAC!ON NIT: 890.800.286-0

IRECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106 CIUDAD:  MEDELLIN. ANTICQUIA ]TELEFONO 3639518

- . B90N8002386 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA .\
BENEFICIARIO! gErcIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOOUIA  ADICIONAL:
GSJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-0% / E-RCE-001A, QUE FCGRMAN PARTE INTEGRANTZ DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN BABER RECIRIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASKGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SESURGS DFI ESTADC S.A.,
GARANTIZA:

EL PASC UE QS FEPJ 103 CAUSADNS - TEFCLTCS EUl CESAFERILLE CFP CCMTR/TC {12.4€00
MEDICAS. NECESARIC: A La EJECUCICN JEL FRCYECTQ FOPMACICH CE LA PREBTACTCN BE EFIF
SARS CIv-I ITOVIZ-1%) EIl ANTICGDIA

[

1 T4 ApELTRIMA TCE ORQR (B 0%
L™ Y GAF SQCEIN E TROFAIL T

EENETICI&ARIL: LIS TERCERCS JUE FEISULT-REN AFECTRTOS 5

AMPARCS

RIESGO: SUMTNISTRO [E RIEHES

LEAROS CRLUCIRLE

CESRE HEST . "L
PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE 1A 10/06/2022 07/05/2023 $714,306,818,85 $714, 306,818,985

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 * DEL VALOR DE LA 10/06/2022 07/05/2023 $14,786,136,377.00 $14,286.136,377.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VEEICULOS PROPIOCS Y NO PROPIOS 1C.00 % DEL VALOR DE LA 10/06/2022 07/05/2023 $14,28€,136,377. 4 $14,28€,136,377.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARATIONES

DIRNTE EL FRESEUTZ ANEYC ¥ DE ACUERDS C26 FL 2CTA OFE FEALUTACICA §F ZIUUSTAN LAZ VIORNTIZZI PP (X By 7uvti, CITLeD

KNy

TECHA CE REAULLACICH: D4
TECHA IE TERRINATIQH: €

N

07
ez

LGS CSMAS TZPMIW2S % CONNICICHES TONTINUIN 1GUTL

PR NETA | GASTOS EXPEDICIGN 1771 _TATAL A PAGAR YALQR ASEGURADO YRTAL | PLANDEPAGO |
§ee+034.247.00 § ++*"443.000.00 § **ve*+7,077.0D § Tridverienegy 324.00 S ****v*714,206 B1R 85 CONIADC
INTERNEDLR EYPBUI Ak CORTE R
NVERE LSS, W oE PaE, HERE LR R R

G}V LTDA. ~SESTRES DE SEGURCSE 133482 100,07

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRGDUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURGS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSABOS CON QCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDCQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADQO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO UE REVISAR ¥ HACER ACOCMPANAMIENTD AL RIESGQ ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
: POUZA, POR LG TANTQ EL ASEGLIRADOR COMO EL TOMADGR, PRESTARAN SU COLABORACION

] FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DE( ESTADO §.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALL

;
@_.%
T
O
[=]g=d
pecal FRB TN,
ICINA PRINCIPAL: CRA. 11 ¥0. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO; 2128977 SANDRAPINTA 1
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BEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURQO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
2268 ENTANG 5.0, CUMPLIMIENTOQ
ST 0.0l 5206 RCE CONTRATOS
[CTODAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL cOD.SUC NOPOLIZA ANEXD
cald CALI 45 45-40-1010764E0 4
~FECHA EXPEDICTON T VIGENCIA DESUE ATAS VIGENCIAHASTA ATAS
giA  MES ARG DiA MES ARO HORAS DiA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 l i1 l 2022 10 I 06 Lzozz 00:00 07 l as i 2023 2359 | ANEXQO DE PRORRQOGA

DATES DEL TOMBUIGR F SARAMTIZALEY
OCIAL U7 GILMEDICA 1H IDENTIFICACION  NIT: 901,582.212-1

DIRECCION: CRa3CNRO. 70 - 37 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA —lTELEFONO: 4480158

DATOS DEL ASEGURAERS  BENEFICIARID

ASEGURADO: ARNOGUM TECCICN SOTIALDE - \denTIFICACION  NIT: 830,300.285-0

<

- L BE - Dy T Al ™ - Al WAL UE
BENEFICIARIO: g 115 v PROTECGICN SOCIAL OE ANTIOQUIA

Snelg Lo CuBLE < [GENC F& YIGENCIS SUM ASES SUNA ASEG
LESLE MasTA ATTOLL ANTERISR
RESPONSABILIDAD CIVIL FATRONAL 10.00 % DEL VAIQOR DE LA 10/06/2022 Q7/05/2023 $14,206,136,377.00 $14,28€,136,377.00
PERDIDA - Minimoe: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 ¢ 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
DANC EMERGERTE ¥ LUCRQO CESANTE 10.G0 ® BEL VALOR DE LA 10/06/2022 07/05/2023 $14,286,136,377.00C $14,28B6,136,377.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMCNIALES 10.00 ¥ DEL VALOR DE Lh 10/06/2022 07/0%/2023 $14,286,136,377.00 §14,286,136,377.00

PERDIDA - Minima: 1.00 SMVAV

1 A MORA EN [L PAGO DE LA PRIMA O DE 1.GS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
OARA DERECHO A SEGURGS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPECICION DEL CONTRATO.
QE%gggg;%isbfglﬁzg%:gzxgmoﬂ QUFE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S} QUE
SE. £SPE g RO.

NOTA: SEGUKOS DE ESTADGC & A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO fii. ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
. TR

45-10-101076480  ~°

FIRMA AUTORIZADA: Gatrisla A, Zsrante B, - Secrotasia Genoral FRM2 TERITHE

APIEDRAHITACAL




CUMPLIMIENTO

POLIZ.A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

A . RCE CONTRATOS
HET. 9804095785
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
cAL! CALI 45 4540101076480 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
DIA  MES  ANO Cia  ME ARO HORAS ola  MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTG }
o8 | 1 | 2022 10 | o6 | 2022 0:00 | 05 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
] DATCS DEL TUMADOR { GARANTIZADC ~ _
IDENTIFICAGIGM  NIT: 901.582.212-(
Sk UT GILMEDICA IH JDE CACIO

ADIRECCION: CR 43 C NRQ. 7 0-37

[CIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

[TELEFONO' 44RO 145

52708 DEL ASEGURANG t BENEFRIC

BRI

ASEGURADGC: ANTIOQUIA

OEPARTAMENTO OE ANTIOQUIA-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL DE

IIDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

iRECCION: CL 42 8 NRQ. 52 - 106

“cwoan:

MEDELLIN. ANTIQQUIA

[reiérono 3839518

ENEFICIARIO: 8909010286 - DEPARTAMENTO DE

ANTICQUIA

ADICIONAL:

PAGINA WER -

£330

SR eI

Ea¥g

s

S ATE SART PRt

Sargteron el fetadda

BESTAOD

Latasde %,

L

Arrentag )

CCORRESPONEALES BANCARIOS '

TR F S W S P

EEERVA AL EE B

GASTOS EXPEDICION
§ v+e***3,000.00

VALCR PRIMA NETA
§ *****34,247 .00

VA

g oum

**r7.077.00

TOTAL A PAGAR
$ ****"*44,324.00

VALOR ASEGURADC TOTAL
§ “***714,306.818 85

PLAN DE PAGO
CANITADQ

NTTRHCESLE RO

TASTRIELC I CIATETY

TASRE

TS

NS TERE, PR .

AR ST AN

CIV LTUA. ASESOFES DE SEGURNDS 133402

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

STLWRER

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES [ A lRECGJdNDESEGURDSDEL
/ FORMA DE PAGO
“q| BaNco CHEQUE No. VALOR
2
Hif|EFECTIVO
2{{|cHEQUE
z#{ToraL s

R MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Q OF £O8 CERTIFICAOQS O ANEXOS QUE SE £XPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y
ARA DERECHG 4 SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETO Y OBSERVACIONES DE LA|S) GARANTIA{S} QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.4 SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POIIZA, POR IO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SSTADD S A, £S CALLE TN NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: E672854 - CALY

AR

OZELE7 4 EGI0 1500825745,

(SR PRl T D/ LR

il

PAGO:

REFERENCIA
11011638248114

APIEDRAHITACAL

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

3
:ﬁ CUMPLIMIENTO
@ NEY. 3606065 266 RCE CONTRATOS
™ [CIUAD DE EXPEDICION —SUCURSAT CanAUE NG FOLIZA ANEXG |
E CALL CALI 45 4540-101076480 4
FECHAEXPEDTCION ~ VIGENCT € ATAS VIGENCIXHASTA ATAS
‘hg plA  MES ANO DA MES ARO HORAS pla MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ
W 08 ' 11 ] 2022 10 ] 08 ! 2022 00:00 07 05 2023 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
E’E OREZ DATOS DEL TDNMADOH ! GARANTIZ AR
N .

EocuAL ° UT GILMEDICA IH IDENTIFICACION  NIT: 901.582.212-1

3 DIRECCION: CR43CNRO. 70 -27 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA 44R0185

X,

3
>
3
=
wy
e

FELEFONO:

DATN DEL ASECURARD - BENEFICIARED

JASEGURADO:

UEI;AFETAM):NTO DE"ANTIOQUIA-SECRETARIA SECTIUNAL UE SALUD Y PROTECCION SUCIAL DE
ANTIOGUIA

IDIRECTIUN: CL 47 B NRU. 52 108

.. Ll F - CE 21 SRTIOWOIR:
BEMEFICIARIO! 5\ up 'y PROTECCION SOGIAL DE ANTIOOUIA

ICIUDKU:

IQENTIFICACION  NIT: 89G.900.286-0

CCTCRAT U

L N ERE L G

LA MORA EN FI. PAGO DE LA PRIMA O DE 1 QS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTC EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEQICION DEL CONTRATQ.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS DBUGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO Y OBSERVACIONES OE LA(S) GARANTIA(S) QUE
S€ ESPECIFICAN FN ESTE CUACRO,

NGTA. SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DEREGCHD DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTG AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO £l TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

BUEEERG

PARA EFECTOS OF NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5 CALLE 7N NO. IN-15/tN-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!
: .

15430-101073480

FIRMA AUTORIZADA: Gabricla A, Zasanto B. - Secretaria Genesal

APIEDRAHITACAL




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

W 56000 5756 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL consuc NO PCLIZA ANEXO
cALl cau 45 45-44-101139153 s

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS )

DIA MES  AND | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTD

o8 | 11 | 2022 10 | o6 | 2022 | oooo | o7 | 11 | 2023 | 2359 | anexooE PRORROGA

_RATCS OFL TOMADOR  GARBNTZATD
NOMBREORAZON 7 GILMEDICA IH IIDENHFICAC!ON NIT: 901.582.212-1
ASOCIAL
PRIDIRECCION: CR 43 CNRO, 7D- 37 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOOUIA [recerong:  aasorss

|

LATOS DELASEOUIADRG : RENEFILIARIQ

aEmS v DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL luoem.qc.«cuore NIT: 820.900.286-0
DIRECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106 PISO § OF 805 [crupap:  MEDELLIN. ANTIOQUIA [reLerono  3saeren
ADICIONAL:

CBJETD DEL SESURD

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GERERALES O LA ROLIZA QUE SE ANEXAN ECUG10B, QUE FCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ CUE EL ASEGURACQ Y EL
TOMADOR DECLAFAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOA ASEGURANG SENALADC EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

LIZA21IC1e s CAUTINDAS EU B
TERL FRCYFCTO FORMAZICH DF

PAGG DE LOUS PEFJUEICICE CERIVACOZ CEL T IFLINIRNTD DE
EIQMECICOS Y CISPCSLTEVOS LEDICOS, NEC TE PARL Lo
FURLICA CURANTE 1.4 PANUDEMIA SARS CU7=Z2 !ISVIC-13 Fl AL

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTF? DE BIEUES
IMEAFQS VIGENTIA DESLE RASTS SR 738G, AOTUN & tE
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATQ 10/06/2022 07/05/2023 $1,428,€13,637.70 $1,428,€13,637,7C
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANGS, 4 MESES Y 29 DIas + $2,857,227,275.40 $2,857,227,275.40

ATLARATIONES
* ESTE AMPARQ INICIR VIGINCIA A £F M FUIALLCLRY LA EJECUCICH PEL COUTRATC /0 €OV 14 BIBMR MEL 2T
VEDIALTE EL PRESENTZ AEXC ¥ DE ACUERIS CON EU ACTA E REMNIGACIEN SE LIUSIE)) LAS VIGENCIZS LR & €710 6 ,ROT

AOLOTATIRTOL A g VRN

u,

FECHA CE REANUDACICN: £1/11 2022
FECHEK CE TERMINLCISU: 07011 20ZZ.

LS DEMSS TERMIKJS ¥ CUNDICIONES CORTINUAN (¢ AL

ALOR PRIMA NETA VA _TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDE PAGQ |
& s i‘ﬁ-i‘ﬁ‘.-o.o 5 ‘.'.‘-.‘."U.OO S n'-n.lqa-o.oo 5 iibhhi-‘t.&at.l.n.oo s ""4‘285'840v9‘3. io Corq IADO
fﬁ WTEOMELEY TGN CLAE
s s ) e faEr PASERE 1AIE A, B}
a1\ LTON. ASESCRES DS SEOURCS 133483 106,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE At. 0BJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S}
GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA OF LA PRESENTE
N POLIZA, POR LO TANTG EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-d5 - TELEFONO: 6672854 - CALI

B, - Secretatia Genersl FIRNS S TIMSIRTT
QFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 N0, $0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188077 SANDRAPINTA 1

44 3 N %

APIEDRAHITACAL




J

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

AT 0B 8-S

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA
CAL CALI 45 45-44-10113%151 4

FECHA EXPI: DIL.ION ) VIGENCIA DESQE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA~ MES  ARO DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 202 w | s | 2022 00:00 o | n | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
~ DATGS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
ﬁa‘fﬁ?ﬁ o} RAZON UT GILMEDICA IH rDENTIFICACION NIT: 961.582.212-1
fﬁnmcc “CION CR43C NRO. 7 0 - 37 ftuoaD:  MEDELUN, ANTIOQUIA Trecerono: 44B01SS

G708 DEL ASEGURA LU « BENEFICIARIC

3

A DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL lIDENTIFICACION NIT: 830.900.2860
“HRECCION  CL 42 B NRO. 52 - 706 FISO B OF 805 [clubap  MEDELLIN, ANTIGQUIA [TELEFONO _ 3838761
SAADICIONAL

-PAGINA WER

Sevggesrran bt Latada BoA S eitgwy Dorvizate BLRSHEANN

£ XUVLALS

Sancalorrhia

LATHITTS A LLHE BeR 3E: SN et e Casmne e X3 0N

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIGN A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TATAL PLAN DE PAGO
S i ---u----‘o'oo s """“‘"0.03 s 'I"l"ll'ln.uo $ o--v---c-qx—--q--o 00 S .‘-~4|285|B40x513v10 CONTADO
HEEENRIARD A TR B i CLAIERIA
VAN D - INF PART NABRR TMERN A e FART CALIR AREN AT

UEDA FXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONFES DE SEGUROS DEL E3TADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETG Y CHSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA Ei. OERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADCGR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACKIN

ARA EFECTUS OF NOTIFICACIONES LA DIRECCIOQ OE SEGUROS DEL ESTADQ $.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 5672954 - CALt
FORMNA DE PAGO
BANCO CHEQUE Ne. VALGR
EFECTivO
s cHeaue
~ TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NQ NEGOCIABLE

APIEDRAHITACAL
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RE U XALON -~
[gg'g’li UT GILMEDICA 1M

BEGUROS
DEL PQLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRUO $S.8.
SEY. 250, BUS 5786 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCORSAL ToD.SUC NOTPOLIZR ANEXD |
CALI CALI 45 45-44-101122431 .
I FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
Dia MES ANO DA MES ARO HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 ] 1 1 2022 10 l 05 l 2022 00:00 07 11 1 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS BEL TOMADIOR F HARANTIZALYS

ICENTIFICACION  NIT: 901.582.242-1

L

DIRECCION: CR43CNRO.7D-27 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4480155

DAT:S DEL ASECHRALR “BENERCIRRIT

BENEFICLARIO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SEGRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IGENTIFICACIGN  NIT: 890.900.286-0] L20

ROICIONAL:

CORMAC WSO OGOL OARC T

TEXTO ACLAPATORIC

FARTIT CONSYRCIT « (WICH TEMPCRAL :

HCWERE TEENT If»" ‘LOI] PLRIICIFACICH
E i £€.02

CGILUEDICZA §.4.5.
IMIEIERIE HCEPITLLARIA §.L.8.
GILISA §.4.8

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE LINICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUA|

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S COLABORACIGN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIDNES LA DIRECCION Dt: SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672954 - CAL

4544-10113§151 .

FIRMA AUTORIZADA: Galiriela A. Zarante 8. - Secretaria Genaral SRML TIMAS T

Eg@vmswiﬂ

a2 h‘ D RA’JNTA E
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GGIRALDOGO

Bogota B.C.,

Dactora

LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO
Secretaria de Salud

Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia

Calle 42 B No. 52-106 Piso 8 CAD La Alpujarra
Medellin — Antioquia
despachosalud@antiaquia.gov.co

ASUNTO:
Respetada doctora Torres:
Canforme lo sefiala la resolucion del &

esta Oficina de Gestion Territorial, Em: :
recursos asignados a los proyectos de;transforie agistenci

informacion de recy

MURINTERIG DY SALUE Y
PROTECOION SOUIAL

VARG R T

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202317000400201.
Fecha: 01-03-2023

Pagina 1l de 3

Cddigo de verificacion: CO31E

1387 y 2539 de 2022

nisterio de Salud y Proteccion Social a través de
Herien 5" resporisabilidad del sequimiento a la ejecucin de los
ééft:o}wmgciado:s en ese Departamento. (Ver tabla 1)

. ] Teo Karificadar

B VG | Mo . Rekeko | o PS8
1 | 2022 |laPinade | ESE. Haspital Antomc;"gg in Betane en?::‘eg;f‘” ”‘“"’"" De 1887de | Ambulanca | 013812206
2 2622 | Abnaqui ESE Hospital San Juan DGUK\S\ s g\?gg%g;“mm oe 25;::)92;18 Amtﬁ?m 10125:52209
3 2022 | ElReliro Secretaria de Salud Municipal £l r{enm gg@gﬂ}?ﬁ%g sarrla De 233092; ’ Aw"il"j;l;r“:ia |D1252192209
4 | 2022 |Amags ESE Hospilal San Femando pooye lﬁ‘;ﬁ;’;‘?ﬁgg““"" De ees | Amianca ) 0125392209
5 | 20822 | Giraldo ESE Hospital San Isidrc f;?:mz w;%gga%g;smﬂo De zgls)szzde Amu&asnda imzsggzzus
8 | 2022 | Andes Ervpresa Secial Del Esiada Hospital San Ratael ‘:: ‘;ﬁ&tﬁ%’;gﬁ%gg“mm De 2;::‘;:9 An'sqrﬁaanda '0125192209
7 | 2022 |Graola | ESE Hospilal San Rofas! ff"sya‘: lﬁ,t;gﬁ,’;‘agec:‘;g:“""“a De 252?;;” A"‘"T‘f\aB“ia '01252922”9
P 2022 | Angelépotis :g:‘fgéma Sacial Del Eslade Haspital La fgvsg ':; tr:yg;%ga;ﬁeg&esarmlln De 252139259 Am%l:aBnuia ™M 25292285

o

3 | 2022 |Grareda | ESE Haspital Padre Clemente Giralda fg"s‘g Q'Eggmgﬂzg’;“““" De 25;,‘;;‘5 "*’““T‘;{;"“a '9125392209
10 | 2022 | Apartads | Secretaria De Salud Municipal De Apariada e u’;'zfygfa';%’eﬂf_,gssa“““" De #33de | Ambulanca | ID125392209
i1 2022 | Guadalups | ESE Haspital Nuestra Sefiora Os Guadalups m&iﬁ%ﬁgﬁ%gg“m"o De 252.;9226 Aml;iﬂ%nda [D125292205
12 022 | Barhosa ESE Hagpilal San Vicenle De Paul fg?;ﬁt:ﬁ%‘;ﬁ%g; sarralo De 23?2; ’ MbTiaﬂnda ID125392210
13| 2022 | serics Nueva Ese Haspital San Rafael Jerico e gy rloDe [ Z%8de | Ambanca ) DSHGZI0
14 | 2022 |Cadas ESE Kospilal San Vicants s Paii poe mgmaﬁ;gg-"m‘“ De | Bt | Ambulamca 125392210
15 | 2022 |laceja ESE Hospilal De La Ceia g‘;fmﬁ'z?;;'gage'fgg;““”° Ce 25230‘;;'5 Am'fru;asnda '0125392210
16 2022 | Caramants | ESE Hospital Sen Anlenio fzosy; :; F:ggﬁ’%seal; sD;sarmllu De 23%\32? Amﬁ_ilgncia ID125392210

Carrera 13 No. 32-76 - Cédigo Postal 110311 - Bagotid D.C
PBX: {57-601}) 3305000 - Linea gratuity: 018000-960020 - Fax: (57-601) 3305054} - www minsalud fov.eu
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PROTECCION SOQIAL

L

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202317000400201
Fecha: 01-03-2023

Pagina 2 de 3
= -
Enfidad . Teo :
4 Vi Municipia Bereicia ' Programe ’ Remixin proyeco PSIS
7 2022 San Andrés | - Empresa Social Oel Estado Hespital Gustave Apayo A Prog-aas De Desarrollo De 2538 de Ambulancia 1D125392210
de Cuerquia | Gonzalez Ochaa La Salud tey 100 De 1983 2022 TAB s
Carolina Del : . Apoya A Programas De Desarrolla De 2539 de Ambulancia 10125392210
18 2022 Prircipe Empresa Social Del Estado Hospital San Rafael La Salud Ley 100 De 1993 2622 TAB 5
19 2622 | Uramita Empresa Sacial Oel Estada Hospita Tabias Apoya A Prog-amas De Desarolle De 2539 de Ambulancia 10125392210
' Puerta ia Salud Ley 136 De 1983 2022 TAB 7
. | Apoyo A Programas Ce Oesarolic De 2539 de Ambutancia 10125342216
20 | 2022 | Cocomd ESE Hospilal San Juan De Oias De Cacamé {2 Salud Ley 100 Oe 1993 2022 TAB 3
_ . N Apoya A Progamas Da Desarrolio De 2535 de Ambulancia 10125392210
21 oz | el ESE Hosprat La Misercordia La Salug Ley 100 De 1955 2022 TAB s
. . e Apoya A Programas De Desamolto Oe 2539 de Ambulancia 10125392211
; I
2 2022 | Concapcion | ESE Hospital Joss Maria Cérdaba La Salud Ley 100 De 1993 2022 TAB P
. ] Apoya A Programas De Desarrolla De 2539 de Ambulancia 131253922114
23 2022 | Yarumal ESE Haspital San Juan Oe Dios Yarumal La Sahud Ley 100 e 1993 20 TAB 1
24 2022 | Daveiba Empresa Sacial Del Estada Hospital Nuesira Apoyo A Prog-amas Oe Desarollo De 2639 de Ambutancia 10125382211
Seriora Del Perpetuo Sacorme La Salud Ley 100 De 1993 2022 TAB 2

Con el fin de realizar ef adecuado sequimiento a la ejecucion de los proyectos relacionados en la Tabla 1, se requiere el envio
de un informe de avance que conlenga la siguiente documentacion:

VA WNE

6.

Acta Administrativa de incorparacion de recursos al presupuesto
Copia de Tarjeta de propiedad

Copia de Soat

Copia de Ingreso de Almacén
Relacion de Rendimientos Financieros
Soporte de Reintegro de Rendimientos Financieros

Por ofro lado, dando cumplimienta a lo establecido en la Resolucian 2361 de 20186, solicita realizar el respectivo cargue a través
de la plataforma PISIS de los sopories documentales de ejecucion citados previamente.

Finalmente, es preciso mencianar, que la resolucidn 2539 de 2022, especifica que los recursos que no se ejecuten dentro de la
vigencia 2023 deben ser reintegradas al Tesoro Nacional junto con los rendimientos generados desde |a fecha del ingrese de
dichos recursos a {a cuenta bancaria de la entidad beneficiaria.

Le agradecemos el envig de los soportes de ejecucién y en casa de aplicar los sopories de reintegro de rendimientas
financieros antes de marzo 15 de 2023 a esta Oficina (Carrera 13 No. 32-76, Piso 17, Bogota D.C.). También podra ser remitida

par correo electrénico: jcobos@minsalud.qov.co; jgarzon@minsalud.gov.co; emergencias@minsalud.gov.co

Cordial saluda,

Benjamin Moreno Rodriguez
Oficing e Gestitn Territorial, Emergencias v Desastres

GGIRALDOGO

A

Firmado
digitalmente
por Benjamin
Moreno

Rodriguez

Carrera 13 No. 32-76 - Codigo Postal 110311 - Bogotd D.C
PBX (57 601) 3305000 - Lines gratuita: 018000 960020 - Fax: (67-601) 3305050 - www.minsalud.gov.co




