ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-FO-06, Version 5
GESTION JURIDICA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOUAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 2 DEL CONTRATQ Nro, 147 DE 2025

15

|
PERIODO PLAZO EJECUTADO: 39,20% |
i
e . i
, _ : PRESUPUESTO
E DESDE: 18/06/2025 | HASTA! 14/07/2025 EIECUTADO! 99,82% | 1
1.  GENERALIDADES DEL CONTRATYO.
, SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE |
OBJETO DEL INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE FECHA DE SUSCRIPCION | 502007
CONTRATO: PATOLOGIA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE DEL CONTRATO: :
; SANTANDER GRUPQ A _
CLASE DE o DESDE EL INICIO DEL CONTRATO
CONTRATO: SURMHIEERCS PLACL | HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
: N INMUNGTECH LABORATORIES | TIPO DE =1
Fgmam;sm s _ IDENTIFICACION: NIT 830.141.394-2
3 . _ , SUBGERENTE DE SERVICIOS DE
§u?eRsteR. ALIX CAROLINA SOLER PARRA CARGD‘. PN OBIAGNOSTICE
VALORINICIAL: | $144.000.000 VALOR FINAL: | $144.000.000
: FECHA '
: ; INICIAL DE | FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: 2610312025 | yerMiNACIO 3111212025 TERMINACION: 3111212025
N:
SOPORTE FINANCIERO
 CONCEPTO | NUMERO | FECHA | CODIGO DERUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR j
b et o A G i e i i
cOP 187 15/01/2025 2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA $144.000000 |
RP 697 | 20/03/2025 2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA $144.000.000 E
SOPORTE JURIDICO
TIPODE | ASEGURAD| NI | congepro | CUANTIA i 5HE |
POLIZA ORA POLIZA | EX%SI?ICI DESDE | HASTA APF:OM |
Cumplimiento | $14.400.000 18032025 | s0l06/2026 | .
CUMPLMIENTO | COMPARIA | N& Calidad del 1810312025 2610372025 |
S NEXOD | MUNDIAL DE | 100375517 ""bf" e $26.800.000 181032026 | 30/06/2026 {
SEGUROS en }
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1, BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $144.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $144.000.000
: EECHADE | Nro, COMPROBANTE | DESCRIPCION DEL VALOR SALDO
Nro. FACTURA | pypemicioN DE ENTRADA PERIODO EJECUTADO
FVE15559 051052025 AG1505 05 de mayo de 2025 | $113.614.588 $30.385.412
VALOR A PAGAR: 113614588
junio de 2025 al _
FVE15651 1810612025 AG1590 1?;32;”}‘33?‘0";9 0208l | $20.561.053 $0.824.359
- . 18 de junio de 2025 al
FVE15736 1410712025 AG1705 ? 4‘;3‘]”“ o5 | $9.560.248 $264.111
| I O | 5 . YT TN - oI T




ACTA DE SUPERVISION HOSFITAL o
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UHIVERSITARIO §
GESTION JURIDICA DE SANTANDER §
) EMPRESA SOCIAL DFL £STADD
VALOR TOTM&EJECUTABO:_ : $"1434735.589
SALDO DEL CONTRATO: §264.111
3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.
e RESOLUCION QUE IMPUSO LA RESOLUCION QUE RESUELVE LOS VALOR DE LA
FAAGENTMLTR SANCION | RECURSOS SANCION
N/A N/A N/A N/A
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: 30

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontré ni se tiene conocimiento de la existencia de ningln acto
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrele multa o sancién alquna impuesta al contratista en desarrollo det
condrato objeto de |2 presente acta.

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.
En calidad de Supervisor, certifico que el confratista INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S viene desarrollando el Objeto *
SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGHA
OE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER GRUPO A™ Del Contrato Nro. 147 de 2025, verificando o
cumplimientc de fas obligaciones especificas y generales durante el pericdo del disciocho( 18) de junic de 2025 al {catorce) 14 de
julic de 2025; de igual modo, el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad
con lo establecide en la normatividad vigente,
Se anexa el pago de parafiscales y seguridad social del lfimo mes en que se firma la presente acta.

5. OBSERVACIONES.

NiA

Se expide en Bucaramanga, a fos veinticuatro {24) dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025.

p—_

ALIECAROLINA SOLER PARRA
Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnostico

SUPERVISOR ggg;fﬁig%

i A 4
pioyeczé: Carlos Yecid Rincon Diaz/ 5/ St M i M
Apuyo Nivel Profesional — Patologia ef i - 0V 207

Sortesalud



INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S

icontec

Nit : 830.141.394-2

REGIMEN COMUN

Responsables de Iva- No somos autoretenedores

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No

FVE 15651

Numero de resolucion 18764080748801 aprobado
2024-10-01 desde el numero FVE 15001 hasta FVE

X

JocERsIe Act. Economica: 08691 16000 vigencia de 12 meses.
m TECH CRA94840PISQ5 4
Teléfonos: 4572377-3112@81996 Pégina 1 do 1
Sefiores: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANT_A-NDE Fecha y hora de factura
NIT: 900006037 - 4 Generacion: 18/6 /2025 10:47:06 a. m.
Ciudad: BUCARAMANGA Expedicion: 18/6/2025 10:47:06 a. m.
Direccion: Cra. 33 28-126 Vencimiento: 16 /0972025
Teléfonos : 6346110 Meodio de pago: Crédito
MUM? (Z2767RL) 1. ML 1 4369979 3369975
LOTE ZR10282022A8 VENCE 11-18-2026
22004RL P40 1 ML (Z2004RL) 1 4,255,980 4,255,980
LOTETP24050F27 VENCE 3-18-2027
Z2420RL CD4 1.0 ML (Z2420RL) 1 2,560,905 2,560,905
LOTE TP33242F-2 VENCE 9-27-2026
.)-30 HIDEF DETECTION HRP POLYMER DETECTOR (854D-30) 1 9,374,189 9.374.189
LOTE 0000385215 VENCE 2026-04-30 -
NUMERO DE CONTRATO 147 DE 2025
"W,
(4&(/)];?(//\ /-
S S (O
3 9/5‘@ QC/\,
7 S
39
9.
&
W= VEINTE MILLONES GUARENTA Y SIETE MIL VEINTISEIS PESOS SUBTOTAL 20,561,053
VA
Esta factura de venta aplica a las normas relativas a fa letra de cambio (articulo 5 ley 1231 Ge 2008) con esta of comprador declara RTE FTE 514.027
haber reat y matert las ylo servicios descritos en este titulo - valor
RIEICA
TOTAL 70,047,026
| :) |
= o /'/f V:‘C(?Z, Z/

Proveedor tacnologico: ProAsistemas SA -Nombre del SW: ATER Nit: 800.042.928-1



1

Fecha: jueves, 26 de junio de 2025

UNIVERSITARIO SANTANDER

HOSPITAL (2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
DE SANTANDER .
T TR T 900006037 Pagina 1/1

Elaboro:LCAL

Confirmé:LCAL

CUENTA POR PAGAR N° 21982

Proveedor : 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS - Estado: Confirmado
Direccion : Cra 948 40 Telefono 2327310-4572377 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
. CAPITAL
Factura: FVELS65T
Tercero: NIT - 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS
Proveedor: 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS
Fecha del documento:  25/06/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 25/06/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/09/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000001590)
Total Cuenta por pagar: $19.874.314,00 :
SON: DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA L DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVOY FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: LCAL

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 26 de junio de 2025 11:03 a. m,

HOSPITAL

UMIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANDER 11
sveicn. COMPROBANTE ENTRADA ~ NCAG000000001590  commsical
PROVEEDOR:  INMUNOTECH LABORATORIES SAS NIT: 830141394 FECHA:  25/06/2025 10:48 a. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra 9 48 40 TELEFONO:  2327310-4572377
TELEFONO: 2327310-4572377 ALMACEN:  ALMACEN GENERAL

NO FACTURA:  FVE15651 - % ICA: 8,4000 PLAZO: FECHA FACT:  25/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
AGP0013 MUMI (Z2767RL) IML UNIDAD $4.369.979,00  $4.369.979,00 0,00 0,00
AGP6150 P40 1 ML(Z2004RL) UNIDAD $4.255.980,00  $4.255.980,00 0,00 0,00
AGP0014 CD4 1.0ML (Z2420RL) UNIDAD $2.560.905,00  $2.560.905,00 0,00 0,00
AGP6148 HIDEF DETECTION HRP POLYMER UNIDAD $9.374.189,00  $9.374.189,00 0,00 0,00

DETECTOR (954D-30)

. DETALLE

SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 25/06/2025,LA CUAL PERTENECE AL

CONTRATO 147 DE 2025.

TOTAL COMPROBANTE:

DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS

CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

® (00>

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO:

$20.561.053,00

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$172.713,00
$514.026,00 -
$0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$19.874.314,00

e

ELABORO

Nombre reporte 1 INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

ORDENO

APROBO

Usuario: LCAL



urmversrano (Y ‘ ) E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 26 de junio de 20

DE 2ALTANIDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:LCAL CONFIRMO: LCAL
NOTA N°5543
Naturaleza: Debito Fecha: 26/06/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS
Proveedor: 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS

Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG1590.
SON: CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 43178,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
< AVISOS Y TABLEROS ) .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 25.907,00
SOBRETASA BOMBERIL . .
0, i
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $17.271,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVE15651 25/06/2025 23/09/2025 . 24010101 - PROVEEDORES $43.178,00 .
HO@O\OPO% |
LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Wé
ELABORO: 7 AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: LCAL

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



Fecha y Hora de Impresién : jueves, 26 de junio de 2025 11:06 a. m.

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
gg gfﬁ\gigr?{?ég 900006037-4 Pagina 1/1
e Direccion Cra 33 N© 28 - 126
ORDENES DE DESPACHO N°AG000000014052
ESTADO: Confirmado FECHA: 26/06/2025
TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Area_Servicio
ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL
DESTINO: Area de Servicio: 734201 - PATOLOGIA
CONCEPTO: 005 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTROS A ESTANCIA GENERAL
TERCERO: 900006037 - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FVE15651
| cop.probucTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD | COSTO PROD. VLR TOTAL
AGP0013 MUM1 (Z2767RL) 1ML UNIDAD 1,00 $4.369.979,00 $4.369.979,00
AGP6150 P40 1 ML(Z2004RL) UNIDAD 1,00 $4.255.980,00 $4.255.980,00
AGP0014 CD4 1.0ML (Z2420RL) UNIDAD 1,00 $2.560.905,00 $2.560.905,00
AGP6148 HIDEF DETECTION HRP POLYMER DETECTOR (954D-30) UNIDAD 1,00 $9.374.189,00 $9.374.189,00
Total: $20.561.053,00
EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR ,
e
Almacenista Recibe CC.

INRPOrdenesDespacho
Elabord : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Confirmé : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS

LCAL



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSlﬂRIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : jueves, 26 junio 2025
Pagina 1/1
Consecutivo : 4062 Estado : Confirmado
Fecha : 26/06/2025
Tercero: 830141394 INMUNOTECH LABORATORIES SAS
Documento: FVE15651
Detalle :
RUBROS
Disponibilidad Compsr:rn\;iaso/ Re Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
7 7 10 - RECURSOS A - GASTOS DE
187 697 5.4.5.01.03.07 IPATOLOGIA PROPIOS FUNCIONAMIENTO $ 20.561.053,00 $ 0,00 $0,000 $20.561.053,00
L Total Obligacion :| $ 20.561.053,00| '$ 20.561.053,00

Nombre reporte 1 PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERY NIT [500006037-4)

Usuario: LCAL



INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S

SC-CER343163

Nit : 830.141.394-2
REGIMEN COMUN

Responsables de lva- No somos autoretenedores

Act. Economica: 08691

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No

FVE 15736
Numero de resolucion 18764080748801 aprobado

2024-10-01 desde el numero FVE 15001 hasta FVE
16000 vigencia de 12 meses.

T
CRA 94840 PISOS5
Teléfonos: 4572377-3112081996 .
Péagina 1 de 1
Sefiores: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDE Fecha y hora de factura
NIT: 900006037 - 4 Generacion: 14 /7 /2025 01:12:56 p. m.
Ciudad: BUCARAMANGA Expedicion: 14/7/2025 01:12:56 p. m.
Direccion: Cra. 33 28-126 Vencimiento: 12/10/ 2025
. Medio d N édi
Teléfonos : 6346110 1o de pago Crédito
Codigo " 'Descripcion T S "IVA%  Cantidad Vr Unitario Vr. Total
120M-86 CD20 (120M-86) 1 1,769,065 1,769,065
LOTE 0000448881  F.V 2028-03-31
271R-26 INHIBIN ALPHA (MRQ-63) 1ML (271R-26) 1 4,087,150 4,087,150
LOTE 0000450656  F.V 2026-09-30
134M-16 CD34( QBEEND/10) (134M-16) 1 3,704,033 3,704,033
LOTE 0000401995 F.V 2027-03-31
NUMERO DE CONTRATO 147 DE 2025
v u N DTECH
LABORATORIES S.A.S
NIT: 830.141.384-2
[ N
6‘~ NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS SUBTOTAL 9.560,248
Esta factura de venta aplica a las normas relativas a la tetra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008) con esta el comprador declara  |RTE FTE 239,007
haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo - valor
RTE ICA
TOTAL 9,321,241
Favor Consignar en la Cuenta Corriente BBVA Elaboro: Nombre y Sello
N*0181000100019498 a Nombre de INMUNOTECH Milena Cruz
LABORTARIES SA.S
K8 257e5996ee44d9536 779f3fefd 2a6cd2102d3cd0ab1f9bb6de385152d00f527f4d 74€20919cbd3173220¢ {
a436d19c9f1 (,E
P ,
/8 E/)
T X

Proveedor tecnologico: ProAsistemas SA -Nombre del SW: ATEB Nit: 800.042.928-1




Fecha: martes, 26 de agosto de 2025

UHIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DE SANTANDERU ,
N N N 900006037 Pagina 1/1

Elabord:LCAL

Confirmoé:LCAL

CUENTA POR PAGAR N° 23523

Proveedor : 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS & Estado: Confirmado
Direccion : Cra 9 48 40 Telefono 2327310-4572377 Ciudad: BOGOTA

DISTRITO

CAPITAL
Factura: FVE15736 /
Tercero: NIT - 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS
Proveedor: 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS
Fecha del documento: 25/08/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 25/08/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/11/2025
Cuenta contable: . 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000001705);"

Total Cuenta por pagar : $9.240.936,00
SON: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

~,

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA o DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ’ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: LCAL

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favar Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia,



P ——

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL
UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

Fecha y Hora de Impresién : martes, 26 de agosto de 2025 09:42 a. m.

1/1

Elabord :LCAL COMPROBANTE ENTRADA NCAG000000001705, - confirmd:tca
PROVEEDOR:  INMUNOTECH LABORATORIES SAS . NIT: 830141394 FECHA: 25/08/2025 09:33 a. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra948 40 TELEFONO:  2327310-4572377
TELEFONO: 2327310-4572377 ALMACEN:  ALMACEN GENERAL
NOFACTURA:  FVE15736 % ICA: 8,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  25/08/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
AGP6146  CD20 (120M-86) UNIDAD 1 $1.769.06500  $1.769.06500 0,00 0,00
AGPO019  INHIBIN ALPHA (MRQ-63)1 ML(271R-26) ,  UNIDAD 1 $4.087.150,00  $4.087.150,00 0,00 0,00
AGP1358 CD34(QBEEND/10) (134M-16) UNIDAD 1 $3.704.033,00  $3.704.033,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 9.560.248,00
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALAMCEN EL DIA 25/08/2025, LA CUAL PERTENECE AL DESCUENTO: ’ $0,00
CONTRATO 147 DE 2025, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA:  $80.306,00 ¢
RETE FUENTE: $ 239.006,00 -
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $9.240.936,00

TOTAL COMPROBANTE:

NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

Aol 2

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ELABORO

ORDENO

Lt

APROBO

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.

Usuaric: LCAL



DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Umugag?{?;m' (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: martes, 26 de agosto de 2
SANTANDER E.S.E.

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:LCAL CONFIRMO:LCAL
NOTA N°6005
Naturaleza: Debito Fecha: 26/08/2025, Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS
Proveedor: 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS

Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG1705.
SON: VEINTE MIL SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 2‘0077,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS o )
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito/ / $ 12.046,00
SOBRETASA BOMBERIL )
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito. . $8.031,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
I FVE15736 25/08/2025 23/11/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 20.077,00
PO OO 2
LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS
ELABORO: / AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: LCAL

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



-

"HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
UNIVERSITARIO G’ SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresion : martes, 26 de agosto de 2025 09:47 a

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.

OE SAHTANMDER 9000060374 Pagina 1/1
Direccion Cra 33 N° 28 - 126
ORDENES DE DESPACHO N°AG000000014723

ESTADO: Confirmado FECHA: 26/08/2025

TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Area_Servicio

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL

DESTINO: Area de Servicio: 734201 - PATOLOGIA

CONCEPTO: 013 - DESPACHO ANATOMIA PATOLOGICA

TERCERO: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

OBSERVACIONES: DESPACHO PARA EL AREA DE PATOLOGIA FACTURA FVE15736.

| cop.proDUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL | CANTIDAD | COSTOPROD. | VLR TOTAL
AGP6146 CD20 (120M-86) UNIDAD 1,00  $1.769.065,00 $1.769.065,00
AGP0019 INHIBIN ALPHA (MRQ-63)1 ML(271R-26) UNIDAD 1,00  $4.087.150,00 $4.087.150,00
AGP1358 CD34(QBEEND/1 0) (134M-16) UNIDAD 1,00  $3.704.033,00 $3.704.033,00
Total: $9.560.248,00
EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR
Almacenista Recibe CC.

INRPOrdenesDespacho LCAL
Elabord : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Confirmé : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS



EMPRESA SOCIAL DEL EST”O HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SﬂTANDER E.S.E.

900006037

Fecha Actual : martes, 26 agosto 2025
Pagina 1/1

Consecutivo : 5412 Estado : Confirmado
Fecha : 26/08/2025
Tercero: 830141394 INMUNOTECH LABORATORIES SAS
Documento: FVE15736
Detalle :
RUBROS
Disponibiidad | “OMPromSO/Re Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
~/ 10 - RECURSOS A - GASTOS DE 4
187 ./ 697 < [.4.5.01.03.07 PATOLOGIA ROPIOS FUNCIONAMIENTO $ 9.560.248,00) $ 0,00 $0,000  $9.560.248,00
Total Obligacion :| $ 9.560.248,00| $ 9.560.248,00

Nombre reporte : PSRPGObligacion

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Camunicarse Con Sistemas y Asesarias de Colomdia.

Usuario: LCAL



Fecha Actual : jueves, 16 enero 2025 04:06 p. mt

wiiOSPITAL . Cédigo:
UNIVERSITARIO Version

Pagina 1/1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 187

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2025 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA 144.000.000,00
Saldo Rubro: 390.534.507,00
Valor Total del Certificado: 144.000.000,00

JETO CDP : SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE
PATOLOGIA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER —- GRUPO A

Por un plazo hasta 31/12/2025
Expedido en Bucaramanga a 15/01/2025

DRA. OFELWG DO MANRIQUE

PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

MNombre reporte : PSRPGDisponibilidad Loz

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




Fecha Actual : vierres, 21 marzo 2025 03:27 p. m.

HOSPITAL o3 Versin
UMIWERSITARIO Pégina 1/1
DE SANTANDER W g ¥

Compromiso N©° 697

A favor de INMUNOTECH LABORATORIES SAS

Con identificacién No. 830141394 se le constituyd Registro Presupuestal segtin documento CTO 147 DE 2025 -
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP
187 15/01/2025 2.45.01.03.07 PATOLOGIA 144.000.000,00
Valor Total Registro Presupuestal: 144.000.000,00
Objeto:

CONTRATO No. 147 DE 2025 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA
EALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA LA ESE HOSPITAL
NIVERSITARIO DE SANTANDER - GRUPO A

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025

Expedido en Bucaramanga, el  20/03/2025

DRA. OFELMIN\%KG O MANRIQUE
PROFESIONAL UNI ITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte @ PSRPGCompromiso Usuarios AN

LICENCIADO A: [E.5.. HCSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT {900006037-4]




INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S

S5C-CER343163

7

Nit : 830.141.394-2
REGIMEN COMUN

Responsables de lva- No somos autoretensdores

Act. Economica: 08691

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No

FVE 15736

Masssmr sy (e rersciacins VBTHAURGT AR wpminadiy
0741061 desdm wi vamrmrs FYE VB00Y hasta bk
16000 vigreos e Y meses

o CRAS4840 PISO S
Teléfonos: 4572377-3112081996 o
Pagiom 4 the
Senores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANT.ANDE F ¥ hora de
NIT 900006037 - 4 Generacion: 147712025 011256 p m
Ciudad BUCARAMANGA Expedicion; 147712025 ARV X
Dwecoién Cra. 33 28-126 Vencimienio: 1241072025
Teiéfonos 6346110 Meduo de pago: Cradto
T A% . v Gniae Ve, Total
20N 6 CD20 { 120M-86) 3 V769,065 IR
LOTE DOOD44BR8T  F.V 2028.03-31
2TIRTE INHIBIN ALPHA (MRO-63) TML (27 11-26) ' 4.087.150 4087 150
LOTE DOODABUBS6  F  2026-06-30
ErvaETS G034 GBEEND/ 10} {134M.16) 3 3704033 3,704,023
LOTE 0000401995  F V 2027-03-31
’ NUMERO DE CONTRATO 147 DE 2025
S lUNDTECH
ABORAICHILE G A S
NIT. B30 141 384-2
‘W NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MiL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS SUBTOTAL 9,560,248
VA
£33 factisa oe venta aphca @ 1as normas relatvas a la letra de cambno {articulo 5 ley 1231 de 2008) con esta of comprador declara  |RTE FTE 234 007
haber recixdo real y 1 orte (as ¥/o servicns descnios en este tiulo - valor
RTE ICA
TOTAL
Nombre y Seln
3

Pre BA Nowdew: den 500 ATEE Na. B0 AL Hid-1




Claudra Patricia Villaveces Murillo

Contador Publico

Universidad Piloto de Colombia
Tarjeta Profesional No. 61.916-T

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S., NIT

1-

830.141.394-2
CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros contables y demas documentos soporte, la
entidad ha dado cumplimiento en forma correcta y oportuna de sus
obligaciones de autoliquidacion y pago de los aportes al sistema de seguridad
social integral y aportes parafiscales, de acuerdo con lo establecido en los
articulos 11 y 12 del decreto 1406 de 1999, articulo 50 de la ley 789 de
diciembre 27 de 2002 con relacion al control a la evasion de los recursos
parafiscales y de seguridad social.

Que los datos sobre los afiliados, sus bases de cotizacion y la informacion de
las declaraciones de autoliquidacidn son correctos, que no existen
irregularidades contables con relacion a los aportes al sistema, especialmente
las relativas a la base de cotizacion, aportes laborales y patronales.

Que la empresa como aportante, al cierre del periodo diciembre 31 de 2024 y
lo transcurrido del afio en curso hasta la fecha de expedicion de la
certificacién, se encuentra a PAZ Y SALVO por el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social y parafiscales.

La presente se expide a peticion del interesado y se firma en Bogota D.C., el primer
dia del mes de julio de dos mil veinticinco (Bogota, julio 01 de 2025).

Atentamente,

CLAUDIA PATRICIA VILLAVECES MURILLO
Revisor Fiscal
T.P No.61.916-T

Bogotd, D.C. Carrcra 7 No. 156 - 10 oficina 1606 Tel: 7447535 Cel. 3115 98 35 15

o e @ CamSeanner
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?compensor miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANK.LA
TIPO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIAGA CANTIDAD
L O L ABORA ORI P, " ASOCIADA DIAMESAND)
" INURCTLCH LABORA TORIE S ke seriaps | BERING Ai‘r"‘!‘.‘;‘\f’;_hu Hia | EXONERADO PAGO o FECHAPAGO | NUMERG ENPLEADOS ] e
BTOM "A“:'ffJDLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA
FORMA NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION SUCURSAL conico CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL 4 PAGAR
BOGOTs o0 = 232596 3 2162025 £7 28054 $15230360
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
, Codigo EPS Nombrs N Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Atiliados
i Vator Mora usc
: No. Autorizacion Vator No. Autorization Valor Cotizacion
563130307 4 255108 . z 3 2 ¢ 3
37025280 € 254 T < < & 2 3 H
324 = M 4 1
132,500 N 5 2 2 22 50 2
Famisanar EPS 304 100 [ 2 i U @ 304 100 4
TOTALES PENSION
izach Aporte Apone Aports FSP - Aporte FSP - Vator Mora | Valor Mora No.
Nombre N Obigatoris Abliado pos a | DasMora | iracion FsP Afikados
Protaccion (ING + Protecoce 302297290 1063300 3 E] [ 3 a a A
Porsen: 5302245088 2 622500 5 B 5 [ o o B
Sortorcos 8002279406 t 052300 3 ) a o 3 a 3
persones 9003360047 5 226 500 a B 85000 85.000 3 a 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Congo ARL Nomire NI ' Couzacion NCIpATICATCS ‘ Sportes Orres Vair Nete Das alor Mora Subtowal No. Radicado Vaor Sakdo a Farce Tota a Pagzar Ne Afiiados
[ Golizwtoria | No Autoriz ] | Swemar Conzacine | Mors | Couzacien | Ceuzacwon | Saldc 3 Favor Faver
A = o ea 1 B | ] = 3 B <
B s TOTALES CAJAS T B T
Codigo CCF Nombre NT Valor Aporte Dias Mora Yalor Morz Aporte | Total a Fagar | No. Afikados
2 o 2 2 157y ¢
£93303043 5 236 100 2 o ]
Fste documento esta dasificado como PRIVADO por parte censar Operador de Informacién

@ camscanner



;compensor miplanilta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANKLLA
TiPO. NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PANKLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCHADA o SANG)
N - SALBMEATECH. S | EXONERADO PAGO nPo FECHAPAGO | Nimero | SMmeaoss [ e
BCom FARA;':flfDLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ) I 3
FORMA CLASE NOMBRE X PERIODO SALUD | PERODO PENSIONES TALAP
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LN CA B reros de 200 ¢ E0GOTA O C BOGOTA DT Bl 2025C6 202508 £ 20062625 £7:28654 §72 43090
{ TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i Valor Aporte —[ Dias Mora Valor Mora Aparse | TotalaPager | No.Afifisdos | Tipe i viiviimg O e LA
SENA P
soew | 0 | 0 | 340500 | ' 4+
1CBF
| o 1 5 | | 1 i B
ESAP i < °
T [ I I ~ o
! MEN | (G g i
H T [ I I SENA t B 340000
TOTALES 14 19,430.900
ste documento esta dasificade come PRIVADO por parte de (ompensa: Uperador de infarmadion

"




~ " “compensar mipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
TIP0 NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ TANILLA ] FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIANE SANCE
~ 2y thcu-;,:u_mmoRca.‘ CRA G a8 4 P40 5 EXONERADO PAGO 10 FECHAPAGO | NUMERD ewetavos | e
A% P*R‘;':LC:;ESV PLANILLA | (DIAMES/ANO] | PLANILLA 2 I 2
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERODO PENSIONES TALAP,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TDTAL A PAGAR
S 5 nGOTA D T oA Do = 205 £ 23062025 &7 zmest $:2.430990
DETALLE POR COTIZANTE
WFDRMACION COTIZANTE 4 ORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESCOS LABORALES coF PARAFISCALES
No.de i HHEHAR x elets g Coa volurean | voweuario u‘numu Fondo Cod, Comgo aporre | Covos | Apocte | Aporte | apene | Ascre
150 | asvarcacn Roemaany Nortres HHHERBHE O ] S [ e Joomman | SIS senwonmoe | cos ers | meers (UG SR | wern bl Ll Bl ol e vl 4 et et
H sosdansa
< G s B B E 5
ne B
* 5 . [0 o 3 o
B . g ) o 3 5
B N x S 3 s ¢
< o s x 3 3 o
= B s 3 o o B
v EEROE L Va S TINEZ SRR T s et L 3 3 o e o
RN I oz INANDE 2 MORENRG L33 3 tle & u i w @ 3 Y Q < 1 1
[ Bag rdUNY ANTORA RAtIEE LLE {0 < x * o 0 3 3 o Ed o ki
BE 5 SANC SANCRA NYENA - B o o 3 c 3
R o s X o > 3 3 a ¢ <
“r > > X o 3 o £ e L
s S o 3 3 < o
: B o B 3 S B
e S o o o o 3 o E El
xena 2 [} o o 3| ree Feocerz]imero ] oo ° B 2 !
: T [ i |
T
#d R L R 3 . e . . R B oo - " . 5 N
; . RS . ., Gl | v | won 5 | -
. E . RN IS T = P P .
n B e | W g Toaw | e | v BER oo B
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

EZZE1IARAREIS1I4sFOBB

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 CLAUDIA PATRICIA VILLAVECES MURILLO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 39722047 de OTRO (OTRO) Y Tarjeta Profesional No 61916-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * **#* *r - v v errevasusussunauns

L R R R A R R R A AR R R EREEREES

R R R R R N R R R

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e
X ,
H NG L

S AN et
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDC

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 pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

Fooyads

s CamScannur
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Claudia Patricia Villaveces Murillo

Contador Publico

Universidad Piloto de¢ Colombia
Tuarjeta Profesional No. 61.916-T

ELS

1-

2.

USCRITO REVISOR FISCAL DE [NMUNOTECH LABORATORIES S.A.S,, NIT
830.141.394-2

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros contables y demas documentos soporte, la
entidad ha dado cumplimiento en forma correcta y oportuna de sus
obligaciones de autoliquidacién y pago de los aportes al sistema de seguridad
social integral y aportes parafiscales, de acuerdo con lo establecido en los
articulos 11 y 12 del decreto 1406 de 1999, articulo 50 de la ley 789 de
diciembre 27 de 2002 con relacion al control a la evasion de los recursos
parafiscales y de seguridad social.

Que los datos sobre los afiliados, sus bases de colizacion y la informacion de
las declaraciones de autoliquidaciéon son correctos, que no existen
irregularidades contables con relacion a los aportes al sislema, especialmente
las relativas a la base de cotizacion, aportes laborales y patronales.

Que la empresa como aportante, al cierre del periodo diciembre 31 de 2024 y
lo transcurrido del afio en curso hasta la fecha de expedicion de la
certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVO por el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social y parafiscales.

La presente se expide a peticion del interesado y se firma en Bogota D.C., el primer
dia del mes de agosto de dos mil veinticinco (Pogota, agosto 01 de 2025).

Atentamente,

CLAUDIA PATRICIA VILLAVECES MURILLO

Revis
TPN

or Fiscal
0.61.916-T

Bogota, D.C. Carrera 7 No. 156 - 10 oficina 1606 Tel: 7447535 Cel. 311 8 98 35 15

i @ CamSeannos



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ey
i ; i;.e Tdel!
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCUDA CANTIDAO
ASOCIADA ABAME SIANC!
N INMURCTLCH LABORATORIZS NCIAF INMUNDTECHA | EXONERADO PAGO TPo FECHAPAGD | NUMERO EmpieAcos | wC
sas BCOM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 2 [ [
SALUD
FORMA ci
PRESENTACION APo?rsAf(rE s:gu"::il_ CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNKCPIO FERIGD0 SALUD | PERIOOG FENSIONES TOTAL A PAGAR
2507 p—_— 7 200 20 4,300
N CA [T BoGOTE DT o 20257 20255 3 1807 2025 $20 045,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombrs NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional incapacidadas icencia Matemidad Dias Mors Vsior Mora | Total a Pagar | No Afiiados.
Vatkor Movs upe
Mo. Autorizacion Vatar No. Atorzacion Vator Cotizacton
Satuc Total EPS B30T 262100 b3 F < 3 Z 3
Saras £5°8 3002613406 ISR Gawl = ¢ o 3
PR :
- < : B
2 . K < . J N
] [ '
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte F5P - ! Valor Mora No.
Nomore NT Obligatoris Afikado A scari istoncia | DS MO | Coizacion Afifsdos
8302237386 3 3 ] :
5 B 3 ] 8
coas [+ I 2 4 : 3
Copenciones 5 3 5 000 55.000 B 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NY Cotizacion incapacicades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtosat No. Radicado | Vaior Salgo 3 Fondo Totala Pagar | No. Aftéados
Obligaioria | No. Autorizacion | Vator Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
-1 ARy SURA BURAT T8l 100 [ 145 150 il o tAA9 100 16 43 1 €43 T 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre v Valor Aporte | DiasMora | Valor Mocs Agone | TotslaPagar | No. Afikados
CoFaz Colsubsicc 2433306 2 [ 2433.300 [E]
N CCFse Comteraics & ¥in 323 500 o 0 329.000 3

Este documento esta clasifica PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i
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cumento esté clasificado como PRIVADRO per pa
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCADA CANTIDAD
| — ——— ASOCIADA (OIAMES/ANO)
. I u,.cnt_»v;,:aun; ORIES CRahia EXONERADO PAGO TPo FECHA PAGO | NUMERO EMMEADOS e
e “‘“\;'ELCJ;ES Y PLAMILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURGAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNKCPIO TOTAL A PAGAR
UNECA B . marcs 35 20c 30G0TA D C 805074 DT B 202547 205 % £ 12072025 $20 046 290
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. st No. Administradoras | Valor antes de IGE. LMA.
Valor Aporte ’ Duas Mora Vaor Mora Apore | TolalaPager | No. Afitiados Tipo Administ-adora oportatng o
SENA Satad G AN TG
: [ [ G 1 3405 [ 3
i CBF Ruzsgos Laberales
; 514 4" | v L 4 2500 1 COF B
£s54P [ B
MEN i

SENA

ARG UK

TOTALES

de Compensar Operador de Informacion

20046300
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compensar mipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLA | FECHA PAGO ABOCIAGA CANTIOAD
ASOCIADA {OIAME S/ANC)
™ IVSUNTTECH SEan EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | SMP-EADSS [
s PARARISCALES Y PLANILLA | (DIAWMES/ANO) | PLANILLA BN EE
FORMA CLASE NOMBRE PERIOCO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTARTE suetReaL coniGo DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO o G
UNCA B mencs o 805074 0 ° B 2025 £ 820 246 30
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTIZANTE I ORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LADORALE S cCF PARAFISCALES
- il ] e o | s | 2558 | ronte — " H camo spon | mc e | e [ e [ s | e
0. | Tipo, Meneticacion Apedesn y Nomores i ! } M i * ! 5 i|¥ Hypd ¥ AFP 18C AFP | Conzacion BA!II':: Agoneme 9-“‘ pensional de | Cod £FS | BCEFS Wakor LRC ARL e e, § [Conzacen CCF roc cor CCF swalacses| SENA KeF ESA> _EN
; R i I |oeted ;
cu 3 P PRI e B e 3 -
- INIUEN LR ZANK ANA BN 1 N @ H < 3 €
7 e e A R BORIE B B = 3 B
: I 11T X B . 3 ¢
- i) 9 ot 3 e 3 &
) .t o ¢ » e 3 B @ ¢
. Az o Bl x k] [
HELAAVT L D RS qe N REEAN . vie W p 3 o .
¢ A BACEENG LA Mania rlo o 9 ePsa B ERRt] 3 " v
AN S HORENG LA MAXCA M s . N o EPSOY SR DEREL 3
* B evsar | msw | s | o s 1S B < g 7
X ° EPEN2 PRl T4 % T EEEXCLE I 1 9 K t
o - R [N A ] <
. = o e e DT ¥ T
5 v Z T o 5 ] -
© 2 [ o sibas | L . B war 3 Bl L
x PN T = ]
R = s o o -
- S 11T . ; ; . . : e | e e | . -
Pasfec boeziome CRUAIAL RIE ANA Ly HE B A frrena | 280 @ i [ 403 = o -
ES RoS IR =) DAZ TR ALON MALRD . e | 5 X e PR I Hatd B 42 a0 LERES E
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JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:
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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 CLAUDIA PATRICIA VILLAVECES MURILLO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 39722047 de OTRO (OTRQ) Y Tarjeta Profesional No 61916-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *x ¥ * ¥ *rrrwrradwaudwnansuns s
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Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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SADRA MILENA B2RRIOS FULICG

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 pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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