REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE
DEPARTAMENTO DEL CAUCA VALENCIA E.S.E.

Pagina 1 | Cddigo: SLV-FIN-
FORMATO Informe de Supervision de 4 VSC-16-F02
Liberiad y Orden Version: 1| SLV-DES-01-FO1

INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO No. 373 DEL 5 DE DICIEMBRE DE 2025,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E. Y NUVAS.A.S

1. DATOS GENERALES

No. De proceso HSLV-CD-371-2025
Contrato N°: 373
Término: El termino de duracion del contrato sera hasta el 31 de diciembre de

2025, contados a partir del perfeccionamiento y legalizacién del
contrato previa suscripcion del acta de inicio. Nota: La licencia tendra
vigencia de un (1) afio a partir de la activacion.

Fecha Acta de Inicio

{dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacion | 31/12/2025

(dd/mm/aaaa):

Valor Inicial $79.023.337

Otro si N°

Contratista: NUVASAS

NIT o Cedula de Ciudadania 900480786-3

Objeto del Contrato: PRESTAR EL SERVICIO DE 180 LICENCIAS GOOGLEWORKSPACE

BUSINESS STARTER Y 20 LICENCIAS GOOGLE BUSSINES PLUS
CON El. CORREQO ELECTRONICO EMPRESARIAL POR 1 ANO DE
USO PARA HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.

Forma de pago: El Hospital pagara al contratista el valor objeto delf contrato en un Gnico
pago, previa presentacion de [a respectiva factura y verificacion de los
pagos de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social integral, asi
como parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar,
etc.) y certificacion por parte del supervisor asignado.

No. Fecha Disponibilidad | Disponibilidad presupuestal No. 510 del 7 de Octubre de 2025

Presupuestal
No. Registro presupuestai
Supervisor: Ingeniero Robert Camacho profesional Universitario con el apoyo que
se designe o quienes hagan sus veces, los cuales podran ser ubicados
en las instalaciones del Hospital Susana Lopez de Valencia ESE.
Periodo a gue corresponde el DESDE HASTA
informe {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
NA NA

Fecha aprobacién de la NA
Garantia (SECOP 1I).

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO

Pensando en ti, doy lo mejor de mil

o HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E Nit: 891501676-1

P . f?}’s:> Calle 15 No, 17 A - 196 La tadera, Tel: 602-8386363
V]G[LAD..O.M‘J ';.Ji?e' SGIUd - Péagina; www.hosusana.gov.co
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VALOR
EPS PAGADO
VALOR
ARL PAGADO
VALOR
AFP PAGADO
VALOR TOTAL PLANILLA PLANILLA No. 82014730
CERTIFICACION DE PAGO
DE APORTES AL SISTEMA
D A RDAD SOGIAL v | CERTIFICAGION DE REVISOR FISCAL
PARAFISCALES
3. SEGUIMIENTO FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 79.023.337
OTRO SIN°
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 79.023.337
VALOR EJECUTADO $ 79.023.337
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME $  79.023.337
SALDO A EJECUTAR $ 00
SALDO A LIBERAR $

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

ITEM

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES
REALIZADAS

SOPORTE

Informar a los supervisores del contratg
acerca de  cualquier  eventualidad
relacionada con la ejecucién del contrato

Se informa a los
supervisores del contrato
cualquier eventualidad
relacionada.

NA

Cumplir con los tiempos establecidos en el
contrato.

Se cumplid con los tiempos
astablecidos en el contrato

NA

Atender las solicitudes de los supervisores

Se atienden las solicitudes
de los supervisores

NA

Realizar atencién personalizada durante el
afio gue se encuentren activas las licencias
adquiridas por fa entidad

Se cuenta con un ejecutivo
de cuenta para la atencion
personalizada

NA

Realizar al menos 10 soportes técnicos de
los fallos presentados por la entidad
conforme al afio de licenciamiento,

Se cuenta con los canales
para brindar el soporte
técnico.

soporte.google@nuva.co

Los gastos ocasionados en el cumplimiento
del contrato deben correr por parte del
contratista.

Se ha cubierto por parte del

contratista los gastos.

NA

VIGILADO Superscilud] f»’”.,'}

Aranchdn o1 vruario 45001
Lnsa Grakpta Moctonol 018000910383

HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Pensando en ti, doy lo mejor de mit
OF VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 602-8386363

pagina: www.hosusana.gov.co
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Libertad y Orden

No ceder ni subcontratar los servicios objeto[No se ha generado cesion niNA
del presente contrato con persona natural osubcontratacion del contrato.
juridica alguna, sin que medie previg
autorizacién expresa y por escrito por parte
del Hospital.

Con la suscripcion del contrato se entiende[Se acepta tas condicionesiNA
que el contratista acepta de forma integralpara  contratar con el
las condiciones para contratar con elHospital.

Hospital.

Obligaciones generales ambientales delSe acatara el sistema de CUMPLE
contratista. El contratista debera acatar elgestion ambiental en el
Sistema de Gestion Ambiental {(SGA) delmomento que se requiera.
Hospital Susana Lopez de Valencia,
conocer su politica y los objetivos
ambientales; adquirir el compromiso de
gestionar los aspectos ambientales
asociados a las actividades derivadas de la
ejecucion del confrato (manejo adecuado
de sustancias quimicas, emisiones de
gases de efecto invernadero — GEI y/o
potenciales agotadores de ozono — PAO},
generacion de residuos solidos} y garantizar
el cumplimiento de la totalidad de las
obligaciones como proveedor del servicio,
segun la normatividad ambiental aplicable
vigente, asfl como también garantizar la
adherencia al mejoramiento continuo de Ig
certificacion 1SO 14001:2015 de la cual i
institucion es acreedora

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOCS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. PO 0 >
Factura Electronica de Venta FVE No.78636 del 26 de Diciernbre de 2025 | Folio 1
Planilla de seguridad social 82014730 Folios 1
Certificado pago seguridad social Folic 1
Informe Folios 6
Ingreso de Actives No. 283 del 26 de Diciembre de 2025 Folio 1

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

Factura Electronica de Venta FVE No.78636 del 26 de Diciembre de 2025
Planilla de seguridad social 82014730
Certificado pago seguridad social

informe
Ingreso de Activos No. 283 del 26 de Diciembre de 2025

Pensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A - 196 la Ladera, Tel: 602-8386363
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ViGIiLADO Supersalud ff;? Pagina: www.hosusana.gov.co
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8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el page correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODC AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
(dd/mm/aaaa) (ddimm/aaaa)
NA NA $ 79.023.337

El anterior informe se firma en el imes de Diciembre de 2025,

NG. ROBERT CAMACHO
Supervisor del contrato

Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E NIt 891501676-1

R Calle 15 No. 17 A - 196 ta Ladera, Tel: 602-8386363

VIGILADO Supearsalud fff’;v} Pagina: www.hosusana.gov.co

fa Alancldn ot tiucro S500B7D - Sogott, B C.
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NUVA S.A.S Factura Electrénica |
|

nuvady 'a 50 FF 8 SUR 27 _ De Venta No

Tecmleglobingle 4 45 % Carrera 50 FF 8 SUR 27 of 310 |
o I Tel +057(4) 403 9930 ;LFVE No. 78636
AUTORRETENEDOR DE RENTA gestion.administrativa@nuva.co - : :
Medellin - Colombia RESOLUCION DIAN No 18764091529727 FVE
(Resolucién 461 del 21-01-2026 67647 hasta FVE 100000 VIG. 04/04/2025 Hasta
Autorretenedores [CA Medellin Resolucion [_)3"0412026 L .
Actividad Econdmica iCA 4651 202060056223 del 24 de septiembre de 2020 del Proveedor tecnolégico y Electronico World Office
3.00 X 1000 Municipio de Medelin Colombia S.A.S. NIT 200534356. Software World
CLIENTE {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NT__leeisoters | - -
e U DIRECGION ..~ o o CUDAD | TELEFONO FORMA DE PAGO
CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Popayan 8386363 Credito
. ~FECHA FACTURA " *'| . :'"FECHA VENCIMIENTO _PLAZQ DIAS -
26/12/2025 2510112026 30
ftem" | Cédigo | - . -Descripcién. | Nota - ICantidad]U Medida|Valor Unitario] IVA | Valor IVA | . Total
1 22037 [WORKSPACE BUSINESS Trm 180 Und. 325.390 0% 0 58.570.238
STARTER 3.901,00
Periodo
29/12/2025
al
20/12/2026
Dominio
hosusana.go
V.CO
2 | 22039 [WORKSPACE BUSINESS PLUS 20 Und. 1.022.655 | 0% 0 20.453.099
ool GE Sumninsivos
o Activos Fijos
W26 R »‘15;4 >
A prit T
Yiz A8 (”f
Total items [2 TOTAL CANTIDADES 200 |SUBTOTAL 79.023.337 |
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
SETENTA Y NUEVE MILLONES VEINTITRES MIL TRESCIENTOS e - -
TOTAL 79.023,337 |

TREINTA Y SHzTE PESOS M/CTE

Favor realizar la consignacién bancaria en la cuenta de ahorros Bancolombia No. 245 783 609 01 a nombre de Nuva SAS

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 26/12/2025 09:32:04

CUFE: B7e25dbbab04ae70921d1ae224e7b478537886feeac 7037 5b621280fa 166e90[dbaBl787bc0b703a21e89519738d24{ —-Expedicién: 26/12/2025 09:38 AM
Fabricante y Proveedor Tecnclogico: World Office Cofombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




INGRESO DE ACTIVOS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Direccién : CALLE 15 17 A 196 BARRIO LA LADERA
Ciudad :

Nit : 891501676 Teléfono : 6028386363

Fecha Actual : viernes, 26 diciembre 202

Ingreso No: 283
Estado : Confirmado

Fecha : 26/12/2025

Proveedor : NUVA S.AS

Bireccion : CARRERA 50 F F 8 SUR 27 OF 306
ED 808

Ciudad : MEDELLIN

Factura : FVE78636

SERGIO VELASCO ANGEL - BODEGA - SOFTWARE

Fecha Egreso : 26/12/2025
SERIES Placas

Responsable : 10307612-B4
Egreso : FVE/8636

Mod/Marca

Codigo : 900480786
Fecha Factura : 26/12/2025

Teléfono : 3184696666

Orden de Compra:

Can Fecha Ingreso % Iva Vr Unitario

Producto Nombre
1700704485 LICENCIA WORKSPACE BUSINESS STARTER (180 USUARIOS) I 26-12-25 .00 58,570,238.00
N/A 197008199 NUEVA
1700704486 LICENCIA WORKSPACE BUSINESS PLUS {20 USUARIOS) 1 26-12-25 .00 20,453,099.00
N/A 1970081 10 NUVA
Detalle : SubTotal : 79,023,337.00
PRESTAR EL SERVICIO DE 180 LICENCIAS GOOGLE Descuento : 0.00
WORKSPACE BUSINESS STARTER Y 20 LICENCIAS GOOGLE Tva: 0.00
BUSINESS PLUS CON EL CORREO EMPRESARIAL POR | ANO :
DE USO PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Rte Iva Debito : 0.00
E.S.E., SEGUN CONTRATO 373 DE 05/12/2025, SUPERVISICN A
CARGO DEL ING ROBERT CAMACHO - PROFESIONAL
UNIVERSITARIO
Rte Iva Crédito : 0.00
Otras Retenciones : 7,902,334.00
Otras Deducciones : 0.00
Rtelca: 0.00
Rte Fuente : 0.00
Fletes : .00
Total : 71,121,003.00

S A R
[L\ UA k/m ‘,\’/ 53/7/} /&_ﬁww /i@/

MECNICO ACTIVOS FLJOS

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]




ACTA DE RECIBO DE ACTIVOS FIJOS Pagina 1 tle 1
Version: 1
Cadigo! SLV-FIN-SAF-02-F01

SUBPROCESO DE SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

[T EACTANRD ] 0023 I"7BE ] 2025
{75 INGRESO DGH - I I""BE:- ] 2025
[Frr "PROVEEDOR | NUVA §.A.5. - FECHA DE RECEPCION "~~~ -
|:._ TR 1 2004807663 "'-":DD i MM F N
26 12 | 2008
"TGOMPRA - [ COMODATO | " T RECUPERAGION =7 " IF “DONACION - EAVANCE} ARRENDAM
i Satadakaot X | ]
L CONTRATO NRO - B 373 [FETDE 7] 522025
NUMERO DE PROCGESQ’ o HSLV-CDaT1- 2025 kSt IsA
e e S DD e MM TAABA FVET78636
10 [ 12 | 2025 i

EL TERMINO DE DURACION BEL CONTRATG SERA MASTAEL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025, CONTADOS A PARTIR DEL
PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO, PREVIA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, NOTA: LA LICENCIA TENDRA
UNA DURACION DE 1 ARO A PARTIR DE LA ACTIVACION

'FEGHA DE FAGTURA

FEGHA DE ACTADEINIGIO 15 [ 12 | 2025 T UMM
T PLAZOHAST 31 ] 12 | 2025 f ]
“SUPERVISOR ROBERT CAMACHO
“IDENTIFICACIO 76.306.787
i : : o PROFESICNAL UNIVERSITARID

;1 PRESTAR EL SERVICIO DE 180 LICENCIAS GOOGLE WORKSPAGE BUSINESS STARTER Y 20 LICENCIAS
GOOGLE BUSINESS PLUS CON EL CORREC EMPRESARIAL PO 1 ANO DE USQ PARA EL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.F,

= CODIGO -1 : ; EQH ki S TMARCATT] U SERIE [ VALOR UNITARIO ] VA 'VALOR TOTAL | ESTADO} "PLACA

170874485 1 k] UCENC'A WORKSPACE BUSINESS S?ARTER NUVASAS. NIA 58,570,238.00 - 8,570,228 | NUEVO 197008109
(180 USUARIOS)
1700704486 1 1 LIJ'IS?J'?‘\I\;?&‘;VORKSPACE BUSINESS PLUS (20 NUVA 5.AS. NIA 20,453,008 06 - 20,453,089 | NUEVO 197008110
v2 SUBTOTAL 79,023,337
VA 15% -
TOTAL 75,023,337

‘AGERTAGION DE'TOS EQUIPOS
EL SUPERWSOR DEL CONTRATO, ACEPTA Q) NTO IDOS Y QUE SE REGISTRANEN LA ACTA
CARACTERISTICAS FIS!CAS Y FUNCIONALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO FIRMADO POR EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAESE. ¥ EL CONTRATISTA.

LOS BIENES RELACIONADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO FUERON REVISADOS POR EL LIDER DEL PRGCESO 0 AREA ESPECIALIZADA QUIEN CERTIFICA QUE CUMPLEN CON LO DESCRITO
EN CADA ITEM, POR LO TANTO AUTORIZA QUE SEAN INGRESADOS A LOS INVENTARIOS DE ACTIVOS FLIOS DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

ELABORO RECIBIO veB*

PROFE NAL ACTIGi{ji:S/ é/ SUPERVISOR Dt CONTRATO LIDER SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS
Sogy Yoo g

NUMBRES ¥ APELLlpos NOMBRE NOMBRE 4

cc{_q/w—, CC. B g 2 (. 7,3//2 c.C!

REVISO Y APROBO

LIDER DE P) S0

¥ .

NOMBRE

“CFe-3o¢. Py




“Pensando en i, doy lo mejor de mi”
SLY-GJ-01-F-05

PERIODO DEL INFORME
TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO DESDE HASTA
(dd/mm/afio) (dd/mm/afio)
PARCIAL | X FINAL 373-2025 NA NA
CONTRATANTE E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
N° PROCESO CONTRATACION SECOP HSLV-CD-371-2025
CONTRATISTA : NUVA S.A.S
No. DE IDENTIFICACION NIT 900480786-3 EXPEDIDA EN N/A
No. TELEFONO y/o CELULAR (604) 5906966 - 3184696666
SUPERVISOR y/o INTERVENTOR ROBERT CAMACHO
No. DE IDENTIFICACION CC 76.306.787 EXPEDIDA EN POPAYAN
No. TELEFONO y/o CELULAR 3113642114
APOYO A LA SUPERVISION EXPEDIDA EN
IDENTIFICACION
No. TELEFONO y/o CELULAR
REGISTRO PRESUPUESTAL N 1279 del S de ::i%g;?;ﬁo
diciembre de 2025, OTRO SI No 2
FORMA DE PAGO UNICO PAGO PAGO No. 1 $79.023.337

VALOR A PAGAR
TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

SETENTA Y NUEVE MILLONES VEINTITRES MIL TRESCIENTOS

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

IBC al sistema de Seguridad Social {40%

del Ingreso mensual) Y / O Certificacién PERIODO .

de pago de aportes al sistema de COTIZADO Diciembre - 2025
seguridad social y parafiscales

EPS VALOR PAGADO | $36.485.000
ARL VALOR PAGADO | $4.497.300

CCF VALOR PAGADO | $22.486.700

|Pensande en ti, doy lo mejor de mit
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1

VIGILADO Supersolud@

Viopc tlp Almrctin o i 4500870 - Bogatd, D.C.
Vil Glahuttes Miachonal 016000910383

Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel; 8211721-8309780 Telefax., 8381151
Pagina: www.hosusana.gov.co




“Pensando en i, doy lo mejor de mi"

SLV-GJ-01-F-05

AFP

VALOR PAGADO

$92.514.500

VALOR TOTAL PLANILLA

$164,358.700

PLANILLA No.

82014730

Certificacion de pago de aportes al
sistema de seguridad social y
parafiscales

SE ADJUNTA CERTIFICACION EXPEDIDA A LOS DIECINUEVE (19)
DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025,

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR EL SERVICIO DE 180 LICENCIAS GOOGLE WORKSPACE BUSINESS STARTER Y 20 LICENCIAS GOOGLE
BUSSINES PLUS CON EL CORREO ELECTRONCIO EMPRESARIAL POR 1 ANO DE USQ PARA EL HOSPITAL

SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Nuva S.A.S con Nit 900480786-3 ha realizado entrega de los accesorios y repuestos a satisfaccidn que se

describen a continuacion:

CDEL: [ oic o DESCRIPCION. ~CND [ UNITARIOSIN [ IVA [ - TOTAL
cro| o o e
1 Licencia Google Workspace Business Starter 180 $325.390,21 $0 | $58.570,238,16 -
Licencia Google Workspace Business Plus .
2 $1.022.654,95 $0 | $20.453.099,04
20
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTE
i Se informara a los supervisores
1. Informar a los supervisores del contrato .
. . del contrato cualquier
acerca de cualquier eventualidad . . N/A
. . o eventualidad relacionada.
relacionada con la ejecucion del contrato,
2. Cumplir con los tiempos establecidos en | Se cumplié con los tiempos N/A
el contrato. establecidos en el contrato.
3. Atender las solicitudes de los | Se atienden las solicitudes de N/A
supervisores, las supervisores,
4. Realizar atencién personalizada durante el | Se cuenta con un ejecutivo de
afio que se encuentren activas las | cuenta para la atencidn | N/A
licencias adquiridas por la entidad. personalizada.

VIGILADC Supersalud@

Unsa dg Mancidn ol oo 8506810 - Bogotd, (¢,
Lnsa Giahuta Racknal 412050710343

|Pensando en 4, doy lo mejer de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,S.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax, 8381151
Pagina: www.hosusana.gov.co




“pensando en i, doy lo mejor de mi”
SLV-GJ-01-F-05

5. Realizar al menos 10 soportes técnicos de
los fallos presentados por la entidad
conforme al afio de licenciamiento.

Se cuenta con los canales para

. .. soporte.google@nuva.co
brindar el soporte técnico.

6. los astos  ocasionados en el ,
& Se ha cubierto por parte del

cumplimiento del contrato deben correr ) N/A
. contratista los gastos.
por parte del contratista.
7. No ceder ni subcontratar los servicios
objeto del presente contrato con persona e
.y . .7 | No se ha generado cesién ni
hatural o juridica alguna, sin que medie N/A

, . . subcontratacion del contrato,
previa autorizacién expresa y por escrito

por parte del Hospital.

8. Con la suscripcion del contrato se
entiende que el contratista acepta de | Se acepta las condiciones para N/A
forma integral las condiciones para | contratar con el Hospital,
contratar con el Hospital.

9. Obligaciones generales ambientales del
contratista: El contratista deberd acatar el
Sistema de Gestién Ambiental {SGA) del
Hospital Susana Lépez de Valencia

Se acatard el sistema de
gestion ambiental en el | N/A
momento gque se requiera.

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD'S, DVD'S
v CERTIFICACION DE PAGO SSY PARAFISCALES PLANILLA N°
82014730 v LFOLOS
v 1FOLIO

J  Factura No 78636

Dado en la ciudad de Medellin, el 26 de diciembre de 2025.

GABRIEL JAIME GOMEZ GOMEZ
CC 1.128.269.687
Representante Legal

NIT 800480786-3

FIRMA CONTRATISTA

|Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1

P Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
VIGILADO SU persc:lucf @’5 Pagina: www.hosusana.gov.co

Unoa de Agnckin ol Ui 440637 - Bogols.
Linoa Grolula Nackonal £1800021010%




Transaccion Aprobada

Su planilla ha side enviada y pagada con éxilo. Por favor imprima este comprobanie como
sopoite del envio y pago de su planilla,

apura';lvn7

:Informacién de Ia Planilla Pagada

Nit de comerclo 0perador de Informacion - 1900089704
- Rezén Social del Operador de ln!ormaclfm i Enlace Operallvo

Descrlpnién Paga da SuAport
‘Fecha. L : L 20268-12-19, 03:17:56 PM
Peripdo de Cotlzacidn Otros Riesgos L inoiembre e 2025
Periodo de Cotlzacian Para Sa[ud DL diciembre de 2025
Empresa P T s T N AT SAS

CNIT 5 BT R e T NI 9004807686
Cédigo Sucursal {(Nombre) = B :
Referencia de Pago.' Numero Plamlia :

82014730

Tipo de Planilia . :
Niamere Transact:lén Banua_ri_q.f_c_us o 2022558?21
'Bancn S : U 1607) < BANCOLOMBIA
“ Valor - % % § 164.358.700
'Es!ado de la Transaceién - -5 U D Anrobad
Dlrecctﬁn IP de Origen S wwwsuaporte com.co
N (:bdigo : R L Admialsteadora oo il NT L T0  Namero Afflades L T “valorginMors " Tolal Inléreses Mora

PORVENIR

NB0OO224808 230301
Neobaznzas. i
NBOG336004

§17.118.600

COLPENSIONES
D) HEF DO DE PENSIONES DBLIGATORIAS COLEONDDS
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA

NB00226715
‘HADOORATOZ
NB60066942

NBOO226175
NB20101994 commmmm ATLANTICO
‘NBG0R0ABA1 CAJN DE-COMPENSATION FAMILIAR DE ANT

NBBLO13570 CAFAM

ﬁaaéésénu o PASENA SERVICIO NACIONAL DEAP NDIZAJE SEN

[NBa9Ba230 1 FAICBE TICBF L
SubTelales: § 164.359.700 50
Total a Pagar; $ 164.356.700

Enlace Operafivo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra:

gﬁ?ina 1da1
131 27 - Manizales: 832 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde olras cledades; 013000 51 99 77, .

Enlace Operatlvo no se hacs responsable de fas planillas y pagos reallzados a través de otros operadores de Informaclén dado que no llene medlios para corroborar
{a veracidad de [a misma, su alcance se limila a repllcar Ja informacion suministrada diveclamente por e cliente,

Antes do imprimir, asegiirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.,




CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

Medellin, 22 de diciembre de 2025

A la Administracién de NUVA S, A, S.

En mi calidad de Revisor Fiscal de NUVA S, A. S., identificado con NIT. 900.480.786-3, certifico que
segun la planilla de pago No. 82014730 del 19 de diciembre de 2025, y segtin mis procedimientos
de revision, llevados a cabo para verificar los pagos realizados por la Compaiifa por concepto de
aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y, a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
{SENA); la compafiia en los tltimos 6 meses se encuentra al dia con dichas obligaciones.

El pago oportuno y adecuado, es responsabilidad de la Administracion de la Compafifa, mi
responsabilidad como Revisor Fiscal, es emitir una certificacién respecto al cumplimiento de dichas
obligaciones de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de-

2002,

En cumplimiente del artfculo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
cerfificaciones e informes del revisor fiscal, se fundamenta en los libros de contabilidad. La
informacion requerida que no es de caracter contable fue verificada con las fuentes antes
mencionadas.

La presente certificacion se expide por solicifud de la administracion de ta Compafila, para procesos
comerciales y licitatorios y no debe ser utilizada para ningin otro propésito, ni distribuida a otros
terceros.

Atentamente,

Dinora del Carmen Mena Gomez

Revisora Fiscal
T.P.159935-T




