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HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

FORMATO ACTA PARCIAL
GAJ- FR019

Version: 01
Fecha de Emision: 14 de junio de 2017

ACTA PARCIAL No 04

En la ciudad de Barrancabermeja, a los DIECINUEVE (19) dias del mes de diciembre de 2025 se reunieron en las instalaciones de la
Empresa Social del Estado Hospital Regional del Magdalena Medio de Barrancabermeja, CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS, en su
condicion de P.U Unidad Recursos Fisicos de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio y JUAN DIEGO RESTREPO AGUDELO
identificado con cédula de ciudadania No 91.200.120 de Bucaramanga (Santander), quien actia como representante legal de LINEAS
HOSPITALARIAS SAS - L.H. SAS, con NIT. No 900.294.380-1 como contratista, con el fin de suscribir la presente ACTA PARCIAL 04
donde se da por recibido a satisfaccion los DEPOSITO EN CALIDAD DE COMPRA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN LA
ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO del Contrato N° 404-2025 asi:

No. DE ORDEN O CONTRATO | 404-2025
PERIODO EJECUCION DE LA | DEL 20 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE
PRESENTE ACTA
CONTRATISTA LINEAS HOSPITALARIAS SAS - L.H. SAS
NIT o CC 900.294.380-1
OBJETO DEPOSITO EN CALIDAD DE COMPRA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN LA ESPECIALIDAD DE
ORTOPEDIA DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
VALOR INICIAL SECENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000.00)M/CTE.
VALOR ADICION N/A
VALOR TOTAL DEL SECENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000.00)M/CTE.
CONTRATO
JEFE DEPENDENCIA P.U UNIDAD RECURSOS FISICOS
GESTORA
INTERVENTOR O CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS
SUPERVISOR
PLAZO INICIAL UN (01) MESES Y TRECE (13) DIAS O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, a partir de la
suscripcion del acta de inicio
TIEMPO DE LA PRORROGA N/A
01
TIEMPO DE DURACION UN (01) MESES Y TRECE (13) DIAS O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, a partir de la
TOTAL DEL CONTRATO suscripcion del acta de inicio
FECHA DE SUSCRIPCION 19 DE NOVIEMBRE DE 2025
FECHA DE INICIO 20 DE NOVIEMBRE DE 2025
FECHA DE ADICION N/A
FECHA DE PRORROGA N/A
FECHA DE TERMINACION TREINTA'Y UNO(31) DE DICIEMBRE O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
RUBRO PRESUPUESTAL 2.4.5.01.03 - OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS
METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPOS)
CDP NO. 25-01216 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2025
IMPUTACION RP NO. 25-01935 DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 2025
PRESUPUESTAL
POLIZA No. 4400725
SURA
Concepto del amparo: Calidad y correcto funcionamiento de los bienes
GARANTIA UNICA VIGEN%IA: 31—DlpCIEMBRE-20§5 hasta 30-DICIEMBRE-2026
Concepto del amparo: Cumplimiento del contrato.
VIGENCIA: 20-NOVIEMBRE-2025 hasta 30-JUNIO-2026
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SEGURIDADISOCIAL correspondiente mes NOVIEMBRE de 2025.

Segln certificacion de fecha 19 de DICIEMBRE de 2025, suscrita por el revisor fiscal de la empresa LINEAS
HOSPITALARIAS SAS - L.H. SAS; donde se soporta pagos por conceptos de aporte del Sistema de
Seguridad Social Integral en concordancia a lo establecido por ley, dando cumplimiento a la CLAUSULA
TRIGESIMA del contrato. El contratista aporta copia de la planilla de pago a seguridad social No 9494406886

de facturas recibidas con sus respectivos comprobantes de ingreso.

INFORME

La presente Acta Parcial 04 se expide para certificar €l cumplimiento del contrato dentro del periodo de los
dias del mes de NOVIEMBRE en ella y realizar el CUARTO pago del contrato No. 404-2025, se anexa relacion

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO 404-2025 $ 60.000.000,00

VALOR EJECUTADO ACTA PARCIAL No. 01 $ 2.886.730,00
CB-13693 POR PAGAR $4.123.900,00

NC-2511705 -$ 1.237.170,00

VALOR EJECUTADO ACTA PARCIAL No. 02 $ 1.255.800,00
CB-13694 POR PAGAR $1.794.000,00

NC-2511706 -$ 538.200,00

VALOR EJECUTADO ACTA PARCIAL No. 03 $ 2.674.000,00
CB-13695 POR PAGAR $ 3.820.000,00

NC-2511707 -$ 1.146.000,00

VALOR EJECUTADO ACTA PARCIAL No. 04 $2.011.660,00
CB-13696 POR PAGAR $ 2.873.800,00

NC-2511708 -$ 862.140,00

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $51.171.810,00
SUMAS IGUALES $ 60.000.000,00 $ 60.000.000,00

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Barrancabermeja por las personas que en ella intervinieron.

é/og w 2 //auas

CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS
P.U Recursos Fisicos E.S.E HRMM
Supervision Contrato N° 404-2025

NIT No 900.294.380-1

R.L JUAN DIEGO RESTREPO AGUDELO
CC. No 91.200.120 de Bucaramanga
Contratista
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LHS.AS.
NIT 900.294.380-1
al LINEAS PBX: 6972333 '
B i HOSP'TALAR'AS Calle 116 A# 71 C - 51 Bogota

= Carrera 32 No. 36-13 Bucaramanga

Total items: 5

INVIMA 2017DM-0016018 - 19601885-LORENZO MENDOZA SAYAS
- Peso: 8 GR - .. -UNIDAD

INFORMACION DEL GLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CB - 13696
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO FECHA GENERACION: 25/11/2025 10:30 PM
FECHA EXPEDICION: 25/11/2025 5:30 PM
NIT o €.C: 900.136.865 -3 FECHA VENCIMIENTO: 25/12/2025
DIRECCION: CRA 17 #57 - 119 FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS
TELEFONO: 6229624 MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
CIUDAD: BARRANCABERMEJA PAiS: COLOMBIA VENDEDOR: 63554766-Natalia Diaz Luna
Paciente: 19601885-LORENZO MENDOZA SAYAS Médico: 8736572-JAIME EDUARDO URIBE ROSALES
Institucién: 900136865-E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO . Ase. Med. Quir: 1233694185-KELLY VARGAS
CANT cop. | DESCRIPCION | Lome VR.UNIT  [%DESC| VLR-DESC [%vA| VR.TOTAL
1 45602076023 Placa de compresion y bloqueo radio distal VA 2.4 mm 6x2 orif izq - 224094221 $ 1,599,000 $ 1,599,000

Esta factura se asimila a todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art 774 del codigo de Comercio) y genera su vencimiento intereses por mora del
%

LH S A S. manifiesta bajo la gravedad del juramento que entrego copia onginal de ia presente factura al comprador, e informamos que transcurridos [os tres

(3) dias calendario siguientes a la recepcion de la presente factura y no se reciba aceptacion o rechazo por el comprador en documento aparte, LH SAS

manifiesta que en esta factura operaron los presupuestos de aceptacion tacita e irevocable consagrados en el Decreto 410 de 1871, Decreto 3327 de 2009,

Ley 1231 de 2008 y articulo 86 de Ia Ley 1676 de 2013

"AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Resolucion No.001351 del 25/02/2015.

"AUTORRETENEDOR DE ICA en los municipios: Aguachica, Barbosa, Barrancabermeja, Barranquilla, Bosconia, Bucaramanga,
Cartagena, Cartago, Cota, Cucuta, Espinal, Facatativa, Florencia, Fusagasuga, Girén, Honda, Maicao, Manizales, Moniquira,
Neiva, Pacho, Paipa, Pamplona, Pereira, Piedecuesta, Pitalito, Riohacha, San Juan del Cesar, Santa Marta, Sibate y Santa
Rosa de Cabal.

1 4030375014 Tornillo cortical de 2.7 mm x 14 mm ti - INVIMA 2020DM-0005131-R1 - 0012400673 $ 149,000 $ 149,000
19601885-LORENZO MENDOZA SAYAS - .. -UNIDAD
1 4032580014 Tornillo de blogueo de 2.7 mm x 14 mm ti - INVIMA 2020DM-0005131- 0012059521 $ 259,000 $ 259,000
R1 - 19601885-LORENZO MENDOZA SAYAS - .. -UNIDAD
3 45713016163 Tornillo VA-LCP 2.4 mm de 16 mm - INVIMA 2017DM-0016018 - 225012181 $ 259,000 $ 777,000
19601885-LORENZO  MENDOZA SAYAS - .. -UNIDAD
2 ME7707303643998  Pin steinman-kirsh 1.5 mm x 230 mm ac - INVIMA 2020DM-0021586 - 2002506013 $ 44,900 $ 89,800
19601885-LORENZO MENDOZA SAYAS - Peso: 4 GR - .. -UNIDAD
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESO(S) CON CERO CENTAVO(S) SUBTOTAL $ 2,873,800
ANTICIPO/COPAGO
Ob i : CONTRATO N° 404-2025
servaciones CUOTA MODERADORA $0
CODIGO PRESTADOR: 1100185033 MODALIDAD: Por servicio CUOTA DE RECUPERACION $0
TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadania COBERTURA: Plan de beneficios en salud financiado con UPC
N. DE DOCUMENTO: 19601885 No. AUTO: VA $0
P. APELLIDO: MENDOZA N. DE MIPRES:
S. APELLIDO: SAYAS N. ID DE MIPRES: TOTAL $ 2,873,800
P. NOMBRE: LORENZO N. DE CONTRATO:
S. NOMBRE: N. DE POLIZA:
TIPO DE USUARIO: Subsidiado PAGOS COMPARTIDOS: 0 FIRMAY SELLO DEL CLIENTE
FECHA INICIAL: 2025-11-16 FECHA FINAL: 2025-11-16

cc
FECHA

ELABORADO POR SENACARTERA

Actividad Econémica 4845 (I HiIN ] [T T A

Cufe: 3a3dd06e98f525243a08907b93b0020eaa5ba503f7d8732a1063fbf066a4dfffba007377060cIcd6eef1a626a57780d

Resolucion de facturacion No. 18764062092765 de fecha 18/12/2023 12:00:00 a. m. Rangos CB-12839-15000-Fecha de Vencimiento: 18/12/2025 - 24 Meses
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LHS.AS.
NIT 900.294.380-1

T LINEAS PBX: 6972333
Calle 116 A# 71 C - 51 Bogota
u HOSPITALAR'AS Carrir: 32 No. 36-13 Bucarsg?ar?ga

Total items: 5 CUDE:3a2b6865a8136f5136cd953fdee7f15a9e897930df5c02250b5b95f929c83630ad55dafeded4ad10b9b1b5ac31eb070b

Cliente: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO Tipo de Nota: Rescision: nulidad  NOTA CREDITO

NiT: 900.136.865 - 3 Factura: CB 13696 Tipo de Operacion: NC No.2511708

Direccién: CRA 17 # 57 - 119 Fecha de Factura a Modificar: 25/11/2025 Fecha de Registro: 25/11/255:33 PM

Teléfono: 6229624 Fecha de Validacion: 25/ 11/ 25 5:33 PM

Descripcion:  Nota Crédito automatica generada por descuento del 30.00% Factura CB - 13696
PRODUCTO DESCRIPCION CANT VR. UNIT % IVA TOTAL
SNC0002 NOTA CREDITO DESCUENTO COMERCIAL - UNIDAD 1 $ 479,700 0 $ 479,700
SNC0002 NOTA CREDITO DESCUENTO COMERCIAL - UNIDAD 1 $ 44,700 0 $ 44,700
SNC0002 NOTA CREDITO DESCUENTO COMERCIAL - UNIDAD 1 $ 77,700 0 $ 77,700
SNC0002 NOTA CREDITO DESCUENTO COMERCIAL - UNIDAD 3 $ 77,700 0 $ 233,100
SNC0002 NOTA CREDITO DESCUENTO COMERCIAL - UNIDAD 2 $ 13,470 0 $ 26,940

SON: OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA PESO(S) CON CERO CENTAVO(S) st s jseaw
ANTICIPOICOPAGO
VA 0
TOTAL $ 862,140
TOPER NUMERO FECHA VALOR
CB 13696 25/11/2025 12:00:00 a. m. $ 2.873.800,00

*AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Resolucion No.001351 del 25/02/2015.

"AUTORRETENEDOR DE ICA en los municipios: Aguachica, Barbosa, Barrancabermeja, Barranquilla, Bosconia, Bucaramanga, Cartagena, Cartago, Cota, Cucuta, Espinal,
Facatativa, Florencia, Fusagasuga, Giron, Honda, Maicao, Manizales, Moniquira, Neiva, Pacho, Paipa, Pamplona, Pereira, Piedecuesta, Pitalito, Riohacha, San Juan del
Cesar, Santa Marta, Sibate y Santa Rosa de Cabal.

Elaborado Por: SENACARTERA FIRMAY SELLO DEL CLIENTE

Cufe Factura: 3a3dd06e98f525243a08907b93b0020eaa5bas03f7d8732a1063Mb{066addfffba007377060cIcd6eel1a626a57780d Pagina 4 D 1
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arptmovimientos https://esehospitalrmm.salud360.app/Magdalena360/servlet/arptmovimient...

LT3N ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
TN NI:900136865
Hﬁﬁ;}ﬁﬁi COMPRA SIN ORDEN
H DIR:Carrera 17 # 57-119 BARRANCABERMEJA
TEL:(057) 7 6010105 DOC: CB-13696 NRO: 121
BODEGA: MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Fecha Factura 25/11/2025 Fecha Registro 27/11/2025 12:16:35 ESTADO CAUSADO
Cumple Requisitos S Fecha Solicitud 25/11/2025Fecha Entrega  25/11/2025
Proveedor LINEAS HOSPITALARIAS Nit 900294380-1 Orden de Compra 0
Direcciéon CALLE 116 AN 71C 51 BOGOTA Teléfono 6972333
ICODIGO CONCEPTO CANTIDAD LOTE Temp °C FECHAVEN VALORUNIL %IVA TOTAL I
1377 PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEO RADIO DISTAL VA 24 M 6X2 ORI 1,00 224094221 0,00 /1 1.599.000,0 0,00 1.599.000,0
1ZQ
1390 TORNILLO CORTICAL DE 2.7 MM X 14 MM TI 1,00 0012400673 0,00 11 149.000,0 0,00 149.000,00
1375 TORNILLO DE BLOQUEO DE 2.7 MM X 14MM TI 1,00 0012059521 0,00 /1 259.000,0 0,00 259.000,00
1378 TORNILLO VA-LCP 2.4 M DE 16 MM 3,00 225012181 0,00 /1 259.000,0 0,00 777.000,00
1756 PIN STEINMAN-KIRSH DE 1.5 MM X 230 MM AC 2,00 2002506013 0,00 /1 44.900,00 0,00 89.800,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 2.873.800,00
millon hocien res mil ochocien: IVA 0,00
/{/ TOTAL 2.873.800,00
o5 (LA 2 Mavas.
ElaboréRIVERO PARDO MARIA FERNANDA Aprobo
Linea de Inventario
INSUMOS MEDICOS 2.873.800,00
TOTAL 2.873.800,00
Usuario: RIVERO PARDO MARIA FERNANDA Fecha y Hora 27/11/2025 12:21:15 Pagina 1/
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Bas CERTIFICACION

X,. s , ; PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DES-FRO16
it ama Bl T on g g 4 : o

i g (LB Version: 001

Fecha de Emision:12/06/2017

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA UNIDAD DE
RECURSOS FISICOS DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO

CERTIFICA QUE:

Las actividades establecidas en el contrato N° 404-2025 de fecha 19 de Noviembre
de 2025 suscrito con LINEAS HOSPITALARIAS SAS - L.H. SAS con NIT:
900.294.380-1, cuyo objeto contractual es “DEPOSITO EN CALIDAD DE COMPRA
DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS EN LA ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA
DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO”. Se ha cumplido
a necesidad de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO dentro
de su periodo de ejecucién contractual con base a los comprobantes de ingresos de
almacén: COMPRA SIN ORDEN / BODEGA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS /
LINEA DE INVENTARIO: OTROS MATERIALES Y SUMINISTROS Y INSUMOS
MEDICOS N°: 121 del mes de Noviembre de 2025.

Esta certificacion se expide en Barrancabermeja, a los diecinueve (19) dias del mes
de Diciembre de 2025.
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CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS
P.U UNIDAD DE RECURSOS FISICOS
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
NIT. 900.136.865-3
Direccion: Carrera 17 # 57-119 Barrio Pueblo Nuevo - Tel. 6010105- Barrancabermeja — Santander-Colombia
www.esehospitalrmm.gov.co




EEJLINEAS

=S HOSPITALARIAS Nit. 800.294.380-1 <« 60+[7) 6972333 ©3182261428

Bucaramanga, 19 de diciembre de 2025

Sefores:
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

Barrancabermeja.

PAGO DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal OSCAR RUEDA SERRANO, Identificado con cédula de ciudadania ‘No.
1.098.649.023 de Bucaramanga v tarjeta profesional N° 222577-T.

CERTIFICA QUE:

La empresa L.H. SAS identificada con Nit:900294380 — 1 ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la nomina durante los Ultimos seis (6) meses, y s& encuentra al dia por concepto de
aportes a las cajas de Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los sistemas de salud, pension y riesgos laborales ARL. (Art.
50 de la ley 789 de 2002 y 1° de la Ley 828 de 2003.

Atentamente,

Revisor Fiscal designado por Ruser Consultores S.A.S.
C.C: 1.098.649.023
T.P.222577-T

BB E @lineashospitalarias @lineashospitaiarias.ots & wwwlineashospitalariascom




‘.. gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe E do SENA e
ICBF
NIT 900294380 1 LH S.A.S " A - 200 O MAS COTIZANTES COMFENALCO SANTANDER | CRA 32 # 36-13 BUCARAMANGA-SANTANDER 6972333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1943504453 9494406886 E 2025/11/21 2025/11/20 | BANCOLOMBIA 0 §539,636,000

RESUMEN DE PAGO

COPIGO NIT AFILIADOS VALORIIQUIDADO N TERESES MORA SALDOS EN I A OR ATPAGAR
INCAPACIDABES.

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) T s T S35, 306400 0 50 $315,306,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 17 $9,458,200 S0 S0 $9,458,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 111 $70,964,800 S0 S0 $70,964,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 287 $113,479,900 S0 $0 $113,479,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 172 $107,905,800 S0 S0 $107,905,800
SKANDIA 230901 800,253,055 2 8 $13,497,400 S0 S0 $13,497,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 619 $41,610,700 $0 S0 $41,610,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 619 $41,610,700 S0 S0 $41,610,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 22) 604 $80,713,000 S0 S0 $80,713,000
CAJACOPI ATLANTICO CCF05 890,102,044 1 12 $1,641,600 S0 S0 $1,641,600
CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 1 $141,600 S0 S0 $141,600
COFREM CCF34 892,000,146 3 4 $439,100 S0 S0 $439,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 50 8,093,100 S0 $0 $8,093,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 7 $919,800 S0 S0 $919,800
COMFACA CCF13 891,1 90,047 2 1 $61,400 S0 $0 $61,400
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 3 $294,100 $0 S0 $294,100
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 3 $380,900 ] S0 $380,900
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 15 $2,327,400 S0 S0 $2,327,400
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 5 $834,100 $0 S0 $834,100
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 25 $4,657,500 $0 ] $4,657,500
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 5 $488,600 S0 S0 $488,600
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 8 $1,032,600 50 S0 $1,032,600
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 5 $713,500 S0 S0 $713,500
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 18 $2,510,000 S0 S0 $2,510,000
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 22 $3,596,700 S0 S0 $3,596,700
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 19 $3,086,500 S0 S0 . $3,086,500
COMFENALCO CARTAGENA CCFO08 890,480,023 7 2 $374,900 S0 ) $374,900
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 4 $420,600 . S0 $0 $420,600
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 376 $45,667,800 S0 S0 $45,667,800
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 13 $2,033,400 $0 S0 $2,033,400
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 6 $997,800 S0 S0 $997,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 19) 619 $93,895,400 . S0 S0 $93,895,400
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $78,800 S0 S0 578,800
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $73,800 S0 S0 $73,800
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 2 $384,200 S0 S0 $384,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 15 $2,071,100 $0 S0 $2,071,100
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 2 $93,700 $0 S0 $93,700
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 7 $379,800 S0 S0 $379,800
DUSAKAWI EPSIC1 824,001,398 1 1 $185,900 S0 S0 $185,900
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 bé 1 $62,800 S0 s0 $62,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 125 $21,630,500 S0 S0 $21,630,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 37 $5,614,400 S0 S0 $5,614,400
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 2 $108,900 $0 S0 $108,900
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‘, aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900294380 1 LHS.AS A - 200 O MAS COTIZANTES COMFENALCO SANTANDER | CRA 32 # 36-13 BUCARAMANGA-SANTANDER 6972333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1943504453 9494406886 E 2025/11/21 2025/11/20 | BANCOLOMBIA 0 $539,636,000

RESUMEN DE PAGO

CApPIGO AFEILIADOS  VALOR LIQUIDADO! | INTIERESES MORA SAEBOSIE VALORA'PAGAR
INCAPACIDABDES

MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 1 © se3700 so s0 $63,700
MUTUAL SER ESSCo7 806,008,394 7 1 $215,500 S0 50 $215,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 17 $14,344,300 S0 S0 $14,344,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 34 $3,419,300 S0 S0 $3,419,300
; As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 4 $254,900 S0 S0 $254,900
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 27 $2,333,300 S0 S0 $2,333,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 92 $12,642,800 50 S0 $12,642,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 149 $29,937,700 $0 S0 $29,937,700
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $4,866,500 ) S0 $4,866,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 6 $4,866,500 $0 S0 4,866,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $3,244,300 S0 50 $3,244,300

SENA PASENA 899,999,034 1 6 $3,244,300 S0 $0 $3,244,300
LOTAL 619 5539,636,000 S0 50 55391636,000
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Certificado No:

DEAPRBPBOIBEEPF

i
&l
il

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico OSCAR RUEDA SERRANO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1098649023 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 222577-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % * £ € % 5 £ £ x4 4 a kk x wx k% x k% %

**********************************‘********************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILEMA 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




