202501230 .+ 29,550,288.00

COMED CONSULTA'MEDICA DOMICILIARIA SAS
VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS- CINCUENTA MIL-DOSCIENTOS OCHENTA Y OCH

O PESOS CON CERO . CVS M/CTE.

COMPROBANTE Nro.: - 020 - 039698

FECHA: _ 12005 1349y
BENEFICIARIO: . COMED CONSULTA MEDICA - "CC/NIT  No.:900909170
DIRECCION: __ CR 43 A 63 SUR 17 LC'1 , TELEFONO No.:3145 74717
SON : VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCH
O PESOS CON CERO CVS M/CTE. o A S, _ , % ﬁ\kﬁ
" CC/NIT : . VALOR' : AEIEY
900999170 SN 10 g, 68
(5 59,7902, 5200 v
CONCEPTO ' PAGO PROVEEDOR FACT FE4134, FE4110 ‘///’
.CHEQUE Nro: 0 '

BANCO : BANCO AV VILLAS-BANcoagv VILLAS ENVIGADO

lina.colo






INSTITUCION .UNIVERSITARIAVD-E ENVIGADO
" NIT: 811.000.278-2 :

i

ORDEN DE PAGO No. OP22333

CANCELAR A: COMED CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA SAS

-

NIT: 900999170-6 : ' ; - CIUDAD Y FECHA :Envigado,

18/12/2025

DESCRIPCION

VALOR

FE4134PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR APOYO'Y DAR CONTINUIDAD EN LA IMPLEMENTACION DEFINITIVA DEL SISTEMA DE

GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO, FACTURA No. FE4134

24255301 \ SERVICIOS : %

. 9,702,520.00
24360301 S HONORARIOS Y COMISIONES PERSONAS JURlDIC 1.241,020.00
24362705 . RETENCION NDUSTRIA Y. COMERCIO - 78,974,00
24369004 . ESTAMPILLA BIENESTAR ADULTO MAYOR : 225,640.00
24369006 : _TASA PRODEPORTE Y RECREACION - - 33,846.00
72080203 Servicios de Salud’ ! 11,282,000.00
Total CXP v $11,282,000.00
; Descuentos $1,579,480.00
{ N X Valor Neto *$9,702,520.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
5 L=
- Registro pres. © . Nombre del Rubro V|g .Cta Sub Obj Ord: Srd Rec. Valor- -
* Servicios Prestados A Las EmpresasYSeNlcms De j .. . 2025 320 202 008 000 00 00 ; $11,282,000.00 |

SON: NUEVE MILLONES.SETECIENTOS DOS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CVS M/CTE.

$9,702,520.00

Elaborado por &4 ) s S Coord. Contabilidad y.Presup(.E )







e R G - _ Cédigo: F-RF-0022
I\ Universitaria | ACTA DE AUTORIZACIONDE 7200
#/ deEnvigado ‘PAGO -
LG P R G ) Pagina 1 de 2
DIA | - MES |  ANO ' ACTA
pECHAY, 16 /| 12 |~ 2025 / " No. o
_ > = _

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE; Comed

Cc_)nsu]lta‘ Médica.DomiciIiaria S.A.S

DOCUMENTO DE

c.C. T.I.

IDENTIFICACION:

C.E. NIT._X N° 900999170-6

'DATOS DE LA CUENTA:

ENTIDAD FINAN

CIERA |'Bancolombia

| CUENTA N°

33367514430

TIPO CUENTA

Cuenta de ahorros

Si no se diligencia

n estos datos, el pago sera a través de glro bancano

INFORMACION DEL ACTO ADMINISTRATIVO

CONTRATO (C) | X | ORDEN (O) CONVENIO(CO) RESOLUCION (R)
N° DE C/0/CO/R: N° CONTRATO SECOP II 'FEGJ::&EESZ?,ETO
SA-20250001_1 : :
E

FECHA DE ACTA D
INICIO:-

S e

(Dia/mes/afio) -

' VIGENCIA:,

Desde: _01/05/2025

(Dla/mes/afio)

Hasta*: 1 17/12/2025

Tocluvende pidreogs, s ese nubo uens

OBJETO

Prestacion de servicios para brindar apoyo y dar conlinuidad en la
implementacion definitiva del sistema de gestion de' segurldad y salud en
el trabajo de la Inslitucion Universitaria de Envigado -

Ciento cuarenta mill_one/%a pesos M/CTE

VALOR TOTAL

$ 140.000.000 IVA ll‘(CLUIDOl

FORMA DE -
PAGO

Se hara'en pagos parciales segiin servicio efectivamente prestado
y recibido a entera satisfaccién, segun certificado y control del
supervisor del contralo en cuotas mensuales (mes vencido),
discriminando los 'servicios prestados durante el periodo, asi:
_ Apoyo en el desarrollo del plan anual de trabajo del snstema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo.
. Examenes ocupacionales
Desarrollo del programa de bleneslar y salud mental e intervencion
del nesgo psmosocqal :

| ADicioN

-IN FORMACION PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO

FECHA (dia/mes/afio) | NUMERO FECHA (dia/mes/afio)

0027

30/04/2025.

16/01/2025 0351




o ' " | cédigo: F-RF-0022
Pt Instit | R k
Y ecln . | - ACTA DE AUTORIZACION DE

; ‘Version: 02
de Envigado PAGO
SR Pagina 2 de 2
RUBRO DE EJECUCION TIPO DE RECURSO VALOR A EJCUTAR
Tk et : 7 Thag DEL RUBRQ
23202020080000000000 > :
12213831130000010000 : Propio : $11.262.000. !
0000000942158 = : i
/
T
SEGUR[DAD SOCIAL INTEGRAL :
s sl NO. | A si | NO
PERSONA NATURAL : PERSONA JURIDICA
: . X
: Valor Ingreso Base de B ey PRESENTA
Cotizacién : Certificado del - sI NO
Representante :
Planilla No. - - : Legal Actualizado o S
Periodo de Cotizacién et s NO
' : Certificado del Revisor
Facha de'Pago Fiscal actualizado
Valor Pagado g $ :
T _ AUTORIZACION DE PAGO
" PERIODO/CUOTA A PAGAR: . PERIODO/CUOTFA A PAGAR:
8 — diciembre NoFE4134"
VALOR PARA . ;
PAGAR MEDIANTE Once millones doscientos ochenta y dos mil peseé
| LA PRESENTE
ACTA: | $11.282.000
VALOR EJECUTADO SALDO DEL VR.
DEL CONTRATO DEL CONTRATO - :
(Incluyendo la presente $ 136.669.000 (Después de la presente $3.331.000
or;ien)' orden)

§ i

En cumplimiento de la Ley 1474 de julio 12 de 2011, la cual sefala disposiciones sobre los
sujetos disciplinables (Art. 44), las responsabilidades del interventor por faitas gravisimas (art.
45), la responsabilidad del supervisor contractual (Art. 83), y las facultades y deberes de
supervisores (Art. 84) y, con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado,
enunciado en el encabezado de este documento y en concordancia con la forma de pago
establecida en el mismo, AUTORIZO EL PAGO indicado en esente acta acorde a la
supervision realizada, la cual reposa en la carpeta del contrato.con todos los sopartes de ley
exigidos. i

" Asi mismo, certifico que se revisaron los documentos que soportan el pago de los aportes de
seguridad social integral establecidos per la ley, encontrandose al dia con sus obligaciones.

Supervisor: ;
2, ey g 4
Firma: CARLOS i RALED 7.

Nombre: _ Carlos Mario Giralde
Cargo:. __Jefe de Talento Humano




4 I "~ COMED
(e COMED CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA S. A S NIT FACTURA ELECTRONICA DE
; : 900999170-6 = - - 1 VENTA
CRR 43 A 63 SUR 17, Sabaneta, Antioquia, C.P. 055413 No. FE4134.

-Tel: +573225139977
comedaux@gmall com; comed.com.co

No responsable def IVA

}

| SENOR(ES); INSTITUGION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO .

B DlRECC{éN ' CRR27B39 A SUR 57, Colombia, Envigado, Anhoquia 055422

b ad, J'ﬂ : __ antidag. =l ‘ﬂ N
| ASESOR BOMBERIL (PLAN DEEMERGENCIAS) Serwcro : 570 000 8 Yo : $560.000

2 PSICQLOGIA CLINICA HORA (HORAS DE Servicio $85.000 _ 82 : ; | $6.970.000
B PSICOLOGOSALUDMENTAL) ; S i 4 o / :

3 FISIOTERAPEUTA 3 SST (REUNIONES, Servicio ' * $85.000 22 ! : 511670.000

EVALUACIONES OSTEOMUSCULARES,PVE.) . . = . R 3 o , o B ;

24 PSICOLOGlASST(INTERVENCION) v Servicio - $150.000 5 A % $750.000 :
['5 1794 (EXAMEN MEDICO LABORAL DE RETIRO - Servicio - $33.500 2 ; ' $67.000f
- OSTEOMUSCULAR SEDE " - COMED " -, - ) oy ] A i : b
©  'REFERENCIA:2 COLABORADORES) : , D , : ; ol ig
6 110010(HORADE MEDICO) - Servicio $90.000 - 8-5. PR ; $765,000 L;
; g x (=]
! 7 121212 {EXAMEN MEDICO .~ LABORAL - Servicio . $75.000 4 ; - $300.000; =
. POSTINCAPACIDAD) : : ; : - ; o =
% ‘ 5 s 2 -»‘n ;
vp SRYSIND AA2.82. OOL\D £
3 ,m oA 1\&;&:@‘;‘;@4 A2YA . O20
! 5 | 2
| AT LB 6208 A b\

B hE L o SusEaooN T 225 6UD) .,

5 | u.
O3y UL ‘5'3‘5\‘\‘0 ! 2
: . T R lﬁi\b-«*»- }\—.-3
; 7 \ piseet
! g S g ! ::
3 Oncemlllonesdoscientosochentaydosmlipesos : : o3 (\)‘{ L’D)\“C\Q \m S(a(u LQ ‘ 05 : i 8
i ""a*E! Maoneda: COP : 5 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 33367514430 COMED §~
% Generado: 2025-12-15 13:58:58-05:00 : ‘S:A.8. POR FAVOR ENVIAR COMPROBANTE DE PAGO AL =
'} \/alidacién DIAN: 2025-12-15 13:59:59-05:00 ' : SIGUIENTE CORREOQ: oomed2015@gma|| com O AL WHATSAPP: ?_:\
' : i ' : ‘ 3225139977 | {

Tipo de operacién: Estandar - . ‘ e ; ; MRy W2 :
Forma de pago: Crédilo 5 " ; ; : A : S B

4 i A A 3 . i x
e S

CUFE: F421U1fn3dc3d1095a3200fc76135992c385n3795e153323Edﬂgill!b03301c90916353595ib224ecchdcfaﬂﬂ55da7ebf6
Esla faclura se asmula en'lodos sus efeclos a una lelra de cambio de }
confarmidad con el Arl. 774 del cadigo deé comercio. Autorize que en ; : i Subtotal R 1 1 ,282 000
caso de incumplimiento de esla obligacién ‘sea reporlado a las : -5 o I Total A f, Y s
centralesderiesgo, se cobraranlnleresg‘es pormora,

Total da IIneas 7
Caqtr_dad_total 131.5

: ELABORADD F’OR l ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Auiorlzaclén de numeracn’:n de facturamén N“ 18764100305874 de 2025 :10-20 Medalidad Factura Electrdmca Desde N*® FE4001 hasta FESOOU con
vigencia hasta 2027-10-20

-Representacic’m grafica de factura de venta electrénica







-

Y T SPLEN G (e - Formulario deI‘Regisl'rol'.lnic‘o‘_l'ributario i gl

POR UHA COLOMELA MAL 1KOBESTA chouh <

2.Concapta |0 | 2| Aclualizacion

4. Ntimero'de formulario i : 14930509172

A '415 7707212489984 SOZJ nuool

1493050917 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12, Direccldn seccional ; i :
9 0 '0 9 9 9 1 7 0 6 Impuastos da Madellin

L. |14, Buzén etectrsnico

IDENTIFICACION

24, Tipo do contribuyente . . e | 25. Tipo de documento 27. Fecha expedicion
. { § ’

Persona juridica 1 } / !
A . \

Lugar de expedicién 28, Pals Rl . | 29. Deparlamento " -[Bb.zciudi.dlh.‘.uﬁicipia
» Ny

: i i ) v |
+| 31, Primer apaliida ; 5 } 32. Segundo apeliida | 34:0t6s nombres

35. Razor; social i ;
COMED CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA S.A.S.

6. Nombra comercial

/ UBIGACION,

L — —

38. Pals i 39. Dapariamento TN 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA s 1 6 9. |Antioquia 0 5 | Sabaneta ' ! 631
41. Diraccidn princlpal ‘ : !
CR 43 A 63SUR17LC1 “

42, Correo alectranico C0|T|_Ed201 5@gmail.com
43, Codigo postal

3145174717

; Actividad aconémica’., ; Ocupaclén.
¢ A:llv_ldadprllnglpal . ’7.Ac\*\iluﬁq.‘ac;‘hp:ia'ia-- Otras actividades : 52.Nomero .
46, Cadigo 47. Fecha Inicio aclividad [ 48.Cédigo™. "49§_Fecl":a' Ini 50. Cédigo " : 2 51, Cadigo aslablacimienias,
' art - ._-' of [N F " : : - ;
8.6 9 9|20 16,080 1) 2l w | |ute el ool e
| ' SR, N ~Rasponsabllidades, Calidades y Atributos .~ - 3 >

¥ 2PIRtRETn 57060
53.C€1digo|5‘. |T |1 4|4 3|5_2:J_5,:‘5i-"

05- Implo, renta y compl. régimen pr'g:[ihar;

11 12 13 14 - 15 16 17 18 13 200 ‘21 22 23 24 25 26
i il e B ilad i Sl s b

07- Relencién en fa fuente a titulo de'rant /s e Sy

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sabre las ventas - IVA 2y R 5 ; : jos -

52 - Faclurador elaclrénico = - v/
55 - Informante de Beneficiarios Finales. . " B e ; ‘ ‘ X
b _-".\‘_‘ S iz v )
Obligacios aduaneros : ; ‘ . Exportadores !
CEUE T SR R sty fon ol el ] R ST 9 10 : ‘ :
; | | l | l s | I \ | l ‘ J 55,Forma  S6.Tipa - Serviclo e 2, 3
54, Cadigo ] il |57: Modo | |
1 12 13 A4 15 - 16 ' 17 18 19 20 ' :
B L S |res B

IMPORTANTE: §in perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Ragisiro Unleo Tributario -RUT-, tandra vigencla Indefinida y en consacuancia no se exlgira su renovaclén

Para uso exclusivo de [a DIAN

59 Abees. 18I D NO i ‘ 60. No, de Falios: . : 81. Fecha |2023-°7'25“2:543 53 |

La informacidn suministrada a lravés del formulario eficial de inscripcidn, aclualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; an caso de constalar | rirma aulorizada: : el
inexactitud-en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos v e
sancionalorios o de sugpensién, segun el casa. : : 3 - 3 !
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decralo 1625 da 2016 | : 4 3 0 v ) :
Fimma del solicitanie: s s : - | 984. Nambre PINA ALDANA MILENA :

885. Cargo Reﬁresenlante Legal Suplente Cerlificado

Fecha generacién documenlo POF: 20-10-2023 06:07:04PM
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Certlflcado

Bancano

Miércoles, 14 de mayo de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMB!A S. A se permite informar que COMED CONSULTA MEDICA DOMICILIARFA S.AS

identificado(a) con NIT 900999170, a la fecha de expedlclon de esta cemﬁcacnén tiene con eI banco los

siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura:

Estado

CUENTA DE AHORROS

33367514430

2016!1 0/27

| ACTIVA

*Importante: Esta constancta solo hace referencia a Ios productos mencionados anterlormente

. -*Si desea verlﬂcar la veracidad de esta mformacion . puede comunlcarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343,00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 BB - Cali - Local: (60-2) 554 0505 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonlcas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

~ Catalina Corlés Uribe. 4
- Gerenle Sarvicio's Coniact Center & BPO.

Bancolombla
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= - CONSULTA MEDIGA DOMICILIARIA

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo ANDRES ALEXANDER NUNEZ ALVAREZ, identificada con cedula de ciudadania No. 93 672.177
obrando " en 'calidad de representante legal de la empresa COMED CONSULTA MEDICA
J DOMICILIARIA SAS con Nit 900999170 6. - .

CERTIFICO QUE:

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 dela Ley 789 de 2002 Cerlifico:

1.. Qua la empresa COMED CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA SAS NIT. 900 999 170-6, en - .
cumpllmlento con las siguientes entidades ‘ :
«  Sistemade Sequridad Socialen Salid <,
. * Riesgos Profesionales . l
. Pensionqs (
* Cajasde Compaﬁsacién Familiar
2. Que la empres'ai se encu.e'ntra a péz y saivq gﬁ todag, las :c:biigaciones con las entidades o sistemas-
enunciadés en el numeral 1 . !
35 Gue de nelierdd & [ jey 1607 de diciembre de 30125, dachits reglamentario 862 de 2013 la empresa
“no haﬁe aportes a Sena e Instituto ¢olombiano de Bienestar Farﬁiliar, pero que a su vez somos

sujetos pasivos del impuesto a la equidad CREE.

4. Para esta cerificacion estoy actuando en calidad de REPRESENTANTE LEGAL

ANDR-ES ALEXANDER NUNEZ A. JOSE FERNANDO PALACIO GUTIERREZ
- Representante Legal - : Contador Publico ‘
£y " 1CC 98672.177 : T.P. 174582-T

Dadoen la ciudad de Sabaneta a los 2 (dos) dias de Diciembre del afio 2025.

]

.,:;

& 599ada9 @31 451 7471 7 © comed201 5@gman.comc> Dir. cra 43q # 43 sur 17 edf;aicumw,

........ FVE RO STERLE 20






5y : INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO
¥ T e NIT: 811 .000. 278 2.

"ORDEN DE PAGO No. OP22334

CANCELAR A: COMED CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA SAS

,

NIT; . 900999170-6 ; : ' CIUDAD Y FECHA :Envigado, 18/12/2025.

DESCRIPCION . ; S ' . A ~ VALOR

PRESTACION DE SERVICIOS F'ARA BRINDAR APOYO Y DAR CONTINUIDAD EN LA IMPLEMENTACION DEFINITIVA DEL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO, FACTURA No. FE4110

124255301 SERVICIOS , . 19,847.768.00

24360301 ; ' HONORARIOS Y COM!SIONES PERSONAS JURIDIC - ) ; ) . 2,538,668.00
24362705 - 'RETENCION NDUSTRIA Y COMERCIO : : ; X : . * 161,552.00
24369004 " ESTAMPILLA BIENESTAR ADULTO MAYOR _ o & £t 461,576.00
24369006 : TASf\ PRODEPORTE Y _RECREAC]ON ¥ S P 69,236.00
172080203 . Servicios de Salud : : : ! ; : 23,078,800.00
| TotalCXP ' - . $23,078,800,00"
‘Descuentos ' ) $3,231,032.00
Valor Neto g $19,847,768.00
: : IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro pres. Nombre del Rubro : : Vig Cta Sub Obj Ord Srd Rec ' . Valor A
~ Servicios Prestados A Las Empresas Y Serwcuos De . 2025 320 202 .008 000 00 00 @ $23,078,800.00
SON: DIEZ Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO i ([ $19,847,768.00/]

PESOS CON CERO CVS M/CTE.

Elaborado por s eyl : - Coord.-Contabilidad y Presup( E,)






;  Institucién . : Cédigo: F-RF-0022
o Universitari ACTA DE AUTORIZACION DE =

f niversitaria Version: 02
N/ de Envigado PAGO. :
: S v Pagina 1-de 2

% : DIA MES ANO : ACTA

FECHA 09 12 2025 2 NG i

7 =

" INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: Comed Consulta Médica Domiciliaria S.A.S

DOCUMENTO DE IDENT

IFICACION:

GG s Tl CIER R NIT X N° 900999170-6

'DATOS DE LA CUENTA: {
ENTIDAD FINANCIERA | Bancolombia

CUENTA N2 33367514430

TIPO CUENTA Cuenta de ahorros

Si no se diligencian estos datos, el pago sera a través de giro bancario.. |

INFORMACION DEL ACTO ADMINISTRATIVO

CONTRATO (C) | X

ORDEN (0)

CONVENIO(CO)

RESOLUCION (R)

N° DE C/O/CO/R:

N° CONTRATO SECOP II:

FECHA DEL ACTO:
dia/mes/afno
e

FECHA DE ACTA DE
INICIO:

SA-20250001_1 / !

(Dia/mesfafio) :

VIGENCIA:

Desde: 01[05[25}25

(Dia/mes/afio)

Hasta* 7{12[2025

=ndo nrd NGGL, 81 a Eate Byl

3 fieiar

OBJETO

Prestacién de servicios para. brindar apoyo y dar continuida*_d en la
implementacion definitiva del sistema de gestion de seguridad y salud eni
_el trabajo de la Institucién Universitaria de Envigado .

Cienlo cuarenta millones de pesos M/CTE

VALOR TOTAL

$140.000.000 IVA INCLUIDO.

FORMA DE
PAGO

Se hara en pagos parciales segun servicio efectivamente prestado’
.y recibido a entera satisfaccién, segln certificado y control del
supervisor del contrato en cuotas mensuales (mes vencido), -
d|scr|m|nando los servicios prestados durante el periodo, asi:
Apoyo en el desarrollo del plan anual de trabajo del sistema de
~ gestion de seguridad y salud en el trabajo.
"Examenes ocupacionales
Desarrollo del programa de b|enestar y salud mental e intervencion
del riesgo pmcosoual

ADICION

INFORMACION PRESUPUESTAL

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

' REGISTRO PRESUPUESTAL .

NUMERO

FECHA (dia/mes/afio)

NUMERO

FECHA (dia/mes/aiio)

0027

16/01/2025

0351

30/04/2025




e S T S Cédigo: F-RF-0022 '
a4 |nstitucion ; o
W’g Universitaria ACTA DE AUTORIZACION BE Version: 02

#] de Envigado PA_GO - :

Pagina 2 de 2

W

RUBRO DE EJECUCION TIPO DE RECURSO VALOR A EJCUTAR

) Ly . DEL RUBRO
23202020080000000000 , ;
12213831130000010000 ropio $23.078.800
0000000942158 Z

0 /— / "
/' ‘
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL .
Sl NO . ; ) Sl NO
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
: : : X
Valor Ingreso Base de ' $ 2 PRESENTA
Cotizacién : Certificado del S| NO
- Representante
Planilla No, : Legal Actualizado X
Periodo de Cotizacion 5 s, ' . Sl NO
Certificado del Revisor
Fecha de Pago Fiscal actualizado :
Valor Pagado $ '
e : AUTORIZACION DE PAGO ; e
PERIODO/CUOTA A PAGAR: PERIODO/CUOTA A PAGAR'
7 — noviembre ' No.FE4110
VALOR PARA o : ' :
PAGAR MEDIANTE Veintitrés millones setenta y ocho mil ochocientos pesos.
LA PRESENTE :
ACTA: $23.078.800
VALOR EJECUTADO _ SALDO DEL VR.
DEL CONTRATO DEL CONTRATO
(Incluyendo ia presente $ 125.387.000 (Después de la presente $ 14,613,000
orden) g orden) :

En cumpllm:ento de la Ley 1474 de julio 12 de 2011, la cual senala dISpOSICIOI‘IES sobre los
sujetos disciplinables (Art, 44), las responsabllldades del interventor por faltas gravisimas {art.
45), la responsabilidad del supervisor contractual (Art. 83), y las facultades y deberes de
supervisores (Art. 84) y, con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado,
enunciado en el encabezado de este documento y en concordancia con la forma de pago
establecida en el mismo, AUTORIZO EL PAGO indicado en la presente acta acorde a la
supervision realizada, la cual reposa en la carpeta del contrato con todos Ios soportes de ley
exigidos.

Asi mismo, certifico que se revisaron los documentos que soportan el pago de los aportes de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia con sus obligaciones.

Supervisor:
Flfiia: CARLOS gRALDO 7

Nombre: __Carlos Mario Giraldo
Cargo: __lefe de Talento Humano

f




e COMED: . &5 : ‘ '
COMED CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA S.A.S. - NIT FACTURA ELECTRONICA DE
T 09009991706 .. : VENTA "
'CRR 43 A 63 SUR 17, Sabaneta, Antioquia, C.P. 055413 ' "“No. FE4110

T Tel‘ +573225139977 v
comedaux@gmail.com ; comed.com.co No responsable de IVA

| 1 ASESORBOMBERIL(PLANDEEMERGENCIAS) ~ Senido = §70000 2 . . © $140.000]
| 2 PSICOLOGIA CLINICA HORA "(HORAS DE  Servicio © $85.000 88 ~ $7.480.000
PSICOLOGOSALUDMENTAL): TR e ‘ S . : :
! 3 FISIOTERAPEUTA SST (REUNIONES- _ Servicio $85.000 118 2T " $10.030.000
i EVALUACIONES OSTEOMUSCULARES, PVE.) - ; S _

4 PSICOLOGIA SST (INTERVENCION INDIVIDUAL  Servicio $102.000 33 $3.366.000
~ CASOBLANCO) ~ ' : R : 3
5 VISIOMETRIAENIPS (INGRESODOCENTE) Servicio . $12.000 1 : : : $12.000| &
| 6 ABOGADOSST(ABOGADO) : " Servicio ~ $75.000 AR 1 . $825000|
| 7 ~1794 (EXAMEN MEDICO LABORAL DE RETIRO - “Servicio - $33.500 5 : : ' . $167500| ¢
| OSTEOMUSCULAR SEDE COMED ’ s : . g
! REFERENCIA:5COLABORADORES) - : et ; ) ! Seitlets
| 8 EXAMEN POR CAMBIO DE CARGO (EXAMEN  Servicio ~ $75,000 1 © $75.000{ -
| MEDICO LABORAL DE CAMBIC DE CARGO: 1 " : . :
COLABORADOR) LA . : ) : = 3
| 9 1815(AUDIOMETRIATAMIZAJE:1) «  Sernvico . $27.300 R ‘ $27.300|
1 10 10001(GLICEMIA ENSANGRE, REFERENCIA: 1) Servicio - $26.000 1 ; $26.000| ¢
| 11 10001 ' (COLESTEROL “EN | SANGRE,  Servicio $14.600 1 ; © $14600| €
{  -REFERENCIA:1) e e : N ! ¢
: 12 10001 - (TRIGLICERIDOS  EN SANGRE Senviclo L SHATB00 R e S Che s $14.600;
| 'REFERENCIA: 1) : ‘ ‘ : Do 3
{ 13 "1862 (EXAMEN TOXICOLOGICO EN ORINA  Servicio . $27;3005 =1 it : J $27.300{ “
; (COCY THC),REFERENCIA: 1) s : , : e e
i 14 1900 (TEST PSICOSENSOMETRICO (POR = Servicio ' $33500 . 1- Pl 2 $335001 3
| - PSICOLOGA).REFERENCIA:1) ; § : :
{ 15. ASESOR PESV (ASESORIA ' PLAN . Senvicio ' $70.000 - 12 iz paes . $840.000|
ESTRATEGICO SEGURIDADVIAL) ; o : £
| ’ : : : U
SRS, A Y TN S —— ¢
i : T &
SO :
X3 oy : g
b, W : : : \ | g
S A D e _ 4/]/1“5@;.(35 - 2SRRI
i e g S ACAEN G
‘ <t B R S R e (SO0 S S {

B : AR : S CA1LD
oy U ego0k sl
Ny A0 2MBG 205 ACASS 2

Autonzac;lon de numeracion de facluracstm N° 1&764100305874 de 2025-10-20 Modalidad Factura Eleclréntca Desde N° FE4001 hasta FE6000 con
vigencia hasta 2027-10-20 qfa

Representacién grifica de factura de venta electrénica



COMED g
COMED CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA S.A.S. - NIT FACTURA ELECTRONICA DE
900999170-6 -~ : - VENTA

" — CRR 43 A 63 SUR 17, Sabaneta, Antioquia, C:°. 055413 'No. FE4110
COMED LT

comedaux@gmail.com ; comed.com.co

T e

. EEMAGRDE. - e
7 Colombla Enwgado Antloqma 055422

Vemmres mlllcmes setanta yocho mil ochoclamos pesos’

' .‘El Moneda: COP SRR ; BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 33367514430 COMED

424% Generado: 2025+12-04 10:04:67-05:00 S.A.S. POR FAVOR ENVIAR COMPROBANTE DE PAGO AL

P12 Validacion DIAN: 2025- 12-04 10:05:57-05:00 - ; SIGUIENTE ‘CORREQ: comed2015@gmail.com O AL WHATSAPP:
: 13225139977

Tipo de operacion: Estandar : g /
: Forma de pago: Crédito : #
/
© CUFE: ci522f084b12145fﬁ2b62d58cab9b35191d3c30042b73d1e47cf3b634e9906f21 d924bf92930dd052c5ch8de0276e35d /
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de /
confarmidad con el Art, 774 del codigo de comercio. Autorizo que en

caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las
centrales deriesgo, se cobraranintereses por mora,

Subtotal .$23.078.800
§ $23 078. 800.

Total de lineas: 15
Cantidad total: 277

ELABORADO POR i ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturamdn N°® 18764100305874 de 2025- 10 20 Modalidad Factura Electrémca Desde N° FE4001 hasta FEG000 con
vigencia hasta 2027-10-20 :

Representacldn gréfica de factura de venta electromca

2fig:
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; , e i, CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA

.

CERTIFICADO DEPAZ YSALVO ' 3

a vy

Yo ANDRES ALEXANDER NUNEZ ALVAREZ, identiﬁcacla canmc_édula de ciudadanfa N0.98.672.177
obrando en calidad de representante legal de la empresa COMED CONSULTA ‘MEDICA
DOMICILIARIA SAS con Nit 900999170-6. y , 5 ' ;

CERTIFICO QUE: - '

Parafdar cumplimien,to'a lo dispuesto eﬁ el Articulo 50 de _I'a Ley 789 de 2002, Certifico:

. 1. Que la empresa COMED CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA SAS, NIT 900. 999 170- 6, en
: cumphmlento con las slgu:entes entidades:
. iSlstema de Seguridad Social en Salud oy oy _ ; _' U P e
. ‘ Riesgos Profes[on.ales_
‘. -Pensiones
« (Cajasde Compensacmn Fafmhar
2. Que Ia empresa se encuentra a paz v salvo en todas las obllgaclones con las entidades 0 snstemas
enunciadas en el numeral el .
3. Que de acuerdo ala Iey 1607 de drmembre de 2012 y decreto reglamaniano 862 de 2013 la empresa
no hace aportes a-Sena € Inslituto Colombiano de Bienestar Familia‘r, pero que a su vez somos
suleios pasivos del |mpuesto ala eqmdad CREE. '
4, Para esta certificacion estoy actuando en calldad de REPRESENTANTE LEGAL
i _._____].. R !
g

- / '.‘

. '/ ANDRES ALEXANDER NUNEZA.  -JOSE FERNANDO PALACIO.GUTIERREZ
' Representante Legal it Contador Pliblico )

CC 98.672.177 . ‘ ' T.P. 174582-T

“ Dado en la ciudad de Sabaneta a los 15 (quince) dias de diciembre del aﬁo_ZOZS.

\

@ 5994449 @31 451 ?471 7Qcomed20'! S@deﬂ_como Diz' cru 43a # §3 sur
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Certifi ca dO :
‘Bancario

Miércoles, 14 de mayo de 2025

A quien pueda interesarl

¥

BANCOLOMBIA S.A, se permite lnformar que COMED CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA S.A.S
identificado(a) con NIT 900999170, a'la fecha de expedicion de esta cerlificacion, tiene con el banco los
siguientes productos ; :

4 &

Producto. = No. Producto | Fecha Apertura - | Estado

CUENTA DE AHORROS o s 33367514430 ; 2016/10/27 ‘ ACTIVA

*Importante' Esta constancia solo hace referenua a los productos mencionados anteriormente
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia’los

iﬂgmentes numeros: Medellin - Local: (60 4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

. Catalina Cortés Uribe. - : 2

Gerenle Senricios Cenlact Center & BPO.

Bancolombla - -






TS B S Formulario del Registro Unico Tributario S
PO LA COLOMAIA MAS luu‘uuu ' g .
2. Conceplo |0 | 2 " Aclualizacién : -
.\ ;. ; - ~
i 4, Nimero de formulario 3 ' - 14930509172
. ) 415)7707212489 84|8020| (1]:] 30!’_;9917 2.
5! Numero de |denlificacién Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Diraccién seccional Jx . P e R . . |14, Buzén electrénico
-9 0 0.9°9 9 1 7 0|6 ) Impuestos de Medellin e 7 s e SN L 1 .'-\1 ¢
‘ ' ! e IDENTIFICACION ey P DA P S Y
24_ Tipo do canlripuyante - - 25, Tipa de documenta - 26, Nomero de Identificacin By 27. Fecha expedicion
Persona juridica - ; 3 R I Qk } & .
Lugar de expedicion - 28, Pais ! ? * | 25, Departamenta D E‘luqa.dm'.yﬁrclrﬂo
‘ ' ' LR s .
31, Primar apellido e 32. Segunda apellido < |34, ©lias nombras
35, Razon social* e :
COMED CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA S.A.S. 1
36. Nombre comercial 3
i
34.[Pals N o 39. Departamonio 40, CiudadiMunicigio : 2
COLOMBIA ; i 1. 6 9 |Anlioguia Sabaneta ) SEiE Bied s
41. Direccién principal : ! i s, S SRR
CR 43 A 63SUR17LC1 ' R RN Y !
42, Correo eleclrénico comed2015@gmail.com _. i - : ’
43! Cédigo poslal - AT 48, Teldfonc 1/ 0 3 1287268 4 1 3]45 Telélono 2 : 3145174717
i : ol . ClASIFICACIéN : g :
i % ' Actividad aconémica’.. " ¢ : X Ocupaclén
- Actividad principal . Acuvm?d, “undaria’ i Otras aclividades ; ! ’ §2, Nimera
46, Codiga 47. Facha Inicio aclividad 48. C4d} -m 49: Facha inicio Jclulcad 50.Cedigo . 17 2 ' | 51.Cadigo eslablecimientos -
s s 9 8]l20 168,080 || "wols o o0 ) 2 I Jesrlian e Sl
; ) : S ;' " “Rasponsabilidades, Calidades y Atribulos ;
| 2 3 4 5 6 .7 @~ 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -2 2 23 M 5 26
s3.cedino|5 |7 |1 44 a|5_2]£§J___,L_|L el e el s e il Ao
05 Implo. renta y compl. régimen. ordinar A CLE AN ] : % : PR 3 ; o g
07- Retencion en la fuente a litulo de rent e : 3
14- Infclrmanle de exogena e S
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA /7= 5 ;
52 - Faclurador eleclrénico .
-65 Informante de Beneficiarios Finalés : - \
Obligadas aduaneros ‘ ] o) ' Exporladores e
1 2 3 4 5 W e a 10 ; oot b S :
I | | | | 7' I | I B | . J 55, Farma 56. Tipo Servicia . 1 5 2 %y
54, Codiga : 2 : : . IST' Modo | AR J
6 =11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 . = -
b L e T T
. IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a qua haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vlgnncla Indefinida y en consecuencla no se axigird su renovaclén
] Fara uso exclusivo de la DIAN ’
59. Anexos S |:| NO : 60, h}n. da Faolios: |j] > 61, Fecha @23 -07-28/12:54:53 v |
La informacién suminisirada a través daf formulario oficlal do inscripcidn, aclualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las'verificaciones que la DIAN raahce 3 K 3
¥ cancalacldn del Registra Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y varaz; an caso de constalar Fima aulorizada: \
inexactitud on alguna da los dalos suminisirados se adelantﬂran los procedimientos admlnlslmllvns X 5 S ) i
. sancionalorios o de suspansidn, sagun el caso. :
Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 da ZOIE : H [ ’
Firma del solicilante:’ v ; 984. Nombre- PINA ALDANA MILENA
: 985, Cargo .Represcn!ante‘Legal Suplente Cerlificado ¢

f : ¥ ol : y " ' Fecha genaracién documento POF: 20-10-2023 06:07:04PM
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