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No. 02 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

No. GS-2026- 125739 -MEBOG

Bogota D.C., 04 de marzo de 2026

Sefiora teniente coronel

IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 1.

Carrera 68 B Bis 44-58

Bogota D.C.

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No.81-8-20326-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde | 24/01/2025 | Hasta | 23/02/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica”,
asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio de las
funciones de Supervision e Interventoria de los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del
asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el
respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial GS-2025-030072-REGI1 de fecha 24 de diciembre de 2025, la sefiora teniente coronel
IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ, obrando en calidad de Jefe Grupo Contratos RASES No 01 , nombré
como supervisor del contrato del asunto al Jefe del Grupo Asistencial en la sede Clinica del Sur de Bogota de la Policia
Nacional.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: MENSUAL

¢ No. de informes de supervisiéon presentados y publicados en SECOP IlI: 1

¢ Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 24/12/2025 al 23/01/2026 publicado en el SECOP
Il presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2026-125729-MEBOG

Informacion del contrato

Contrato No. 81-8-20326-25

SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO
QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 1, GRUPO NO. 4 INSUMOS PARA EQUIPOS DE BOMBA - GRUPO
NO. 15 ASAS DE RADIOFRECUENCIA

Objeto del Contrato
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Contratista

INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S

Representante legal

LELYS MIREYA MORALES RODRIGUEZ

Valor inicial del contrato

CUARENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS ($47.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente manera:

VIGENCIA 2025: NUEVE MILLONES DE PESOS ($9.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

VIGENCIA 2026: TREINTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
($38.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Valor adiciones del contrato

N/A

Valor total del contrato

CUARENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS ($47.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente manera:

VIGENCIA 2025: NUEVE MILLONES DE PESOS ($9.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

VIGENCIA 2026: TREINTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
($38.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Plazo de ejecucion inicial

4 MESES

Fecha de inicio del plazo de ejecucién del
contrato

24 DE DICIEMBRE DEL 2025

Fecha de terminacion del

ejecucion del contrato

plazo de

30 DE ABRIL DEL 2026

Fecha de inicio del plazo de ejecucién de

la(s) adicién(es) N/A
Fecha de terminacion del plazo de

. .. . N/A
ejecucion de la(s) adicion(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 Acciones Adelantadas:

No aplica

1.2 Verificacion del Cumplimiento de las Obligaciones Contractuales

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

ITEM

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO OBSERVACIONES

oferta presentada

En general, son obligaciones del CONTRATISTA: 1. El CONTRATISTA se obliga
a cumplir el objeto del contrato, con el cumplimiento del 100% de las
especificaciones técnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones y la

Sl NINGUNA

El CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Sl NINGUNA

El CONTRATISTA debera responder en los plazos que la REGIONAL DE
3 ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1
requerimientos de aclaracion o de informacion que se le formulen

establezca en cada caso, los S NINGUNA

EI CONTRATISTA debera guardar confidencialidad de toda la informacién que le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
4 circunstancia deba conocer o manipular y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que
por si 0 por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

respondera civil, penal y Sl NINGUNA

El CONTRATISTA debera cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion

SI NINGUNA
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Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago, se aplicara lo contenido en
el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley
1819 de 2016

EL CONTRATISTA debera constituir la Garantia Unica en debida forma y
aportarla al Grupo Contratos o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la firma del contrato

SI

NINGUNA

EL CONTRATISTA se compromete a tener Confidencialidad e integridad de la
informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de
la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a
tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara
todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion,
divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizaciéon indebida y suscribird con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del
presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que
obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del contrato; tales como:
informacion locativa o de y arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
con ocasioén de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion,
documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios
contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son
de caracter reservado y confidencial.

Sl

NINGUNA

El CONTRATISTA no debe acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1y a las autoridades competentes para que
se adopte las medidas necesarias

SI

NINGUNA

El CONTRATISTA debe mantener activa la cuenta corriente o de ahorros
reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de
ejecucion del contrato.

SI

NINGUNA

10

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley
80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacion contractual.

Sl

NINGUNA

11

EI CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto
No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector trabajo" y la Resoluciéon No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el
Trabajo"

SI

NINGUNA

12

En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las
partes, el CONTRATISTA debera informar por escrito a la otra parte que
corresponda, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo.

SI

NINGUNA

13

EL CONTRATISTA se compromete a tener Clausula de Confidencialidad: Las
partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada
entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente soélo podra revelar
informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente
por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también
informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion o
estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre
los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y
c) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter
confidencial

Sl

NINGUNA

14

El CONTRATISTA se compromete a tener Cumplimiento de normatividad: El
contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable,
en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del
capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas
que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No.
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién
para la Policia Nacional

SI

NINGUNA
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15

EI CONTRATISTA se obliga comunicar por escrito AL CONTRATANTE, cualquier
cambio en la informaciéon suministrada para el desarrollo del presente contrato;
de igual forma, debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta
bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la
certificacion bancaria correspondiente.

SI

NINGUNA

16

El CONTRATISTA se compromete a garantizar la sostenibilidad de los precios
para evitar el incremento de los a mismos durante el tiempo que dure el contrato
que se llegase a celebrar

SI

NINGUNA

17

El CONTRATISTA debera informar al Supervisor del contrato, cuando el estado
de ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de
evitar la sobre ejecucion del mismo

SI

NINGUNA

18

El CONTRATISTA debera tener en cuenta que cualquier tipo de impuesto que
genere la ejecucion del contrato sera a cargo del contratista

SI

NINGUNA

19

EI CONTRATISTA asumira los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes,
que se causen con motivo de la entrega de los elementos objeto del contrato

SI

NINGUNA

20

ElI CONTRATISTA debera asumir como su responsabilidad cualquier infraccion
ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales que
hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio del suministro de los insumos
objeto del presente proceso

Sl

NINGUNA

ITEM

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Realizar la entrega de los insumos dispositivos médicos quirurgicos una vez se
realice la solicitud de pedido por parte del Almacén General en un tiempo no mayor
a cuarenta y ocho (48) horas, con factura original y tres copias, certificacion de
pago de aportes a seguridad social y contribuciones a parafiscales (si aplica) en
la fecha en la fecha, lugar y hora establecida por el supervisor de contrato,
cumplimiento con el suministro y con las caracteristicas técnica y calidades
contratadas. Se deben realizar las entregas en el embalaje correspondiente de
acuerdo al tipo de producto y recomendaciones del fabricante e identificando el
nombre del producto, cantidad, unidad de medida. Lote y fecha de vencimiento,
registro INVIMA.

SI

NINGUNA

Entregar dispositivos e insumos con una vigencia inferior a dos (2) afios, en caso
de que al momento de la entrega tenga una vigencia inferior, se debe adjuntar
carta de compromiso de cambio debidamente suscrita por el Representante legal,
para su reemplazo en un termino que no supere su vigencia.

Sl

NINGUNA

Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositivos
medico quirGrgicos no cumplan con los criterios de calidad, referencia,
presentacién y condiciones técnicas requeridas, en un tiempo no mayor a
veinticuatro (24) horas siguientes a la notificacion del hecho, asi como también
garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento adverso, posterior
al seguimiento y conformacion por parte del Contratista, para lo cual se debera
suministrar por escrito toda la informacion técnica del nuevo fabricante que sera
evaluado u aprobado por el supervisor del contrato.

SI

NINGUNA

Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la
vigencia del contrato e informar de inmediato al supervisor de contrato.

SI

NINGUNA

Brindar las capacitaciones que sean requeridas por el supervisor del contrato
para aquellos insumos y dispositivos medico quirurgico que lo requieran.

Sl

NINGUNA

Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la
entrega de los insumos en el lugar que solicite el supervisor del contrato.

SI

NINGUNA

Realizar seguimiento, andlisis e informe al supervisor del contrato, en el caso que
los insumos presenten eventos de seguridad.

Sl

NINGUNA

Garantizar el adecuado almacenamiento, disposicién, conservacion y distribucién
de los insumos solicitados por el supervisor del contrato, segun la normatividad
vigente para la materia prima, produccién, controles de calidad y producto final.

SI

NINGUNA

2. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

No se ha generado facturacion

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (60) dias calendario desde que inici6 el plazo de
ejecucion del contrato restando (60) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.
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4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato, en la ciudad de Bogota, D.
C. de manera mensual, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno
para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de constancia de Recibo a Satisfaccion Técnico -
Econdmico suscrita por el Supervisor del Contrato, Formato de recepcién de bienes, copia del Certificado de Importacién
expedido por la DIAN (unicamente cuando los insumos son de origen extranjero) y acreditacion del contratista de
encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114 - 1 del estatuto tributario
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 201 de 2016, documentos que deben ser tramitados por la ventanilla Gnica
- Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 ubicada en la carrera 68 B Bis No 44-58 Cuarto
Piso, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho a Turno" se le asignara
un numero de radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del
dia veinte (20) del mes los pagos mensuales se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la
radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel
Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA o en otro banco o cuenta que éste designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito
con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafado de certificacion bancaria original con fecha de expediciéon no
superior a treinta (30) dias calendario para inicio de pagos e en caso de realizarse una modificacion de la misma a nombre
de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley

Documentos Requeridos para la Facturacién

1. Formato de recepcion de bienes

2. Factura de venta

3. Carta de homologacién (de ser necesario)

4. Constancia de recibido a satisfaccion (RAS)

5. Parafiscales, certificacion firmada por representante legal y contador
6. Registro de informacidn tributaria - RIT vigente

Responsabilidad en cuanto a la Facturacién Electrénica:

La facturacion debera presentarse de forma electronica, previamente validad por la DIAN, como requisito para el pago de
los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el Instructivo No. 001 SUDIR-DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA
LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimiento a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
Crédito publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 "Por la cual se implementa el Modelo de Recepcién de
factura de venta, Notas Débito y/o Notas Crédito".

El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022 "Lineamientos para el pago a los
proveedores del estado”: obligacion de facturar electronicamente para pago de bienes y servicios Contratados. Del mismo
modo debera dar aplicabilidad a la Resolucion Numero 000042 del 05/05/2022 "por la cual se desarrollan los sistemas de
facturacion, los proveedores tecnolégicos, el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el anexo
técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacion”

PROCEDIMIENTO TECNICO — ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte del Adjudicatario (Contratista), al Supervisor del Contrato,
previa revision de los documentos y soportes, expediran el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econémico y posteriormente
tramitaran la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo

Los pagos se realizaran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S
NIT: BANCO DE OCCIRDENTE

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 025878208
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4.1 Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en Pesos

%del valor del Contrato

Valor pendiente de entrega

Valor total del contrato $ 47.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 8.956.104,08 19%
Valor total facturado $0,00 0%
Valor facturado pendiente de pago $ 47.000.000,00 81%
Valor pagado $0,00 0%
$ 38.043.895,92 81%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado

No. de acta o Valor
constancia de Ve_ll(_)r Fecha! i Valor facturado No. factura LD deduccione e el
e recibido recibido pagado de pago
recibido s
No 01 del FE78255- . . .
12/02/2026 $8.956.104,08 12/02/2026 $8.956.104,08 FE78254 Pendiente Pendiente Pendiente

4.2 Entrada de bienes

5. RECOMENDACIONES

No hay recomendaciones por parte de la supervision a lo administrado.
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6. CONCLUSIONES

El contratista | SI _X
cumplié con lo
establecido en
las clausulas

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

NO

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

o' o,

Mayor MONICA PATRICIA GUTIERREZ LINARES
Supervisora contrato No. 81-8-20326-25
Correo electrénico: monica.gutierrez1050@correo.policia.gov.co

Celular: 3214798118
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3

lb”...,a

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C.,, Febrero 12 /2026

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de servicios
Contrate de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo

Marque el tipo de contrato

Contrato No.

81-8-20326-25

Constancia de recibido
No.

1

Contratista:

INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S

NIT del contratista:

8305012237

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, GRUPO No. 4 INSUMOS PARA EQUIPOS DE BOMBA - GRUFO No. 15 ASAS

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios:

NO APLICA

Valor del contrato:

DE RADIOFRECUENCIA
iD!REcmON DE S.’-\NIDADi'
RASES

Valor Vigencia 2025: $ 9.000.000 GRUFOF \NA‘\CIEE\ &

Valor Vigencia 2026: § 38.000.000
Valor total del contrato: $ 47.000.000

E
TERMINO: 30/04/2026 !‘

Plazo de ejecucitn: INICIO:24/12/2025 - a&dﬁ\l P\Q
o s IER’[Fivr\(JW\-‘

Fecha de vencimient TOAVN

° NO APLICA SUED T Iy
I de gj ITe h 7 u
eﬁtgrzg;ae L Avenida calle 12 N° 79 A 25 Bodega 33 Parque Industrial Alsa th 1h
Incumplimiento del
plazo de ejecucién
SI__NOX NO APLICA
Nombre del

supervisor/coordinador

MY MONICA PATRICIA GUTIERREZ LINARES

del contrato y cargo SUPERVISOR CONTRATO
que desempefia:
Fecha de entrega 12/02/2026

certificada
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESQO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Valor a
Unidad | Recurso Descripcion del bien o amortizar Valor a
servicios recibidos Valor Malgi lo agar
recibido facturado y pag
descontar
SUMINISTRO DE INSUMOS
Valor que se esta HOSPITALARIOS Y MEDICO
certificando con la QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL
resente  constancia RASES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. )
Ee i, I 1 16 1, GRUPO No. 4 INSUMOS PARA $8.956.104,08 | $8.956.104,08 $8.956.104,08
: ia 2026 EQUIPOS DE BOMBA - GRUPO No. 1§
vigenaia ASAS DE RADIOFRECUENCIA
Acta de recepcién de
bienes REGI1 No 11
No. Factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FE78255 11/02/2026 $7.996.386,00 0 $ 7.996.386.00
FE78254 11/02/2026 $959.718,08 0 $ 959.718,08
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 8.956.104,08

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: LOS ELEMENTOS ENTREGADOS SE RECIBEN A SATISFACCION CUMPLIMIENTQ

CON LA CALIDAD DE LA ENTREGA DENTRQO DEL PLAZO ESTIPULADO EN EL CONTRATO Y CUMPLIMIENTO CON

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de

las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones
técnicas contratadas.

Obligacidn Contractual o especificacidn

No. CUMPLIO Observaciones y Evidencias
técnica
De acuerdo al Anexo No. 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y Anexo los documentos soportes: Factura de venta original,
VALORES DEL CONTRATO, el Certificacién: del d x Sist de S idad
1 contratista cumplié con lo | Si_X_No Icacion del pago de apories en sislema de Segurida

establecido en las especificaciones
técnicas y condiciones especificas
del contrato.

Social, Pensiones, ARL ye parafiscales, expedida por el
representante legal, RIT.

Mayor MON|CA|PATRI
Jefe Grupo
Supervisor del Contrato

GUTERREZ LINARES

rvicios Asistenciales clinica de la Policia sede sur
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| [ Paginatdes | REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
Cédigo:1LE-FR-0095 ALMACENES g \Re) 2
| | Fecha: 28/07/2024 | RECEPCION DE BIENES T —
| Version:2 || e

81-8-20326-25 de fecha 22/12/2025 OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS HOSFITALARIOS Y MEDICO QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, GRUPO No. 4 INSUMCS PARA EQUIPOS DE BOMBA - GRUPO No. 15 ASAS DE RADIOFRECUENCIA

5 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Recepcicn Da Bienes N°. __ {7 /

Cuidad y Fecha: Bogoté, 12 de febrerc de 2026

Hora: 10:00 HORAS.

Lugar: ALMACEN.

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SCOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN.

Siendo las 15:00 horas del dia 12 del mes de febrero del afio 2028, se retinen en las instalaciones del Almacén
{ UPRES Bogota, el siguiente personal S! DIEGO ALEJANDRO BARRERO OSPINA Almacenista UPRES
| MEBOG, MY MONICA GUTIERREZ LINARES Supervisora del contrato, con €l fin de realizar la recepcion de los
bienes producto del contrato No 81-8-20326-25 de fecha 22/12/2025, suscrito con la firma y INTERCOMERCIAL
MEDICA S.A.S — NIT 830501223-7 los cuales estén autorizados por la JEFATURA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, para lo cual se verifican los documentos que soportan la enirega,
constatando que estan debidamente firmados y legalizados. '

Contrato No. 81-8-20326-25 de fecha 18/12/2025

Plazo de ejecucion del contrato hasta el 30 de Abril de 2026, Cumplié: Sl: _X__, NO RECUERDEN
PONER FECHA TERMINACION ADICION

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICC QUIRURGICOS PARA
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y
MEDICO QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, GRUPO No. 4
INSUMOS PARA EQUIPOS DE BOMBA - GRUPQ No. 15 ASAS DE RADIOFRECUENCIA

2 RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

Origen |
{fuente 1 Valor unitario V. Total
; de + VA + VA
ltem 1 .

! Financia-
miento)

Descripcidn del bign Cantidad

1 RASES 1 : ELECTRODO DESECHABLE LOOP BOLA 5 $47.440.34 $237,201.70 |

58]

RASES 1 | ELECTRODO DESECHABLE LOOP CUADRADA 10 X 10 MM $47.440.34 $332,082.38

=l

3 RASES 1 | ELECTRODO DESECHABLE LOOP REDONDO 5 $47.440.34 | §237.201.70
‘ ] . EQUIPQC BOMBA DE INFUSION ESTERIL CONPROTECION DE 4 : = =
i | 4 RASES 1 LUZ EOTOSENSIBLE SET NIPRO 18 I $ 27,675.00 §488,150.00
5 RASES 1 { EQUIPO BOMBA DE INFUSION ESTERIL SET NIPRO r §18,788.00 | § 1,523.676.00

o

RASES 1 | EQUIPO BOMBA DE NUTRICION ENTERAL SET NIPRO 144 $41,490.00 | $5,974,560.00




REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
ALMACENES

TF;égina 2de 3
Codigo: 1LF-FR-0095
Fecha: 28/07/2024
Version:2

RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

81-8-20326-25 de fecha 22/12/2025 OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, GRUPO No. 4 INSUMOS PARA EQUIPOS DE BOMBA - GRUPO No. 15 ASAS DE RADIOFRECUENCIA

NOTA: 8i como parte del contrato se entregan otros accesorios o manuales de operacion adicionales, favor relacionarios: NO
APLICA.

NOTA: Si los bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asf:

NE e y | NoyFECHADEL
UNIDAD POLICIAL DOCUMENTO QUE
QUE RECIBE APELLIDOS SOPORTA LA DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
e RECEPCION
- ALMACENISTA -
N/A N/A N/A N/A /A
e Entrega Parcial: 8I: _X_, NO . Observaciones: NO APLICA,
E Entrega Total: SI; , NO _X_. Observaciones: NO APLICA.

Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI: X
Observaciones: NO APLICA.

El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual: SI: X
OBSERVACIONES:

L NO:

COMPROMISOS:

REQUIERE

SERTIFICADO i NO X
CONFORMIDAD:
REQUIERE
INFORME

DE sl
INSPECCION DE

CALIDAD:

REQUIERE

BERTIFICADO 5| NO X
GARANTIA:

NUMERO CERTIFICADOR

NO X NUMERO

NUMERO

Nota: Los documentos que respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte integral de la entrada al Almacén
correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de retencién documental.
Correo disan.upb-al@policia.qov.co

Deseripion Cantidad Cerg&; Cuslitd | aprsacdn Supervisor | Bodega
nginal L
1LA-FR-0140 FORMATC DE RECEPCION DE BIENES
completa con informacidn de ficha téenica 4 X X X X
FACTURA DE VENTA 2 X X X X
CARTA DE HOMOLOGACION - ]
(Sl FUESE EL CASO) 0 b
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Cdédigo:1LF-FR-0095

ALMACENES

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DE BIENES

POLICIA i\AC ONA

81-8-20325-25 de fecha 22/12/2025 OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICC QUIRURGICOS PARA LA REG

IONAL

DE ASEGURAMIENTC EN SALUD Ne. 1, GRUPO No. 4 INSUMOS PARA EQUIPOS DE BOMBA - GRUPO No. 15 ASAS DE RnDiOi‘R"CU—r\\JA

2ES.-FR-0045 CONSTANCIA RECIBIDT A SATISFACCICON 3 X % MY l
Pr\rt.-\FlSChLE_b
CERTIFICACION FIRMADA PCR REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR 3 b Y X x 1
| |
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT, VIGENTE | {
FORMATC ACTUALIZADO 3 % [ox | % f
CARTA DE INICIO, CONTRATO CCMPLETO UNICA VEZ - PRIMERA ENTREGA |
| MODIFICACION, ADICION. CADA VEZ APLIQUE. A A |
i \
- ASISTENTES 1
T GRrR ] APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO “FIRMA. .
MONICA PATRICIA GUTIERREZ SUPERVISOR A )\
| v EEE 3
LMYl LiNARES <EFEGRERLLUSS | CONTRATO
i i {
| ALMACEN | i 7
—~ = = H
S | BE LAERPNERDIEREGoR RASES 1-UPRES ALMACENISTA @j ;
: MEBOG
CARLOS CORTES INTERCOMERCIAL | REPRESENTANTE

MEDICA 8.A8

DE LA EMPRESA




P N Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia
ﬁ/g W y’ i Carrera 66A Ng. 11-07 B. El Limonar FA CTURA
1 4 g {?ﬁ’ S, PBEX: (2) 3158701 ELECTRONICA DE
8T T T Ay Sucursal Popayan - Cauca - Colombia fVENTA
INT EJR;,CDW@EREL‘*L Trans, 4D No. 35N - 50 Casa 225 ' \ 2
T FE T 7 g,?ﬂl‘ m Radicacién No. 2015055849 * o
i Bl Yoa M 3 o Sucursal Bogota DC - Colambia
%y 3 Ef; @ ﬁ | . ?"’.“k Carrera 17 No 113 - 44, Oficina 404 WhatsApp: (+ 57) 311 381 8951 FE78254
NIT. 830.501.223-7 Instagram: @intercomercialmedica ID@irtersomerdaimadiea,com
intercomercialmedica.com facturaelactronica@intercomercialmedica com S—
Fecha y hora expedicion:02/11/2026 16:43
CUFE: ce8820: 1 110739558310c3163caef020e2bd0 22045558 0e5308

. ~
. FECHA DE
CLIENTE ENV[AR A FECHA DE EXPEDICION VERCIMIERTS
RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 AV CALLE 12 No. 78 A 25 BODEGA 11/02/2026 11/02/2026
NIT: 9003365245 33 PARQUE INDUSTRIALALSACIA
DIRECCION: CR 688 BIS 44 58 PISQ 4 000000 BOGOTA CREDITO DEL CLIENTE Contade
000000 BOGOTA
COLOMBIA COLOMBIA ORDEN DE COMPRA
SIUBAD: BOGOTA CONTRATO 81-6-20326-25
TELEFONO: 3017207342 _
CORREQ: NOTAS: # NUMERC DE CONTRATO
. S . ; - . " $16-01-02-039;81-8-20326-25;monlca.gutlerrex10
ssiifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co:monica.gutierrez1030@camreo.p S0@correo.policia.gov.cods
alicia.gov.co S A
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
ELECTRODO DESECHABLE LOQP BOLA
8 7~ - 47,440.34 18.00 237,201.70
UNIDAD REG, SAN: cum:
LOTE: 25050102 vTO: ATC:
Canddad xlote:  5.00 MARCA:
ELECTRODO DESECHABLE LOOP CUADRADA 10 X 10 MM
7 7 e 4744034 19.00 332.082.39
UNIDAD REG. SAN: cuM:
LOTE: 25082802 vTO: ATC:
Canddad x lote:  7.00 MARCA;
ELECTRODO DESECHABLE LOOP REDONDO
5 / e 47,440.34 19.00 237.201.70
UNIDAD REG. SAN: cumM;
LOTE; 24062101 VTO: ATC:
Cantidad x late:  5.00 MARCA:
~CONDICIONES DE VENTA: SUBTOTAL:
1. Vencido el plaza de page se cobrard ef Interéa do mara mas afto permitido par fa Supenntendencia y sa iniciara ¢l cobro por fa via legal partinante. 806,485.78
2. Dlez (10) dias calendano despues da recibida |a mercandia ne se acestan reclamos ni devoludones.
3. La mercancia viaja por cuenta y riesga del compradar, gastos de. Seguro y transporte por cuenta del msma.
4. Se hace canstar que las mencancias descrilas fueran real y materialmente entregadas, IVA: 153,232.30
5. Lo presente factura da ventss se asimila en 1dos sus efectes legales a fa leta da cambio, segln les artlculos 621y SS, 671y 55. 772, 773, 774 y 53 del Cadige de
Cemercio y pagadera en Santiago de Cali, Colombia, DESCUENTO: Q,00
6. La firma por tarcaro en reprosentacidn, mandsate u otra ealidad similar a nombre dal comprader implica su acoptacidn,
RTE FUENTE: 20.162,14
EFECTUE EL PAGO DE SUS FAGTURAS EN: BANCOOMEVA- Cuenta Ahorros 010-502-250-001 BANCO AV VILLAS - Guenta Ahorras 487-002-537
BANCOLOMSIA - Guenta Ahorros 73-553-083-271 BANCO DE OCCIDENTE - Cuenta Ahoros 025-878-208 RTE IVA:
ENVIAR EL COMPROBANTE CE PAGO Y LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREOS: RTE ICA: 3.338,85
com - subger com
T VALOR NETO: 936.217,08
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO B ) INTERCOMERCIAL MEDICA S AS RLQRNETD
I I CO MU T AL, i istros-Dotaciodn
PWIEDDICT D IMPORTADCRES - DISTRIBUIDORES TOTAL DIAN: $59,718.08
NIT. 820,501.223-7
C.C. & NIT

NOMBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL

TOTAL FACTURA EN LETRAS NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOQS DIECISIETE PESOS

CON NUEVE CENTAVOS

GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICA RESCLUCION
4131.040.21.1.1375 DE DICIEMBRE 27 DE 2024

ACTIVIDAD ECONOMICA 201-07 - TARIFA 3.3 X MIL

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 4645

REGIMEN COMUN -RESPONSABLE DE VA - RESOLUCION DIAN 1876407672835 VIGENCIA DESDE 2024/08/08 HASTA 2026/02/08 AUTORIZACION
MUMERACION DE FACTURA ELECTRCNICA DE LA 69075 A LA 30050

Pégina 1de 1

Fabricante de seftware: SAP COLOMBIA SAS - 500320512-5




Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia
Carrera 66A No. 11-07 B. El Limonar
PBX: (2) 3158701

Sucursal Popayan - Cauca - Colombia
Trans, 4D No. 35N - 50 Casa 225

Sucursal Begotd DC - Colombia
Carrera 17 No 113 » 44, Oficina 404

NIT. 830.501.223-7

Instagram: @inlercomerciaimedica

Radicacion No. 2015055849

VWhatsApp: (+ 57) 311 381 8851

imiintercomereialmedica com

weawintercomercialmedica.com

CUFE: 65bSde1d80123r81506e04e5d250492518e9cebani 41251632 1901031657123018985237 bES4%at9006 1 efdt1e69edsSe

facluraelecironica@intercomercialmadica cam

FACTURA
ELECTRONICA DE
VENTA

FE78255

Fecha y hara expedicion:02/11/2026 17:08

CLIENTE

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 8003365245
DIRECCION: CR 68B BIS 44 S8 PISO 4

000000 BOGOTA
000000 BOGOTA

ENVIAR A

AV CALLE 12 No. 78 A 25 BODEGA
33 PARQUE INDUSTRIAL ALSACIA

- FECHADE
FECHA DE EXPEDICION Wit ol
11/02/2028 1110212025
CREDITC DEL CLIENTE Contado

ORDEN DE COMPRA

COLOMBIA COLOMBLE
CIUDAD: BOGOTA
TELEFONO: 3017207342

NOTAS: #

CORREOC:

siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co;manica.gutierrez1050@correo.p
|_olicia.gov.co

$16-01-02-039;81-8-20326-25;monlca.gutierre210
50@comreo.policia.gov.ce#$ Basado en Pedidos

CONTRATO 81-8-20326-25

NUMERO DE CONTRATO

NIT. 830.501.223-7
C.C.oNIT

CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
S EQ. BOMEA DE INFUSION EN ESTERIL =On PROTECCION dE LUZ FOtoSENSIbIE SET NIPRO
18 AEF: KM 1SP54 11 0 27,675.00 0.00 498,150.00
UNIDAD REG, SAN; 2018DM 0018365 cum: RIESGO IIA
LOTE: 20250226 VTO; 0212512030 ATC: VIDAUTIL 3 ANOS
Cantdad xlote:  18.00 MARCA:
/ EQ. BOMEBA DE INFUSION EN ESTERIL SET NIPRO
77 - 18,788.00 Q.00 1,523,676.00
UNIDAD REG. SAN: cum:
LOTE: . vTO: ATGC:
Cantdad xlote:  77.00 MARCA:
EQ. BOMBA DE NUTRICION ENTERAL ESTERIL SET NIPRQ
144
e _— ., 41,490.00 0.00 5,874,560.00
UNIDAD REG.SAN: 20200M 0022053 cum: RIESGQIIA
LOTE: 20251013 VTO: 12MD/2028 ATC: VIDAUTIL 3 ANOS
Canfidad xlote: 144,00 MARCA:
CONDICIONES DE VENTA: SUBTOTAL:
1. Vencida el plazo de pago se cobrard e interés da mora mas alte permitids por la Superntendendia y se iniciara el cabro par la via legal pertinente. 2 7,996,386.00
2. Diez (10) dias calendano despues de recibida la mercancia no se aceptan reclamos ni devaludones,
3. La mercanciz viala por cuenta y fiesgo del compradar, gasios de segure y transpane par cuenta del mismo.
4. Se hace constar que las mercanclas descritas fuaron real y matenalmente entregadas. IVA: 0.00
5. Lo presente factura de ventas se asimila en todos sus cloctos legales a la letra da cambio, segln los ardcules 621y SS, 671y SS, 772, 773,774 y SS del Cidigo de
Camercio y pagadera en Santiaga de Call, Colombla, DESCUENTQ: 0,00
6. La firma par tarcera an rapresentacion, mandata u otra calidad similar a nombre dal comprader implica cu aceptacian,
RTE FUENTE: 199.909,65
EFECTUE EL PAGQ DE SUS FACTURAS EN: BANCOCMEVA- Cuenta Ahorres 010-502-250-001 BANCO AV VILLAS - Cuenta Aharras 487-002-537
BANCOLOMBIA- Guento Ahomros 73650-383-271 BANCO DE OCCIDENTE - Cuenta Aharros 025-878-208 RTE IVA:
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO Y LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREOS:; RTE ICA: 33.105,04
= h VALOR NETO: 763,371
RECIEI CONFORME - FIRMA Y SELLO TGS BT ET  rencovercie MEDICASAS 7.783.371,31
INTERCOMERCIAL dici it Dotacicon
I WP -
RS IET D> I€ £ IMPORTADORES - DISTRIBUIDORES TOTAL DIAN: 7,396,386.00

NOMBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL

TOTAL FACTURA EN LETRAS SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTAY TRES MIL TRESCIENTOS

SETENTAY UNO PESOS CON TREINTAY UN CENTAVOS

GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICA RESOLUCION
4131.040,21,1,1375 DE DICIEMBRE 27 DE 2024

ACTIVIDAD ECONOMICA 201-07 - TARIFA 3.3 X MIL

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 45645

" REGIMEN COMUN - RESPONSABLE DE IVA - RESOLUCION DIAN 18764076728335 VIGENCIA DESOE 2024/00/08 HASTA 2026/02/08 AUTORIZACION
NUMERACION DE FACTURA ELECTRONICA DE LA 69075 A LA 23000
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NIT:830.501.223-7

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02)

INTERCOMERCIAL MEDICA SAS
Nit. 830.501.223-7

CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que Ia Empresa INTERCOMERCIAL MEDICA SAS, NIT 830.501.223-7 BAJO
LA GRAVEDAD DE JURAMENTO ha dado cumplimiento cumpliendo del pago de los aportes de salud, fondos
pensionales, administraderas de riesgos laborales, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje Sena y Cajas de Compensacién Familiar correspondientes a los Gltimos (12) doce

meses calendario legalmente exigible. INTERCOMERCIAL MEDICA SAS, se encuentra Paz y Salvo por
concepto:

1. Pensién, Caja de Compensacién Familiar, SENA, ICBF y Responsables Fiscales
correspondiente al mes de Enero de 20286.

2. Aportes de Salud correspondiente al mes de Febrero de 2026.

La presente certificacion, se expide para dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 del
2002 para su presentacion ante entidades del Sector Publico.

Fecha: 2 dias del mes Febrero de 2026.

Cordialmente,

t:l]lfé/w’éz 7/

INTERCOMERCIAL MEDICA SAS
LELYS MIREYA MORALES RODRIGUEZ

REPRESENTANTE LEGAL INTERCOMERCIAL MEDICA SAS

MOISES SANCHEZ IBAGON
T.P. No. 52331-T

INTERCOMERCIAL MEDICA SAS
JESUS EFREN VALENCIA CACERES
T.P. No. 14333-7

" Celular:- +57 (311) 381 8951- +57 (315) 3004020 | AT 0 e
- Direccién: Carrera 66A No. 11-07, Barrio; El Limonar. - - i AR S EERE G ST
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Nit
800224808
800229738
N900336004
iNonaise264
N800251440
iNgoT037916
NB05001157

NBdofaogo7

N800Ea702
INB90E03790
N830303208

Informacién-de la Planilla Pagada

Nit:de:comerclo©peradordednformaclén
- Razén:Soclal:del:Operador:de:Informacion

Descripeion

Fecha

Perlodoide:Cotlzaclén:Otros:Rlesgos

Perlodo:de:CotlzacliéniPara:Salud

Empresa

NIT

Codlgo:Sucursal(Nombre)

Referencla:de:Pago/iNtimero:Planlila
Tipo-de:Planilla

Nimero Transacclon:Bancarla//CUS
.Banco

Valor

Estado:de:la Transacclén

Direccién P de:Orlgen

Cédiga Adminlstradora

230301 PORVENIR

1280201 PROTEGGION

25-14  COLPENSIONES
EPS037  NUEVAEPS
EPS005 SANITAS EPS

" KINOOI  ADMINISTRADORA/DE LOSAECURSOS S8 ADRES

EPS5018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S

. EPS002  SALUD TOTAL EPS

EPS010 EPS SURA

-.t4-11 - ARL SURA

CCF&7 COMFANDI

‘900097333-8
SIMPLE S.A.

Pago:de SuAporte .

2026-02-02, 11:49:06 AM
‘enero:de 2026

febrero de 2026
INTERCOMERCIAL.MEDICA SAS
NI 830501223

()

1079228788

£

29216791
(1028).- BANCO BE OCCIDENTE
$7.473.600
-Aprobada

172.29.10.57

MNomaro-Alllladoa

[ P T - RN

i
LN

SubTotales:
Total a Pagar:

Tetablntd

$ 1.580.600
- $:815,700
$2.031.300
$:276.700
$395.300
$:91,100
$274.100
$'70:100:
$140.300
$:6601800:
$ 1.247.600

$7.473.600

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Call; 602 5540577 - Medellin:
3402582 - Barranquilla: 605 3618860 - Resto del Pals: 018000 971 971 -

SIMPLE 8.A, no se hace responsable de las planillas Y pagos realizados a través de otros o|
veracidad da In mlama. su aleance sa lImita a reollear In Informaa

IMés que Fécll, SIMPLE!

peradoras de informacién dado que no tiene madios para corroborar la
ldn suminlstrada diractamenta naor al clisnta,

a

$0
50
$0
- $0:
$0
$0
$0
S0
$0
S0
$0

$0
$7.473.600

804 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Peroira;sogna 1 de 1

£




C PAGOSIMPLE _ DETALLADO POR ADMINISTRADORA
Fecha Creacién Reporte 2026-02-02, 11:20:33 AM Tipo Planilla E: Planilla empleados empresas. Niimero Planilla 1079228788
Periodo Cotizacién 2026-01 Perlodo Servicio 2026-02
Fecha limite de pago 2026-02-06
i L
\TOS DEL APORTANTE
zén Social INTERCOMERCIAL MEDICA SAS
cumento NI830501223 Direceién CR 66A #11 - 07
10 de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3158701
10 Persona JURIDICA Forma Presentacién (U
Idad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
presentante Legal MORALES RODRIGUEZ LELYS MIREYA Identificacién CC51764950
P
digo Hit ATE Cotizacién | (CSUREN <Mo>.wwmwus Solltenad |Subdisusncia|Dias-de maral 18 L oieroncia| Totela pagar | hoc
0301 | NB00224808 |PORVENIR $ 1.580.60 $q $4 $q $q a $q $q $q  $1.580.60( 4
0201 | N800229739 |PROTECCION $815.700 $d $q $0 $0 d $0 $q $d $816.700) 1
14 | N900336004 |COLPENSICNES $2.031.30 $a $ $a $0 q $q s $0  $2.031.300 R
S
Incapacidades Licencla de Maternidad
ligo it EPS valorTotat | wpc [, Mo | yaor [ MO ] vator Neto . [Dias Moralintares Moraint. Mora Upg SubTotal | SubTotal mu_mw.mm_wné i .wﬁﬁ.ﬁm& (a0 g Totela pagad s ihies
3037 | N900166264 [NUEVA EPS S.A, $276.700 34 34 $d  $276.700 q $4 $d  $276.70q $0 q $4 $q  $276.70( 2
3005| NB00251440 [EPS SANITAS $ 395.300 50 $0 $0¢  $395.300 q $4 §q  $395.304 $4 q $q $¢  $395.30 4
1001 | N901037916 |ADRES MINOOT antes $ 81,100 34 $a $q $91.100 q $q $0 $91.10( $q q $q $d  $91.100 1
i018| N805001157 |S.0.S EPS $274.100 $d $4 s$q  $274.109 a 5 $d  $274.100 $d q $d $q  $274.100 2
1002| N80D130907 |SALUD TOTAL EPS $70.100] $q $q $d $70.100 q $4 $a $ 70.100 $q q 54 $q  $70.100 1
i010( N800088702 [EPS SURA $ 140.309 $d $ $ $140.30 q $ $ $ 140.300 $ $d $4q  $140.300
P
Incapacldades
,uaa NIt ARP Cotlzacion | pionoseion|  Valor b_uuﬁmw_s Valor Neto | Dias Mora | Int. Mora %o_.__wwmw._._ zo.aw_w___wu 3 | Valorealdo | votala pagar [ , e
~11 | N890903790 ARL SURA $650.800 $ $q $550.8001 q $q $550.800) q $d $ 550.80 14
JA
digo Nit CCF Cotizaclon |Dias de mora|Intereses Mora| Tolal a pagar |No. Aliliados
IF57 | 850303208 COMFAND} $ 1.247.6001 q $0  $1.247.600 1

Pégina 1 de 2

1eas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146662 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mds que

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,

Fécll, SIMPLE!




TOTALES v
Tipo Administradora ; Vafor Ates M.N..memo:maow ¥ Valor Total No. Administradoras d :
Pensidn $4.427.600 $4.427.600 3
Salud $ 1.247.60Q $1.247.60Q g
Riesgos $550.800 $550.800 1
Caja $1.247.60Q § 1.247.600 1
Gran Total $7.473.600 $ uﬂwm_ua 11

Pagina 2 de 2

caramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Caliz 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bui
Facil, SIMPLE!

2 3

Antes de impriniir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




PAGOSIMPLE |

Fecha Creacién Reporte:  2026-02-02, 12:08:56 PM  Tipo Planilla: E: Planilla empleados empresas.

Periodo Servicio:

Pago a las Administradoras

Periodo Cotizacién: enero de 2026

febrero de 2026

Numero Planilla: 1079228788

G PAGADO 02/02/2026
Datos del Aportante
Razén Soclal INTERCOMERCIAL MEDICA SAS
Documento NI830501223 Direccién CR 66A #11 - 07
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3158701
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion UNICO
Ciudad Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal MORALES RODRIGUEZ LELYS MIREYA Identificacidn CC 51764950
Detalle de los Pagos por Administradora
Nit Céodigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
NS00336004 25-14 COLPENSIONES 5 §2.031.300 $0 $12.031.300
NEQ0224808 230301 PORVENIR 4 S 1.560.600] $0 $ 1.580.600
NB00229739 230201 PROTECCION 1 $ 815,700 $0 $ 015,700
N80903790 14-11 ARLSURA 12 $650.800 $0 $550.800
NB90303208 CCFs7 COMFANDI 12 $1.247.600 $0) " $1.247.600
NBO0130907 EPS002 SALUD TOTAL EFS 1 $70.100 s0 §70.500
201037916 MINOO1 ADRES MIN0O1 antes FOSYGA 1 $91.100 $0 591.100,
NB000BE702 EPSD10 EPS SURA 2 §140.300 s0 $140.300
NBO5001157 EPS018 S.0.8 EPS 2 $274.100 $0) $ 274,100
NEG0251440 EPS005 EPS SANITAS 4 5 395.300 s0 $395.300
N900156264 EPSD37 NUEVA EPS S.A, 2 § 276.700 50 $276.700
Total Pagado $ 7.473.600 $0 $ 7.473.600)

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 56540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesatio. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.

el Poder.:
de fo SIMPLEL




