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CERTIFICACION

Yo CARLOS ENRIQUE GARCES GUERRERO con Cédula de Ciudadania N° 16.697.486
de Cali, v como REVISOR FISCAL DE JOMEDICAL S$.A.S. Bajo gravedad de
juramento certifico:

Que he revisado las planillas de los Uitimos seis (6} meses de liquidacidén de ndmina
de la Compania JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS 5.A.S. JOMEDICAL, §.A.S. NIT N°
800.088.519-0

Que en dichas planillas todos los empleados estan inscritos y aparecen causadas las
provisiones de ndmina respecto de los aportes de seguridad social en lo referente a:

Aportes de Salud
Aportes de Pensiones
Aportes a la ARL

Que adicionalmente en dichas planilias todos los empleados estan inscritos y
aparecen causadas la provision de ndmina respecto @ los aportes parafiscales en lo
referente a:

Caja de Compensacion, Sena, e ICBF

Igualmente certifico que la Compania se encuentra a PAZ y SALVO de acuerdo con

la reglamentacion vigente, por los conceptos anteriormente relacionados.

Que siendo hoy 18 DE MARZO DE 2026 he verificado los pagos inclusive los Aportes
correspondientes al mes de FEBRERO 2026.

Se expide la presente certificacién alos (18) dias del mes de MARZIO 2026.
Con Destino a: HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ E.S.E
0
CARLOS ENRIQUE GARCES GUERRERO

REVISOR FISCAL
C.C. N° 16.697.486

T.P. N\FQM
O- ﬁQ O\.&Uﬂ
NELLY CECILIA VEGA CUELLO

Representante Legal.
C.C. N°51.682.866
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{“:;t‘-:j_ SOI ,; : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B deBogotd CM_'
[ COMPROBANTE DE PAGO
: " DATOS GENERALES DEL'‘APORTANTE ..
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 800088519

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS SAS JOMEDICAL SAS
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
AVDA CRA T 124 25 TELEFONO: 6375177
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6010428981 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/10 NUMEROQ AUTQRIZACION: 129726403
. LIQUIDACION GENERAL - T
TOTALES
SR COTIZANTES ITOTAL PAGADO
T e —
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 10 $ 3.682.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENS|ONES 17 $ 8.337.100
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $ 1.445.800
8002248088 230301 230301-PORVENIR d 14 $ 4.301.700
SUBTOTAL: 1 44 $17.777.500
111
SALUD - o e
ADMINISTRADORA
NIT CODRIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 25 $ 10.617.700
8300035647 EPS017 EPSO17-FAMISANAR 3 $ 558,100
9010379161] MINOD2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 219.700
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 219.700
89001562642 | EPS037 "+ :EPS037-NUEVA EP§, . 1 $ 275.900
8000887022| EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERYICIOS DE SALUD 6 $ 1.078.000
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 8 $ 2.984.900
SUBTOTAL: 45 $ 15.854.000
| . CAJA DE COMPENSACION B SRR
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600073361 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 41 $ 4.674.500
8603030935|{ CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $ 88.300
8900008426 | CCFO03 CCFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA 3 $ 343.200
SUBTOTAL: 45 $ 5.106.000
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 45 $ 1.364.600
SUBTOTAL: 45 $ 1.384.600
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NCMBRE
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 45 $ 3.829.900
2026/0310 4:25 PM USUARIO: SOI - CC79200339 PAGINA 1 DE 2




SUBTOTAL: | $3.820.900

VALOR SIN MORA: $ 43.890.100
VALOR MORA: $ 141.900
TOTAL PAGADO: $ 44.032.000

SOl

2026/03/10 4:25 PM USUARIO: SOV- CC79200339 PAGINA 2 DE 2



I — A MDA Y — T T, v

o L UNTA CENTRAL
s | DE CONTADORES

Esta 1arjata @8 ol tnite documenia gue o acredita como Contador Piblico de
acuards con in astablecido en 1a Ley 43 de 1990. Es peraonal ® inlransfaritie,

Agragacemos a quisn sncuantre esta tarjeta comunicarse at PRXC (37)(1) 844 4450
a devolverla a (B WAE - Junta Central de Contadores 8 |a Carrera 16 No, §7- 46
O1.301 en Bogotd D.C.
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ADMIMISTRATIVA

ueiDAt - JUUNTA CENTRAL G 9
esrecis,. DE CONTADORES

Certificado No:

ZHEEQZACARALZBRPEAE®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico CARLOS ENRIQUE GARCES GUERRERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 16697486 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 29901-T SI
tiene vigente su inscripeién en la Junta Central de Contadores y desde los ditimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS ******» raurdnsasrdasnnrnrniss

I EEEEEEERER SRR NN R SR EREEEEESEEREREREEREEEEEREEREEEREEREEEEREEEREREREREENSENRZEH}RHE,]

LA R EERESEEESEREEESERESELEEREREREERRRRRREERESREEREESEENERNERNESENRERENRSH:EZS]

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de {3} Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

/h T
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON 1.O
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 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 namero del certificado
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S AL - ARL SURA =

Informa que la empresa JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.AS. con Nit BOD0D88519 , se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementande el Sisterna de Gestion de Sequridad y Salud en el
Trabajo [SG-5ST) y para ello, JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.A.S. aplicd la herramienta diagndstica de la Resolucion 0312 de 2019
el 16/06/2025 cuyo resultado se prasenta en este informe.

La autoevaluacion de los Estdndaras Minimos es realizada por el empleador seqln el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos

ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacian, ni es

responsable de los resultados qu= de ella se generen.

El resultado obterido es:

Item evaluado % Calificacidn Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
Planear [25%] 92 25 23
Hacer 60%]) 88.33 60 53
Verificar (5%] 75 5 3.75
Actuar {10%j 100 10 10

% Totat implementacion
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De acuerdo a su porcentaje de imalementacién del 8%.75 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrotlo de las actividades para dar cumplimiento a los reguisitos normatives legales vigentes, al
maonitoreo, disminucién y control ¢e los riesgos como 1ambién a la implementacion total dei Sisterna de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando et bienesta- de sus trabajadores.

La presente comunicacion se expidz a solicitud de la empresa el 22/08/2025.

Atenlamente

Gerencia Técnica Art Sura
Cédigo transaccion: 5984795



