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INFORME DE SUPERVISION No. 002 DEL CONTRATQ No.158 DEL 17 DE ABRIL DE 2026, SUSCRITO
ENTRE ElL. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y RX 5.A.

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV-CD-155-2026

Contrato N°;

158-2026

Término: La duracion del contrato serd hasta el dia (31) treinta y uno de
julio de 2026, contados a partir de fa suscripcidn del acta de inicio.

Fecha Acta de Inicio | 21 de abri! del 2026.

(dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacién | 31 de julio del 2026

(ddimm/faaaa}:

Valor Inicial $286.000.000,00 IVA INCLUIDO. ESTE VALOR ES A MONTO AGOTABLE

Otro si N°

Contratista:

RX 5.A.

NIT o Cedula de Ciudadania

800.006.583-1

Objeto del Contrato: -

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
ES.E.

Forma de pago:

Ei Hospital cancelara al contratista el valor del objeto del contrato en
pagos parciales, previa presentacién de la respectiva factura con
cumplimiento de las normas legales de la DIAN, radicada en la oficina de
archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del proveedor
y de quien recibe los elementos, para la firma de la certificacion por
parte del supervisor asignado. A la orden de pago se fe realizard los
descuentos de ley y el valor neto obtenido, se pagard mediante los
tramites  administrativos  establecidos por el hospital segin
procedimiento interno de pago de cuentas. El hospital se reserva el
derecho a descontar del valor de la factura entregada por el contratista
el valor correspondiente de productos que no sean aceptados por el

Hospital ¢ que no cumplan con las condiciones especificas del contrato.

No. Fecha Disponibilidad | N° 191 del 19 de marzo del 2026

Presupuestal

No. Registro presupuestal N°® 361 del 17 de Abril del 2026

Supervisor: Esta actividad estard a cargo la auxiliar administrativa LIDA LUXORA

CASTRO LONDORNO, con el apoyo que se designe o quien haga sus veces,
quienes podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital Susana
Léopez de Valencia E.S.E.

Periode a que corresponde el
informe

HASTA
(29/04/2026)

DESDE
(29/04/2026)

Fecha aprohacidén de la Garantia
(SECOP II).

21 de abril del 2026
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INFORME DE SUPERVISION No. 002 DEL CONTRATO No.158 DEL 17 DE ABRIL DE 2026,
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2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSCNA JURIDICA)

gg&iﬁlacﬁ%) SEGURIDAD ggﬁg%% ABRIL 2026
EPS 10 VALOR PAGADO $23.516..800
ARL 1 colmena VALOR PAGADO $11.125.200
AFP 4 VALOR PAGADO $57.719.200
VALOR TOTAL PLANILLA $112.060.400 PLANILLA No. 6016685208

CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Planilla integrada autoliguidacion aporles comprobante de pago del
12/05/2026

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$286.000.000,00

OTRO SIN°

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$286.000.000,00

VALOR EJECUTADO

$120.553.000,00

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

$61.719.150,00

SALDO A EJECUTAR

$165.447.000,00

4, CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ! REALIZADAS SOPORTE

1} Suministrar los medicamentos de forma debida y oportuna entendida

dentro de las cuarenla y ocho (48) horas siguientes a la solicitud

medianle llamada telefonica o solicitud per escrito por la persona

awtorizada por el Hospilal. 2) Los elementos deben ser entregados en y
tas instalaciones del hospilal debidamente facturados especificando la Acta éde recepcion
siguiente informacion: - Nimero de lole de fabricacion. - Fecha de| gnyega de ;r‘;ﬂﬁitg:

vencimienlo, - Registro INVIMA. - Laboratorio fabricante. Valor unitario.
La descripcion de los productos debe corresponder a la incluida en las
especificaciones técnicas del siguiente proceso. 3} Las fechas de
vencimienlo de los medicamentos no podran ser inferior al 75% de la
vida atil del medicamento entregado. Cuando técnicamente no sea
posible cumplir esta condicion, el hospital los recibira previa
comunicacion de compromiso por parte del proveedor de que los recibir
hasla el dltimo dia de vencimiento. 4) Todos los productos entregados
deben estar garanlizados y mantener las caraclerislicas de calidad,

medicamentos
de acuerdo a

las obligaciones
del contratista

farmacéuticos

N°688 del 29/04/2026
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efectividad terapéutica, durante el periodo de vida dtil, adjuntando los
registros INVIMA y fichas técnicas de ser pertinente. 5) Los productos
que presenten no conformidades por calidad def producto o devueltos
por fecha de vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por
el proveedor o cambiados de acuerdo al requerimiento del area dentro
de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la nolificacién por parte
del supervisor del contrato. 6) Los medicamentos entregados deben
corresponder a la misma presentacidn o concentracién, que sea
solicitada y al mismo faboratorio el cual fue contratado, si se hace
entrega de elementos en presentacion, concentracién o laboratorio
diferente al contrato y solicitado sera causa de reporie de inconformidad
en la ejecucion del conlralo por parie del supervisor. 7) En ef evento que
los medicamentos que hacen parte del listado del presenie contralo
sufran regulacion de precios por politicas de control del gobiermo
Nacional a lravés de la Comision Nacional de control de precios de
medicamentlos y disposilivos médicos. El contratista debera nofificar los
cambios a la entidad y acogerse a los precios estiputados en circilares u
ofro mecanismo que determine el gobierno para tal fin, lo cual no sera
impedimento o excusa por parle del contratista para seguir
suministrando los medicamentos. 8) El contratista se obliga con el
HOSPITAL a recibir por el cien por ciento (100%) de su valor y para
efectos de cambio o notas de crédito fodos Jos medicamenlos proximos |-
a vencerse cuantificado por unidades independientemente si el contrato
se encuentra ejecutado o pendiente por liquidar para lo cual el hospital
realizara el reporle con 1 afio de anterioridad al vencimiento del
producto. 9) Informar cuando se haya agotado el monto del conlrato en
un 60%. 10) No ceder ni subcontratar el suministro objeto del presente
contratlo con persona natural o juridica alguna, sin que medie previa
autorizacién expresa y por escrilo por parie de EL HOSPITAL. 11} Los
gaslos ocasionados en el cumplimiento del contrato deben correr por
parte del contratista. 12) Informar por escrito en caso de
desabastecimiento de medicamentos que pueda llevar a la no
disponibilidad de los productos contratados y adjuntar carta backorder
de desabastecimiento del laboratorio/ soporte. 13) En caso de requerirse
por parte del HOSPITAL un medicamento nuevo que no esté incluido en
el listado basico autorizado por el Comité de Farmacia y Terapéutica, el
HOSPITAL tendra plena autonomia para adicionar, de manera
excepcional, aguellos medicamentos que guarden relacion directa con el
objeto del contrato y que no se encueniren contemplados en la relacion
establecida en el presente proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA
debera preseniar una cerlificacion en la que conste su calidad de
distribuidor exclusivo, o contar con autorizacidn expresa del |laboratorio,
dei fabricante comrespondiente o det importador del nuevo producto. El
CONTRATISTA se compromefe a suminisirar los medicamentos
requeridos por el HOSPITAL en un plazo maximo de tres (3) dias habiles
contados a partir de la recepcion de la solicitud formal, debidamente
firrmada por el director técnico del Servicio Farmacéutico, el Supervisor
del contrato y el subdirector Cientifico, en las cantidades definidas en
dicha solicitud. Para la determinacion del precio, se deberan obtener al
menos dos (2) colizaciones diferentes, y se verificara que los productos
cumplan con las especificaciones técnicas exigidas por el HOSPITAL.
En caso de tratarse de medicamentos de control especial 0 sujetos a
regulacion por parte del Gobierno Nacional, se aplicaré lo dispuesto por
la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos o por las normas vigentes, especialmente en lo referente at
precio maximo de venta. 14) El contratista debe ofertar productos gue
posean un uso histérico en ta instilucidon que garanticen fa seguridad en
el uso de medicamentos, Cuando se oferten marcas que no se hayan
usado en la inslilucion el contratista deberd cedificar una prueba de
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campo en los servicios del Hospita! Susana Lépez de valencia ES.E;
con el fin de demostrar la calidad y que no se presenien posibles
eventos e incidentes relacionados con el uso de estos, la demostracion
debe concluir en un concepto satisfacloric por parle del personal
asistencial de cada unidad, requisito habilitanie para continuar con ei
proceso de evaluacion. 15) Si durante la ejecucion del contralo se
presentan o notifican incidentes o eventos adversos relacionados con el
uso de medicamentos que obligue al cambio de laboratorio, marca o
lole, presentacion, el contralista debe proponer alternativas que se
encuentran en el mercado. lgualmente, si el INVIMA emile aletas
sanilarias relacionadas con atgun producto relacionado que se
encuentre dentro del contralo, el contralista debe tomar las medidas
necesarias para subsanar cualgquier retiro o desabastecimiento. 18) En
caso de presentarse desabaslecimiento del producto contratado, ef
contratista debera informar por escrito de manera inmediata, adjuntando
la carta backorder emitida por el laboratorio fabricante o el importador
autorizado por el INVIMA, en la que se juslifique el motivo del
desabastecimiento. Asimismo, en el evento que aplique, debera ofrecer
de forma inmediata otra(s) alternativa(s) que cumplan con las mismas
especificaciones técnicas del producto contratado. Estas allernalivas
deberan estar respaldadas mediante carla del fabricante o importador
aulorizado, y deberdn ser verificadas y sustentadas por el direclor
técnico farmacéutico, asi como contar con la autorizacion del subdirector
cientifico para su aceplacion. 17) Si duranie la vigencia del contrato el
registro sanitario INVIMA de alguna de las nulriciones se encuentra
proximo a vencer, el contratista deberd presentar oportunamente el
tramite de renovacion o la solicitud de auterizacion de agotamiento anle
dicha entidad; seglin lo estabtecido en el decreto 334 de 2022 del
Ministeric de Salud y Proteccion Social La documentacion
correspondiente deberd remitirse al momenlo de la recepcion técnica det
producto y al supervisor del contrato, so pena de no aceplacion de las
nutriciones entregadas. 18) Obligaciones generales ambientales del
contratista: El contratista debera acatar el Sistema de Gestidén Ambientat
(SGA} del Hospital Susana Ldpez de Valencia, conocer su politica y los
objetivos ambientales; adquirir el compromiso de gestionar los aspectos
ambientales asociados a las actividades derivadas de la ejecucion def
contratlo {manejo adecuado de sustancias quimicas, emisiones de gases
de efecto invernadero GEl y/o potenciales agotadores de ozone PAQ),
generacién de residuos sdélidos) y garantizar el cumplimiento de la
totalidad de las obligaciones como proveedor del servicio, seguin la
normatividad ambiental aplicable vigente, asi como también garantizar la
adherencia al mejoramiento continuo de la cerificacion ISO 14001:2015
de la cual la inslitucidn es acreedora.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD'S, DVD'S

Comprohantes de entrada, factura, acta de recepcion técnica,
planilla de seguridad

11
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INFORME DE SUPERVISION No. 002 DEL CONTRATO No.158 DEL 17 DE ABRIL DE 2026, SUSCRI-
TO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAES.E, Y RX 5.A.

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

N.2 COMPROBANTE |  FECHA DE VALOR DEL FECHA
DEENTRADA | COMPROBANTE | COMPROBANTE |y o pACTURA FACTURA | VALOR FACTURA
AGDO0000031904 g’i 29/04/2026 \i S61.719.150 / CLO25801 29/04/2026 - ’ $61.719.150\/"-I

8.CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato cedifica que el contratista cumplid a satisfaccién las obligaciones
contractuales por (o tanto procede el pago correspondiente al periodo cerificado.

Se han auterizado pagos por valor de:

VALOR

DESDE
(29/04/2026})

PERIODOC AUTORIZADO

HASTA )
(29/04/2026) .~

$61.719.150,00

g

El anterior informe se firma a los 12 dias del mes de Mayo det 2026.

liaa doxows Camgne ?— .
LIDA LUXORA CASTRO LONDONO

Cc:34.317.462

Supervisor del

contralo

Proyecto: Deysi Solelo-afiliado participe-ASIES @“
Revisg: Pablo cesar ante Piamba-afifado participe-AS!
Aprobo: Lida luxora castro londodio - Aux adminisirativa

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA [.5.E. CALLE 15 N° 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721~ B3B 6363
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 047
1/2
NOAG000000031904
PROVEEDOR: RXSA NI'T: 800006583 FECHA: 26/04/2026 04:12p. m.
CHIDAD: CALL{VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 17A 106299 CA 3 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3117466042 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  CRO23801 % TCA: 0,0000 PPLAZO: 30 FECHA FAC: 2/9/()4/2026 12:00a m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORA SUBTOTAL %DTO %IVA
VOSABI L0003 [OBITRIDO. CORRESPONDIENTE A FRASCO X 200 ML 150,00 $302.177,008 45.326.550,00 0,00 000
YODO 350MG POR ML SOLUCION
INYECTABLE FRASCO X 200 ML
VOSARI L0001 IOBITRIDOL CORRESPONDIENTE A VIAL 100,00 $1§63.926,008 16.392.600,00 0,00 0,00
YOO 330MG POR ML SOLUCION
INYECTABLE FRASCO X 100 ML
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir, Retenido
PROFLECTRIFICACION 20000 6§719150,0000 1234383,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  61719150,0000 1234383,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  61719150,0000 9257870000
CONCEPTO DE RETENCION % ¥l Base VIr. Retenido
PRO ARDULTO MAYOR 3,0000  61719150,0000 1851575,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  61719150,0000 617192,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  61719150,0000 308596,0000

SUBTOTAL: $61.719.150,00

DETALLE

SEGUN CONTRATO 138-2026 DESCUENTO: 50,00
INMPUESTO: 50,00

FLETES: 50,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $0,00

$1.542.979,00
$6.171.916,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OFRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: 50,00
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTAY AJUSTE RED: 50,00
N CERO CTVS MICte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

CINCQ PESOS €

NG, qu(%k frotvd A

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMVACEITION {REDVICTO

TOTAL COMPR: $54.00:4.255,00

R}CL\ TE DE Fsl{\lf\ HATAUXILIAR DE

W1 A THOGRTTAL SHSANA LOPEZ DT VALENCTA EGE] NITIBG1501676-1]

PICEMCIADE




PBX.(602)3161313
VA REGIMEN COMUN

E-mail: rxprincipal@rxsa.co

RX S.A.
NIT: 800006583-1
CL 17A# 106 - 299

No.

Aulorizacién

Numeracion de

CL025801

Facluracion

No.

18764105448099 Numeracion: AUTORIZADA Rango desde:

CLO25001 hast
hasta: 03/02/2028 - 24 Meses

a: CLOS0000 Vigencia desde: 03/02/2025

flware SIESA ENTERPRISE - Proveedor Tecn

ologico SIESA SA

———— Cliente — (Fecha Exp: 20/04/2026 12:00 ~
Fecha Validacion: 29/04/2026 11:09:01
Nombre:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL Feciia Vence: 20/06/2026
T,
NIT E§1 é’bqg?ﬁ Forma de Pago:  CREDITO 60 DIAS
Medio de Pago:
Direccign: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA — - )
\ i . Nimero Pedido: PV 00072015
Ciudad:  Popayan Vendedor: LOPEZ VANEGAS ADRIAN ANDREY
Teléfono: 8386363 -8213893 - Namero OC:
L Remisién RMV-00074888 , RMV-00074880
REG Codigo . . DESCRIPCION. OTE 1 W CANT VR ALOR T!
| 1 |200030014 XENETIX 350 X 200 ML REF.16228  |29Wr0382 /3112028 |UND | 150 $302.177 $45.326.550
(5 |zo0030013 L XENETIX 350 X 100 ML REF.16224 25wF0522 [4/30/2028 |UND | 100 $163.926 | 0,00 |0% $0 $16.392.600
Total REG: 2
f_iMPUESTO SR ~BASE S TASA TOTAL4J : RE}_'EN_C_[O_NE_S S BASE = TASA T -BE_TENCIO_N
‘ RENTA $61.719.150 25% $1.542.979
RECORDAMOS QUE SUS FACTURAS CAUSAN INTERES POR MORA A LA TASA DE LEY VIGENTE
Observaciones: En aceptacién firmo:
(- I Totales: ‘
EESENTA MILLONES GIENTO SETENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y LN PESOS MICTE "***** J ales.
Vator bruto: $61.719.150
Descuentos: 30
"Responsable de lva"Act. Econom ventas 4669-Servicios 3312 Subtotal: $61.719.150
Gran contribuyenie Bogota DIB-ICA, Resolucion DDI-029334 de 31/10/2025 Gran Conlr. Cali Res: VA 50
4131.040.21.1.1246 3011212026 / Autorret 1CA Medsllin RES:202550100042 09/12/2025
Retenciones _ $1.542.979 |
Factura generada por Sistemas de informacién Empresarial $.A. NIT 890.319.193-3 Total: $60.176.171

R

S0

Cota
Avtepista Medeltn enrada al parqua |3 forida ala derecha km 1,
fustaal Terrapuada B Dorada bodzaa 3 prinieea etapa.

Parqua

¢ FIRMA

CUFE 74032115b8c226e0¢

QwS53orlJjQKqTURF c++BUMThQoAomTg

DIGITAL: 3nknMVWJRkREQKSqAP.!sRKanHJ‘.’(RC
nePGwiWrJJP?iw?.!fpimf.gZoTCNGFDthyaS+0mUBvrr

pJszthOnrn}(SxanZpSJzRERDPCZMOpdiBKKXS
HIBSFSmNEQ‘.qunFug‘.‘/dviKkXTRprdadIKUo4Y5q
.‘.5rfheoc?qF54uZUr'i’aR8nHthZ.'LQ:=

Principal Cali

cate 17 A # 1068209 casa 3 cudad Jardn
PRX-{£02) 3161313 -2161315

ORIGINAL

40e4bBcbSbdcet 7e5e083e60ade2T 1 bbecBbbSQTdcch4d75db1325492dcc4edb080?9382d 12

3ququONCSi'.'mll1I.%F?NSF)‘KESCFGZSkX
1ALzFOMRRzOROV]pZaoYLFhf2pCIRRaTE

Medellin
Mévd: 3117485402
emal: prsdstnEnsico

Pagina 1 de 1
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PCPUTLCA DL COLGMOA
Depnrlammntd del CAUCa

ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospltal Susana Lépez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

i
P 1
SUGEOS |
- Py i
ACTA N¢ OIA MES AND
[2:4:] 29 4 2026 SLV-FAR-05-FOL1
Varsion 2
Provoedor: RX 5.4
Factura N®: CLO25801 HORA:  10:40 A.M. Factura Vigente hasta:  2%/6/2026
Roglztrar € 5} “cumple™/ NG = “no cumple™/ N/A 51" no aplica™
Dezcripeidn dol producto (Mombre del madicamento (DCX + N Temporatusa Reglstro | Condicionas ‘e Empaque
v L " . Registro Sanitarie Laboratoric N Faecha de ; Cantidad Cantidad | Muostraa Inspeccion i
Mo, |concentracién+ forma farmacéutica) / Nf:mbru del Bizpositivo médice| Presentacion comerclal INVIMA Fabricante Lote vida utif dlas vencimiento adena d.c frio| [cibida | solicitaga | veriicar sanitario |de tl:as?or_tc, viswal (primaric
+ marca o seria) (z2-8"C) 1 manip sacundarta
1 OBITRIGL CORRTSPONDITNTE A YODO 350 MG POR ML SOLUCISN INYTCTABLE RLF: 16228 FRASCO POR, 200 ML, 2023M-0014B88-A 1 GUERALT 25WFO307 [l 317342020 N/ 150 150 % < < c C
2 {I00ITAIDOL CORRESPONCIENTE A YODO 350 MG POR ML SOLUCION INYICTADLE REF: 16224 FRASCO PDA 100 ML 2023M-0014BER-R1, GUERBLT 25WFO522 T 20/4{2028 HiA 100 100 [ o c [ <
ORICRVACIONL
a
Elaberago por: "%" h Verificada por:
QT L ad0 £ S—me—/{ .
1 F Flrmia Firma
Regente ancargadd de recopcion

Qulmice Farmacoutico
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

o

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADIMUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CALI DEPARTAMENTO:
CL ALFEREZ REAL CASA 3 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE;
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENQS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de olros

800006583
RX S.A.
VALLE
3161313

St

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -

NUMERO PLANILLA:

6016685208 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: AND: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 245323363
LIQUIDACION GENERAL | )
TOTALES
: . - COTIZANTES | TOTAL PAGADOC
B ADMINISTRADORA B
NIT cODIGO NOMBRE B
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 14 $ 13.110.400
9003360047 |  25.14 25-14 COLPENSIONES 29 $ 35,369,400
6002279406 | 231001 231001-COLFONDOS y) $981.100
BOO2248088 | 230301 230301-PORVENIR * 15 $ 8,258.300
SUBTOTAL: 60 $ 57.719.200
RIS g g
CUUSALUD
3 ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 | FS5C24 ESSC24-CO0OSALUD ESS 1 % 218.000
8050014572 | EPS018 £PS018-5.0.8. 4 $ 932400
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $ 3.555.000
9009142541 | EPS048 i . FPS046-SALUD MIA EPS 4 § 2.054.000
9002267153 | EPS042 " EPS042 - COOSALUD 1 $ 88,000
8903030935 | EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 98.700
8000887022 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 17 $ 7.471.900
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $ 2.931.700
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 §1.677.100 |
6002514406 | EPSCO5 EPS005-SANITAS S.A 18 $ 3.678.200
8001308074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $810.900
SUBTOTAL: 63 $23.516.800__ |
L - CAJA DE COMPENSACION
N ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 5903032085| CCF57 CCF57-COMFAND| 28 $ 5.234.600
8600073361 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 17 % 5.235.700
8910800051| CCF18 CCF16-COMFACOR 2 $ 495.800
8914860001 | CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 343,200
8802015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 3 $ 1.061.700
BOOBO64905| CCFi1 CCF11-CCF DE CALDAS 1 $ 227.600
8205006756 CCFae CCF36-COMFAQRIENTE 1 $131.800
8901020022 | CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 2 $ 753.800
I8912800081| CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 2 $ 433.000
82909006419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 862100 |
SUBTOTAL: o 61 $ 14.779.400
2026/04/22 2:12 PM USUARIO: SOI - CCEE956928 PAGINA 1 DE 2



L RIESGOS PROFESIONALES ]
- ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE o
8002261753 14-25 14-25-COLMENA | 63 % 11.125.200
SUBTOTAL: 63 $ 11.425.200
TN . OTROS PARAFISCALES
] ADMINISTRADCRA
NIT cODIGO NOMBRE
8999980341 [ PASENA PASENA-SENA 5 $ 1.968.000
8999992392 [ PAICBF PAICBE-ICBF 5 _ $2.951.800
SUBTOTAL: $ 4.919.800

2026/04122 2:12 PM

VALOR SIN MORA:

$ 112.060.400

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 112.060.400

USUARIC: SOI - CC66956928
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MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
ART. 789 DE 2012 (PARA PERSONAS JURIDICAS)

PROPONENTE: RX S.A.

CERTIFICACION

De acuerdo con lo consagrado en el art. 50 de la Ley 789 de 2002, certifico que la
sociedad RX S.A. con NiT 800.006.583-1, ha cumplido con los pagos relativos al
Sisteina de Segundad Social Integral, asi como los Parafiscales, SENA, ICBF, y
Cajas de Compensacion Familiar, durante los Gltimos seis (6) meses.

Expedida a los doce (12) dias del mes de mayo de 2026.

U
e ]‘ [N R
CJEP NIFER PAOLA GAMBOA ROMARA
CC 1143948401 de Cali
Revisor Fiscal
Tatjeta Profesional: 224.605-T
Miembro de Alfredo Lépez & CIA SAS

BKi:
Guerbet H La tranquilidad de estar en una buena compafifa Distribuidor AGEA <
Distribudor sularizado para Colombia WWW.I'XSa.COM.co Autorizado de
PRINCIPAL CALI BOGOTA MEDELLIN {@] rxsacolomibia
rxorincipai@rxsa.co rxbogota@rxsa.co rzmedellin@rxsa.co
{(+57) 311 7466042 (+57) 3117466027 (+57} 311 7485692 RXsa




