HospitalRegional

HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
FORMATO ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO

GAJ- FR022

Version: 02
Fecha de Emision: 13 de octubre de 2020

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO No. 264-2026 ENTRE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO Y DENTALES

DEL CESAR.

No. DE ORDEN O CONTRATO | 264-2026

CLASE DE CONTRATO COMPRA

CONTRATANTE ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MADGDALENA MEDIO

CONTRATISTA DENTALES DEL CESAR.

NIT o CC NIT No. 9017358166

REPRESENTANTE LEGAL KAREN MARGARITA CASTRO JULIO

NIT o CC 1065661130 de Valledupar (Cesar)
“COMPRA DE KITS DE HIGIENE ORAL DESTINADOS PARA NINO, NINAS, MADRES GESTANTES QUE
HACEN PARTE DE LA POBLACION IDENTIFICADAS EN LAS UDS ENTREGA DE LOS INSUMOS EN

OBJETO CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 68007562025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y EL HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO, ORIENTADO A LA PROMOCION Y PREVNCION EN SALUD ORAL DE L APOBLACION
BENEFICIARIA DEL CONVENIO'.

VALOR INICIAL VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($24.750.000.00) MICTE IVA
INCLUIDO

VALOR ADICION NA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($24.750.000.00) MICTE IVA
INCLUIDO

DEPENDENCIA GESTORA Unidad de Recursos Fisicos

INTERVENTOR O SUPERVISOR | CARLOS ANDRES OPRTIZ NAVAS

PLAZO INICIAL DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS

TIEMPO DE LA PRORROGA NA

TIEMPO DE DURACION TOTAL | DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS

DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION 29 DE ABRIL DE 2026

FECHA DE INICIO 30 DE ABRIL DE 2026

FECHA DE ADICION NA

FECHA PRORROGA NA

FECHA DE TERMINACION 09 DE MAYO DE 2026

IMPUTACION PRESUPUESTAL | RUBRO PRESUPUESTAL: 2.1.2.02.01.003, por concepto de OTROS BIENES TRANSPORTABLES

(EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)

IMPUTACIGN PRESUPUESTAL

CDP No. 26-00547 del 24-04-2026

RP No. 26-0089 DE 29-04-2026

En Barrancabermeja, el veinte (20) de Mayo del 2026, se reunieron en la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio, se retne EL, DR. LUIS
TORRES CASTRO identificado con la cédula 91.242.774 de Bucaramanga, como Agente Especial Interventor de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO; el Dr. CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS, como P.U Unidad de Recursos Fisicos, en
calidad de supervisor del contrato 264-2026 y KAREN MARGARITA CASTRO JULIO, identificado con cedula de ciudadania No. 1065661130 de
Valledupar (Cesar) en calidad de representante legal de DENTALES DEL CESAR. con NIT No. 901735816-6, en calidad de CONTRATISTA, con el
objeto de suscribir la presente acta de terminacion y liquidacién por mutuo acuerdo del Contrato Ne 264-2026, conforme a la siguiente relacién:
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1. EJECUCION DEL CONTRATO

La E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio suscribié con KAREN MARGARITA CASTRO JULIO, identificado con cedula de ciudadania No.
1065661130 de Valledupar (Cesar) en calidad de representante legal de DENTALES DEL CESAR. con NIT No. 901735816-6 el contrato No. 264-
2026 el veintinueve (29) de Abril de 2026, con una duracion inicial de DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS y valor de VEINTICUATRO MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($24.750.000.00) M/CTE IVA INCLUIDO

Que el dia ocho de Mayo de 2026 el contratista presenta factura y entrega de los KITS DE HIGIENE ORAL DESTINADOS PARA NINO, NINAS,
MADRES GESTANTES

INFORME DE AVANCE

Que el contratista cumplié a cabalidad con el servicio prestado y se soporta con el reporte técnico realizado por el contratista donde especifica que
se realizo de manera safisfacteria el objeto del contrato que es la “COMPRA DE KITS DE HIGIENE ORAL DESTINADOS PARA NINO, NINAS,
MADRES GESTANTES QUE HACEN PARTE DE LA POBLACION IDENTIFICADAS EN LAS UDS ENTREGA DE LOS INSUMOS EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 68007562025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR Y EL HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, ORIENTADO A LA PROMOCION Y PREVNCION EN SALUD
ORAL DE L APOBLACION BENEFICIARIA DEL CONVENIO” ya que se recibe de manera correcta el servicio prestado

2. RESUMEN FINANCIERO DEL CONTRATO

Los pagos efectuados por la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio por servicios prestados segin objeto del contrato se relacionan asf:

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ESTADO
VALOR DEL CONTRATO $24.750.000.00
VALOR EJECUTADO ACTA DE TERMINACION Y $24.750.000.00 PENDIENTE POR
PAGO FINAL, factura ELEC No 1609 SRS PAGAR
SALDO POR EJECUTAR DEL CONTRATO $0,00
SUMAS IGUALES $24.750.000.c0 $24.750.000.00

NOTA: La ESE Hospital Regional del Magdalena Medio adeuda a la fecha al Contratista el valor de VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ($24.750.000.00) MICTE IVA INCLUIDO segln ACTA DE TERMINACION Y PAGC FINAL FACTURA ELEC No 1609 y
una vez la cancele quedara a paz y salvo por todo Concepto y el contratista renuncia a cualquier posterior Reclamacion derivada del presente
contrato.

3. GARANTIAS DEL CONTRATO

No. DE LA POLIZA CONCEPTO DEL AMPARO VIGENGIA VALOR
Desde Hasta

B-100078613 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29-04-2026 16-11-2026 4.950.000.c0

Que la Garantia No B-100078613 fue aprobada con el Certificado de Aprobacion de Garantias de fecha el dia veintinueve (29) de Abril del 2026,
emitido por la Oficina Juridica de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio

CONSTANCIA

En este estado, las paries firmantes manifestamos estar totalmente de acuerdo con la presente acta de liquidacion y por ende dejan las siguientes
consideraciones de acuerdo a lo estipulado en el anexo técnico de condiciones del contrato No. 264-2026

1.- Que el Supervisor del contrato encuentra que se cumplio con todos los requisitos de ley para dar framite al pago estipulado en la CLAUSULA
QUINTA del anexo técnico de condicicnes del contrato No. 264-2026
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2.- Que en la presente Acta de Liquidacién del contrato No. 264-2026 estan incluidos todos los valores ejecutados.

3.- Que la Unidad de Recursos Fisicos, en ejercicio de su funcion de supervisor del contrato No. 264-2026, manifiesta que se cumplié a cabalidad
con el servicio prestado, asi como manifiesta el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato.

4.- Seg(in cerfificacion suscrita por ingeniero de la Unidad de Recursos Fisicos de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio, el contratista
cumplié a cabalidad con la compra

5.- Que la contratista KAREN MARGARITA CASTRO JULIO, identificado con cedula de ciudadania No. 1065661130 de Valledupar (Cesar) en
calidad de representante legal de DENTALES DEL CESAR. con NIT No. 901735816-6, manifiesta que la E.S.E Hospital Regional del Magdalena
Medio cumplié con todas sus obligaciones y que esta de acuerdo con el contenido de la presente Acta de Liguidacion que se realiza de
conformidad con lo previsto en el articulo 56 del Manual Interno de Confratacion de la ESE HRMM, el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 v el art. 60
de la ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios.

6.- Que el contratista manifiesta que la informacién y soportes allegados dan fe del cumplimiento de los alcances del contrato, que su contenido es
veraz y corresponde a la verdad de |a ejecucion contractual.

7.- Que el supervisor del contrato realizo |a verificacion de los aportes a la seguridad social, aportes parafiscales, para dar framite al pago. Que se
suscribio la presente acta para dar cumplimiento a la forma de pago estipulada en el CLAUSULA QUINTA del anexo técnico de condiciones del
contrato No. 264-2026

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Barrancabermeja, por los que en ella intervinieron.

M (@Ji% owkts Koot M Caﬂwﬂo

CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS KAREN MARGARITA CASTRO JU
P. U UNIDAD DE RECURSOS FISICOS HRMM CC 1085661130 de Valledupar {Cesar)
Supervisor Contrato 264-2026 R/L: DENTALES DEL CESAR

Nit No. 901735816-6

\C
LUK TORRESCASTRO

Agepfe Interventor E.S.E HRMM

NOMBRE DEL FUNCIONARIO FIRMA FECHA
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ACTA DE TERMINACION Y PAGO FINAL

En la ciudad de Barrancabermeja, al veinte (20) dias del mes de Mayo de 2026 se reunieron el Dr. CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS,
en su condicién de P.U de la Unidad de Recursos Fisicos en calidad de supervisor del contrato 264-2026 y KAREN MARGARITA
CASTRO JULIO, identificado con cedula de ciudadania No. 1065661130 de Valledupar (Cesar) en calidad de representante legal de
DENTALES DEL CESAR. con NIT No. 901735816-6 en calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente ACTA DE
TERMINACION Y PAGO FINAL que se dan por recibidos los servicios ejecutados del Contrato de prestacion de servicios No. 264-2026

asl:

No. DE ORDEN O
CONTRATO 2542028
PERIODO EJECUCION DE
LA PRESENTE ACTA 30 DE ABRIL AL 09 DE MAYO DEL 2026
CONTRATISTA DENTALES DEL CESAR.
NIToCC NIT No. 901735816-6
REPRESENTANTE LEGAL | KAREN MARGARITA CASTRO JULIO
NIToCC 1065661130 de Valledupar (Cesar)
“COMPRA DE KITS DE HIGIENE ORAL DESTINADOS PARA NINO, NINAS, MADRES
GESTANTES, QUE HACEN PARTE DE LA POBLACION IDENTIFICADAS EN LAS UDS
ENTREGA DE LOS INSUMOS EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
OBJETO No 68007562025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR Y EL HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, ORIENTADO A LA
PROMOCION Y PREVNCION EN SALUD ORAL DE L APOBLACION BENEFICIARIA DEL
CONVENIO",
VALOR INICIAL ;\QI?JI\IIIIICC]:-LLJJTSRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($24.750.000.00) M/CTE
VALOR ADICION N.A
VALOR TOTAL DEL VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($24.750.000.00) MICTE
CONTRATO IVA INCLUIDO
DEPENDENCIA GESTORA Unidad de Recursos Fisicos
INTERVENTOR O CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS
SUPERVISOR
PLAZO INICIAL DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS
TIEMPO DE LA NA
PRORROGA '
TIEMPQ DE DURACION | DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS
TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE SUSCRIPCION |29 DE ABRIL DE 2026
FECHA DE INICIO 30 DE ABRIL DE 2026
FECHA DE ADICION N.A
FECHA PRORROGA N.A
FECHA DE TERMINACION | 09 DE MAYO DE 2026
IMPUTACION RUBRO PRESUPUESTAL: 2.1.2.02.01.003, por concepto de OTROS BIENES
PRESUPUESTAL TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)
IMPUTACION CDP No. 26-00547 del 24-04-2026
PRESUPUESTAL
RP No. 26-0089 DE 29-04-2026
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ADICION

RUBRO PRESUPUESTAL: N.A

CDP No. N.A

RP No. N.A

POLIZA No. B-100078613

GARANTIA UNICA COMPARNIiA: SURAMERICANA

CONCEPTO DEL AMPARO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA: DEL  29-04-2026 AL 16-11-2026

SEGURIDAD SOCIAL Se aportan planillas de aporte a seguridad social No.9504612041 correspondiente al mes
de Abril del 2026.

La presente Acta de Terminacién y Pago Final se expide para certificar el cumplimiento del contrato
dentro del periodo comprendido en ella y realizar el UNICO PAGO del contrato No 264-2026; para
INFORME lo cual el Dr. CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS como P.U de la Unidad de Recursos Fisicos en
calidad de supervisor procede a certificar La entrega de los kits orales, las cuales han sido
verificadas y aprobadas por el supervisor del contrato.

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ESTADO
VALOR DEL CONTRATO $24.750.000.00
VALOR EJECUTADO ACTA DE TERMINACION Y $24.750.000.00 PENDIENTE POR
PAGO FINAL, factura ELEC No 1609 e i PAGAR
SALDO POR EJECUTAR DEL CONTRATO $0,00
SUMAS IGUALES $24.750.000.00 $24.750.000.00
CONSTANCIAS

Asi, las partes firmantes de esta acta manifestamos estar de acuerdo con la presente Acta de Terminacion y pago final y dejamos las
siguientes constancias:

1. Que el contrato se llevd a cabo bajo la supervision de la oficina Unidad de Recursos Fisicos, lo cual se evidencia el cumplimiento
del objeto contractual por lo que es recibido a satisfaccién, tal como consta en la presente Acta de terminacion y pago final.

2. Queen la presente Acta de terminacion y pago final del contrato 264-2026 esté incluido el valor ejecutado.

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Barrancabermeja a los veinte (20) dias del mes de Mayo de 2026 por los que
en ella intervinieron.

%} @1&‘ % Noctes mﬁ&w (,qSJ[ ws\

CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS MARGARITA CASTRO JULIO
P. U UNIDAD DE RECURSOS FISICOS HRMM CC 1065661130 de Valledupar (Cesar)
Supervisor Contrato 264-2026 R/L: DENTALES DEL CESAR

Nit No. 901735816-6
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DES-FR016

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

CERTIFICA QUE:

Las actividades establecidas en contrato 264-2026 de fecha 29 de abril de 2026
suscrito con DENTALES DEL CESAR S.A.S, identificada con el Nit No.
901.735.816-6, cuyo objeto contractual es “COMPRA DE KITS DE HIGIENE ORAL
DESTINADOS PARA NINO, NINAS, MADRES GESTANTES QUE HACEN PARTE
DE LA POBLACION IDENTIFICADAS EN LAS UDS ENTREGA DE LOS
INSUMOS EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
68007562025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIARY EL HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, ORIENTADO
A LA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL DE LA POBLACION
BENEFICIARIA DEL CONVENIO” se han recibido dichos KITS DE HIGIENE ORAL
conforme a la necesidad de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio dentro
de su periodo de ejecucién contractual el dia 08 de mayo de 2026 e ingresadas al
sistema con base en el comprobante de ingreso a almacén 561217 de mayo de
2026.

Esta certificacion se expide en Barrancabermeja el dia ocho (08) de mayo del 2026.

Ol O thons

CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS
P.U UNIDAD DE RECURSOS FISICOS
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

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

www.esehospitalrmm.gov.co



8/5/26, 10:04 a.m. Factura-FV-102-1609

DENTALES DEL CESAR S.A.S
NIT 901.735.816-6

DENTALES CALLE 18 16 19 BARRIO GAITAN

Factura electrénica de venta

DEL CESAR Tel: (+57) 3185530404 No. ELEC 1609
Valledupar - Colombia
A9 F dentalesdelcesarcontabilidad@gmail.com

Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO Fecha y hora Factura
NIT 900.136.865-3 Teléfono {000) 3123868428 - Ext. 000 Generacién 08/05/2026, 10:04

" Expedicién 08/05/2026, 10:04
Direccién CRAT & ST BARRIOFUERLO Ciudad Barrancabermeja - Colombia i -

NUEVO Vencimiento 08/05/2026
P " vr. Impto. Impto. .
Item Descripcién Cantidad Unitario Cargo Rete. Vr. Total Referencia
1 KIT DE HIGIENE ORAL 900.00 27,500.00 0% 0% 24,750,000.00

Total items: 1

Valor en Letras: Veinticuatro millones setecientos cincuenta mil pesos m/cte Total a Pagar 24,750,000.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Transferencias $ 24,750,000.00

Observaciones: Para transferencias realizarlo a |a cuenta de ahorro 52400008584 de
Bancolombia a nombre de la empresa Dentales del cesar S.A.S

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibide real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacién Electrénica 18764103277798 aprobado en 20251216 prefijo ELEC desde el numero 1501 al 3000 Vigencia: 24

Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4773 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticos y arliculos de lecador en eslablecimientos especializados Tarifa 6

CUFE: 786b673f37cf1c14b1d05c9a134a23d274288aabead2beddd39b5488bc1d4d420d0009140877afBded2a7580ccce028d
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Total Bruto 24,750,000.00

Fabticante Seftware y Proveedor tecnoldgice Siige SAS - Nit 830.046.145-8. Nombre Software: Sigo Nube, Firma electidnica: ver en el XML
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Ese. Hospital Regional Del Magdalena Med COMPROBANTE DE INGRESO No. 00561217

NIT: 900136865 TEL: 6027064 Fecha de Ingreso  08/05/2026

Almacén: ALMACEN

Orden de Compra: Fec. Pedido: Iy

Proveedor: 00930 DENTALES DEL CESAR Nit: 901735816-6 Num Factura Prov: ELEC 1609

Observacion:

Neo. Cod. - Nombre Producto Pedido Recibido Vr. Unit. Total
1 00930 APLICADOR DE DYCAL - Unidad 900 900 27,500,00 24,750,000,00

TOTAL 24,750,000,00
NETO A PAGAR EN LETRAS: VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MC/TE

ﬁp— «
VoBo. del Supervisor: % (Q}' 2.

Impreso por AM Sistemas Ltda. Nit. 804.000.621-0 Fecha y Hora Impresion:  22/05/2026 11:54:05 Pagina: 1

RECIBE:
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DATOS'GENERALES DEL APORTANTE %
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfeno Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901735816 6 DENTALES DEL CESAR 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL18#16-19 YALLEDUPAR-CESAR 5892093 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 301794605 9504612041 E 2026705107 2026/05/12 | BANCOLOMBIA B $2,490,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre - Codig | Bias, IBC Aporte | Codig | Dias 18C Aporte  [Codigo|Dias) IBC Aporte  |Codig [Dias 18C Tanfa| Aporte |Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
L] ] o SENA e ICBF
Centro de Trabajo: MENSAJERIA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200] $1,750,905| $70,100| $1,750,905 $70,100) $1,750,505 $76,200| 50 $496,600
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200) $1,750,905| $70,100 $1,750,905] §70,100) $1,750,5905] $76,200 50| 50 $496,600
1 ke Imasssama l-mv.m YEISON | l | | | \ l I | | | l l | | l hio| 30 | 51,750,008 5280,200 epsoo| 30 [ s1.7s0,505)  s70,100{ cerrs[ 30| st7sos0f  s70.t00] 1a-na 30| 51750905 a3s0x] 576,200 30 50 so| si $496,600
1 2
Centro de Trabajo: Principal (4 Afiliados) $8,089,909| $1,294,700] $8,089,909) $323,900) $8,08%,909 $323,900] $8,089,909, 542,500| 50} sof §1,985,000
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (4 Afiliados) 58,089,909 51,294,700 $8,085,909 $323,900] §8,089,909 $323,900 $8,089,909) $42,500 50| 50) $1,985,000
2 [CC (1095924815 |[CALDERON 23030| 30 $2,380,415 §380,5001 EPSO0( 30 52,380,435 §95,300f CCF15) 30 $2,380,435] $95,300] 14-11| 30 52,380,435 0.522% §12,500( 30 $of 501 S $584,000
ICARLOS 1 5
3 fcC [1065661130 [CASTRO KAREN 23030| 30 $1,903,158 $304,600{ EPS00| 30 §1,903,158 §76,200{ CCF15) 30 $1,503,158] §76,200 14-11[ 30 $1,503,158} 0.522% §10,000f 30 Sof 501 S $467,000
1 5
4 [CC [1065847329 [LUBO YORYET 23030 30 | $1,903,158 304,600 EPsoof 30 | 1,903,158 $76,200| CCF15| 30 | 51,903,158 $76,200( 14-11[ 30 |  $1,903,158| 0.522) $10,000] 30 50| 50 si $467,000
1 H
5 [CC 9724539  [VENERA YURIS 23100| 30 51,903,158 $304,600] EPS00| 30 $1,903,158] §76,200] CCF15| 30 $1,903,158| $76,200 14-11| 30 $1,503,158| 0.522%) $10,600} 30 sof 50| St $467,000
1 2
[Total Afiliados( 5) 59,840,814 $1,574,500] 49,840,814 §394,000f $9,840,814) $394,000f 59,840,814 §118,7004 sof 50 $2,481,600
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO T e R CODIGO o NIT s VA A

51 VACOR (1QUIDADO " VINTERESES MORA' " "SALDOSE! " VALOR'A PAGAR™

s ; : B _ INCAPAGIDADES .

AFP (ADMINISTRADORAS: 2} 5 $1,574,900 $5,700 $0 $1,580,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $584,800 $2,100 S0 $586,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $990,100 $3,600 $0 $993,700

ARL (ADMINISTRADCORAS: 1) 5 $118,700 $500 S0 $119,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $118,700 $500 50 $119,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $394,000 $1,500 S0 $395,500
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 5 $394,000 $1,500 S0 $395,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $394,000 $1,500 50 $395,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $146,300 $600 Se $146,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $247,700 $900 S0 $248,600

i 5 $2,481,600 = . 52,490,300
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DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES
PARAFISCALES.

Valledupar, 12 de mayo 2026.

Para Dar Cumplimiento A Lo Previsto En El Articulo 50 De La Ley 789 De 2002, Los Suscritos
Representante Legal Y El Contador Publico Se Permite Certificar Que:

LA SUSCRITA CONTADORA DE:

DENTALES DEL CESAR SAS
NIT: 901.735.816-6

CERTIFICA QUE::

Ha cumplido oportunamente con los aportes y demas obligaciones legales que correspondientes al
Sistema de Seguridad Social, en cuanto a salud, Pensiones, Riesgo Laborales y caja de compensacion
Familiar cuando a ello ha habido lugar. En cuanto a los aportes SENA e ICBF la empresa se encuentra
exonerada de cotizacion y del pago, como lo establece el articulo 114-1 del estatuto tributario

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad de juramento, entendiendo las implicaciones legales
que esto conlleva.,

Cmd'y .'Mendéz ‘I’orres

rtidad Pcpular del Czﬁa
( J W

CINDYIMENDEZ TO!(RESI
CONTADORA PUBLICA
T.P 192.927-T
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ADMINISTRATIVA

unbab- JUNTA CENTRAL G 9
esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CINDY YOHANA MENDEZ TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1065646821 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 192927-T S
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % s s s s sk ke ook & okoxok ook

khkkdhkhkkhhhhkhkddhhhdrhkhrhrhrhddrdhhkdrrxrrh A rdrEhE A dA AR IR IIATTEIT AR R I dhdx K dkxk kK

LR O B R R R R R R R R R R R R I I R R R R

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

I
:"( 1\
o Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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: dg a Digitally signed by COMPANIA i O ERAL CALLE I3 6B+ 24 1505 1,27 3. BOCOTA
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VIGILADO

1

Firma Autotizada - Compailia Mundial De Seguros S.A. | |

Date; 2026.04.29 17:35:31 -05:00 |
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO |

“103 0136
DES CONTRIBUYEN

Cadigo de Seguridadk  +2U2CtEb3dQuy FRBOF FiMws= ENTIOADES PUBLICAS REGIKEN PRIVADD DE CONTRAVACION |

oRE i VERSIGN CLAUSULADO 12-05-2025 -1317-P-05-PPSUSIRO000GO72-000I i
CRES { j

No. POLIZA B-160278613 'Ho. AREXO, 0 | No.CERTIFICADO | 22313978 ‘No.RIESGO

. et ;
l FECHA OE EXPEDICION izsrm/zazs J

T1PO OE BOCUMENTO | 'SUC.EXPEDIDORA’ AGENCTA DUCARARANGA

; Vi s i TOIAS_ [ VIGENCIADELCEAT) i :
. £0:89 Moras Oel i 29/04/2026 24:80 Horas Oel [ 12/11/2026 N/A ?
TOMAGOR | DENTALES DEL CESAR SAS : - T 1 No.DOC. IDENTIDAD | 9017358166 )
DIRECCIGN | CL 18 16 19 BRR GATTAN | TELEFONO 3205751403 |
ASEGURADO | ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO L | No.DOC.IDENTIDAD |938136865-3
DIRECCION | CARRERA 17 N 57-119 i TELEFONO 6010105
. BEMEFICIARIO © £SE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA HMECIO | No.DOC.IDERTIDAD | 980136865-3 o
| CARRERA 17 N 57-119 o ) ) | TEbroWo 6010105 )
eai =  OBJETODECONTRATO == =B )
GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.ESEHRMM-CD-264-2026
. CUYO OBJETO ES COMPRA DE KITS OE KIGIENE ORAL DESTINADOS PARA NIRQ, NIRAS, MADRES GESTANTES QUE HACEN PARTE DE LA POBLACION |
IDENTIFICADAS EN LAS UDS ENTREGA DE LOS INSUMOS EM CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO 68@87562825 SUSCRITO ENTRE EL |
INSTITUTO COLOMBIANG DEf BIENESTAR FAMILIAR Y EL HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, ORIENTADO A L APROMOCION Y PREVNCION EN SALUD |
ORAL DE L APOBLACION BENEFICIARIA DEL CONVENIQ !
VALOR DEL CONTRATO:$24.750.800 !
“Con 1la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a $eguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
: SREDELAMPARO | sumaascumaoas | valoRpRMAS |
CUMPLIMIENT 4.950.800,88 40.020,00 |

) TOTALASECURADO |  §  4.950.200,00 ]
ey i % PARTICIPACION ‘i; PRIMA BRUTA s 40.009,08 |
BEC ASESORES DE SEGUROS LTDA 109,08 e = SRR i
| : | R i ' | DESCUEHTOS - s
.. | S el e R B
o oy | EXTRAPRIMA
comeaiia ASEGURD | POLIZALIDER | CERTIFLIDER [ PARTICIPACION | PRIMANETA $ 40.000,09
S — R e} | CASTOSEXR s 5.603,00
i | S S O —— — e
= IR (R N R et AT v e SRR B e R SEE AR i
. e VA ¥ 8,559,080
- i \. S SN S R, D s aa s a3
CONVENIO DE PAGO < DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Paga: 29/84/2026 !l TOTALA PAGAR $ 53.558,00
< <1 = e e - Z N s ki dbaAl

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

€5 DE CRLICATORIO CUMPLIMENTO DIUGENCIAR [L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SULUHISTRAR INFORMACION VERALZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
CLATGS POR LO MENCS ANUALIMCRTE (QIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

CONSULTALA AUTENTICIDAD
- DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERI

HEN
L TOMADOR ¥/O ASCGURADQ SEGUN CORRESPCNOA. SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO OE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR BEL INICIO BE VIGLNCIA DL LA POLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL COOIGO DE COMERCIQ, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FURDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SCGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POULZA,

£ M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MAKIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TERIDO Al DISPOSICION LAS CONDIQIONES GEMERALES DE LA POLIZA
PANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE €L PROCESO DE NEGOCIACION, ANTIQPADAMAENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECURDS AQui
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTERDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POUZA DE SEGURQS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

N -~

Lineas de Atencion al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
¢ Bogotd: 327 4712-327 4713

A

P

. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO 7\ TOMADOR

Cumplimos 1oy suefios de nuestro plancta reaclands reponsablemente.
Protege clmedio amblente evitands Iy impresion de este documente.
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