EMPRESA 50CIAL DEL ESTADD
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MANTENIMIENTO

T0-04

Pereira, Abril 08 de 2026

Doctora

ERIKA JASMIN GIRALDO RENDON
Profesional Lider Oficina de Apoyo
Supervision Técnica & Interventoria
ESE Hospital Universitario San Jorge

Asunto: Entrega cuenta proveedores

Adjunto a la presente, me permito hacer entrega de la factura recibida por el
proveador CLINILAB con sus respectivos sopories.

No. FACTURA FECHA VALOR FACTURA |
FE10B82 50312025 5 7.269.948
FE10811 1008 | $ 082.710
FE10880 | 2i0az028 5 7.156.660
FE10548 |  G03/2026 523562000

Agradezco la atencién prestada.
Atentaments,
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EMPRESA SOGIAL DEL ESTADD cODME0: DRICI-FRTR
HOSPITAL UNIVERSITARID SAN JORGE DE PEREIRA VERSION: 1.0
Bty A CERTIFICACION SUPERVISION FECIG 0B
Bnm dnros TECHIGA E INTERVENTORIA PAGINA; 1 DE 1
FECHA E/D4/2026 [CONTRATO No. _ [242-2026
NOMBRE DEL
COMNTRATISTA CLINILAB S.A.5

OBJETO: SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE MATERIALES E INSUMOS DE PLOMERLA, MECANICA, PINTURA,

CARPINTERIR ¥ MATERIALES AFINES A ESTAS RAMAS QUE SEAN REQUERIDOS POR EL HOSPTTAL UNIWVERSITARIO
BAN JORGE DE PEREIRA PARA ASEGURAR LAS ACTWVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVD, CORRECTIVG YiQ
ADECUAGION DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA CON TODA SU DDTACION

ACTA No. 1

[FECHA INICIO

) BT

TIFD DE CONTRATC | SERVICIOS

[FECHA FINALIZACION31/12/2026

VALOR (%) 120.000.000,00

JADICION

Verificeclén y evidencias def cumplimienta de las obligaciones realizadas aseciadas al contrato.

Marque con una equls () |2 casilia

in cormasponda

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Sl | NO | NA

OBSERVACIONES

Realizar el mantenimiento prevenfivo sagln programacian

=

Realizar el mantanimients correcthn segun reguerimienio
de laE.SE.

*

Suministrar opeslunaments los materizles a insUumes
raqueridos porla ELS.E

Disponer de Tas herramientas ¥ equipos adecuados para la
caormecta labor de mantenimienio preventivo, correctivo Yo

presfacidn de servicios

Tomar las medidas preventivas necesarias al momenio de
raadizar log mantenimiantos o prestar los sanvicios

Garantizer gua el parsonal que va a realizar los
mantenimienios o prestar los servicios sea ldoneo y cuenis
con los elementos de proteccidn personal ¥ herramientas
adecuadas para cumplir con las aclividades proyectadas de
gcuardo a la reglamentacion vigenle.

Presentar oportunaments los informes de mantenimlentos
preventivos, correclives, de callbracidn wo prestacién de
servicios reslizados anexando las evidencias respectivas

Bealizar los mantenimiantos di acuerdo a loa perématros v
tiempos eslabiecidas para tal fin

Atender oporiunamenie las llamadas telefonicas que haga
|2 instituckin y que sean necesarlas para e buen
funcionamiento de los equipes, segin lo scordado
previamente,

|Realizar Induccidn ywo Capacitacidnal 8l personal que
designe ¢l H.U...8, cuando $& requiera

Obrar con dillgencia y oporiunidad en los asuntos
referentes al servicio de metrologia

X

Realizar los procesos de calibracion, verificacion yi'o
validacidn con eguipos palron debidaments certificados

A

DSEERVALIONES GENERALES: Fara éste pericdn NO hubo reguerimisnto de mantenimicnta prventive y corroctive

FELDBEZ % 7,060,008

FE10A1L 5 85LTID

[FE108GD 3 7.156.660

FEL0842 % 2856000

NOWBRE PEL SUPERVISOR TECNICO |

EDUARDC OREJARENA GARGCIA

FIRMA

IR
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- Fecha Actual ; mentes, 10 marza e046|
Pégina 1/1
@ ES E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE
;T?I.Jtr::l.:l: FER.EIRA
e MNIT: 800231235
COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000091813
FROVEEDOR:  CLIMILAD 845 MIT: BO03221 14
CIUIAD: FEREIRA (RISARALDA) ESTARO: Conflemado
DIRECCION: CL29EA 53 TELEFONG:
;ﬂug_lﬂfm"#ﬂﬂ FEpOBE2 FECHA FACTURA: 050353026 12:002 n
FOMERTE:
ALMACEN: BODESA BOLIPOS BIOMEDHCOS 8 T0A: 01,0000
PLARD: 0 FECHA
CONFIRMACTON: mactes, 10 de mamea de 2026
CODIGOD NOMIRE PRESENTA CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
IPIENORS6S BRAZALETE ADULTD 1 WiA UHITAD 300 54200000 5142800000 000 (600
191090021002 BRAZALETE | VIAINFANTE 4 [4.8 Ch-  LINIDAD 400 $3ITROOOO  §151.20000 000 1900
EQD
1910260205 SEMSOR TEMPERATURA MINDRAY LEIDAD 1400 §127.000,00 $1904.00000 000 1900
HIROETHE  SEMSOR DE TEMPERATURA BICUBADORA UMIDAD 700 E375.00000 S$TE2500000 000 (9.0
DRADER-EQD

TOTAL COMPROBANTE: ﬁ MILLOMES NOYECENTOS E.LIAH.EHT.A ¥ TRES MIL CIEMTO 3815 PESOS CON CERO CTYS
Is

DETALLE: RETE FUENTE] S 152 700, SUBTOTAL
Concepie: CLINILAD CONTR 242 { B 428 | BIDMEDICG DESCUENTD:
IMPPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IV
RETE I A:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDAIC:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL
TOTAL:

TOTAL COMPR: EENL!EIE,!&

[Rbed: 4472

RO FHOMS MEDINA
Wy (jr: 4

ELA CHEDEML ATROED

Mombre reporie - [NREPCom@robanteEntraca
VERSION DE DEMOSTRACION - LSO MO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesonas &8 Columbia,
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO, JORGE IVAN RAMIREZ VALENCIA
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 4.519.076 EXPEDIDA EN
PEREIRA Y CON TARJETA PROFESIONAL N° 160568-T EN UsD DE SUS
FACULTADES LEGALES CONFERIDAS EN EL ART. 10 LEY 43 DE 1990 Y ART. ¢
LEY 145 DE 1960,

CERTIFICA QUE

LA SOCIEDAD CLINILAB S5.AS5. IDENTIFICADA CON NIT 900322114, SE
ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR LOS ULTIMOS 6 MESES CON LAS
ENTIDADES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, RIESGOS
PROFESIONALES, PENSIONES) Y APORTES PARAFISCALES A LAS CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ¥ SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAIE.

LO ANTERIOR, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ART. 30
DE LA LEY 789 DE 2002 Y LA LEY 1150 DE 2007.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN PEREIRA A LOS 5 DIAS DEL MES DE MARZQ
DE 2026,

Valencia
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. ‘“_!‘:PAGDS RAZOMN SOCIAL | CLMILAR 545
5.4.
IDENTIFICACIOMN. HI-S00522 114
COD. CEPEMDEMNCIA O SUCURSAL ¥
MOM. DEFENDENCIA O SUCURSAL i}
FECHA& GEMERACION REPORTE 2026-03-03
FECHA LIMITE DE PAGO 2026-03-04
FECHA OE PAGD 2026.03.03
ENTIDAD OE PAGO. |BaMcO DAVMVENDR,
PERIODO PENSION 202602 -
PERIODO SALUD: 202603
MLBAERD PLAMNILLA; S05E04 85
TOTAL COTIZANTES: i
REFEREMCIA DE PAGD [PIN} 3EA0480
TIPO DE PLAMILLA: E
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! v!Ir 5 3 HOSPITAL UNIVERSITARIO 54k JORGE DE}P_EEEIR&. !'."EHEION 10
I| SOLISITUD DE PEDIDG A PROVEEDORES !;i%ﬁj ? E;E{:'u?‘ |
T — S 7 1 - [ Wemeradesolichiug .. .35 Siae
|Pn:|w-ad-:-r % et ; . 7 ___GLINILAB e
{Origen de [ necesidad INGENIERIA BIOMEDICA
iDh|-E-t'Iv|:| e la necesidad MANTZEMENT BIOMEDHCO |
: ITEM | CODIGO INTERNO DESCRIPCION CANTIDAD FRE,EEHTA.{:II.;JNT TIEMPO DE ENTREGA
; 1 Brazalate " v’z Azullo o 4{) Lin.can ,-_ ~ Prioritaria !
Sl E"-ﬁ-i'ﬁ! @ v as pedidircooe 70 5 a Z2B.5 & Lin:cad o Friarilaria |
! 3 Brezpoio 2 vac gep'atnge e 2 2 8 4.8 4 I*a'daa = Prioritaria
i 4 Brazaigle E ML e e T B L 4 Jriosa Prigritaria |
' & Brezeato 7 v 8s ged=mones 22 20 58 28.5 4 rgian B __Friaritaria |
'___E _— Brazalete ® vias pegatrcooa 00 a 4.8 4 rsctan _ Prigritaria _!
7 Brazalepe 1 v'as peaflres de 1350 20 4 drdad Prigritaria
& En"-: corpocampana T3V e T30W 4 LT ____ Prioritana :I
g Zersor SP0E adato oo o gl (Conector EDAM) 30 Unidag Pricritaria
10 Senscr 5202 aouitc fog conre tConecton MIMDRAY TS5 10 Uridag ) Pricritaria ]
[ 11 Serscr of Tempergiua patz rotor MINDRAY T3 5 Iiraad ) Priortaria
: 12 Sensar ne TeTraeratata aets mardor ELAN Adia 5 Limnelad == Prioritaria
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I Filtros de 50 Mieras 13 UniZades Friaritaria |
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Fecha Actual @ viemes, 13 marpa 2026
Pégina 11
@ E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE
i PEREERA
P NIT: 800231235
COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000091827
PFROVEEDOR: CLIMILAR 245 ¥I1T: OO03r3] 14
CIUDAD: FEREIRA [RISARALDA) ESTADD: Conlnnids
DIRECTCION: CL29 B4 53 TELEFOND:
e FACTUREA iy FEIGII FECTHA FACTLIRA; [INER03E 1200 o m,
SOIETE:
ALMACEN: BODEGA BOUNDS BIOMERIODS 55 ICA! 00000
PLAED: i FECHA
’ CION: wiermes, 13 de maren de 202G
CORIG0 HOMRERE FRESENTA CANTIDAD VALORY SUBTOTAL %DTO %IVA
1900013975 LAMPARA ULTRAVIOLETA UMIDAD 200 EI157.000000  S314.00000 o000 1900
1030338 SEMSOR DE TEMFERATURA TIFD FIEL IRIDALD 500 55900000 S&0500000 000 1900
FHILIPFS EFFICLA

TOTAL COMPROBANTE: ROVECIENTOS DIECTMUEVE MIL CUATROCIEMNTOE VEINTIOCHD PESDE COW CERD CTVE MICie

IDETALLE: | RETE FUENTES 2022500 SUBTOTAL:
Conecepta: CLINILAB COMNT 242 (1P 428) BIOMEDICO DESCUENTO:
IMPUEST
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC
AJUSTE RED:

AJUSTE AL
TOTAL:

TOTAL COMPR:

JESLIS MICOLAS AYERBE GUARMNEED

g TOR0 ORDENG ATROGO

harire reperie | [NRPComprooanteEnimada
VERSION QE DEMOSTRACION - U0 MO COMERCIAL, Favor Comuricanse Con Sisten s y Asesonas de Colombia.
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CLIMILAS S8 B
HIT 500 322 1"d:h
CraSHoll. 55
T |67 3414073
Pasars - Colomiy
Saniss oS clnides B
o Ereed by

Facwra de Venia Elecironica
Ho FE 10911

Pocia v Bom Fachora

Srfores EGE HOFRITAL USINERBITARE) Sak (CRIE Gibssracisn ; g
HIT =03 F35-7 Tulifarsa AN s 31105 ) '
Qiraccian Crd2enn Chudad Farnem « Dolamion Fepetic O 1
Warnimion VIR
Hmm Cadign trescripoion Canlided W Einitarie Iipte, Carga Vi, Bauba
1 CRMETTS Lempars GIOTA @rgehidem 10 210 197 fusen =% 314, 00 O
¥ GRS mg;m i =@ para B MR ALRETE L 25 TS0 Cocinala 5 06 e bR En BN 435,000 00
Total items: 2 Tetal Brsta B0, B30.00
Valor en Lelras: Tk, 10% £, T 000
Mopdcrsing mmanis v don mi gplsneiing deyr pesos micls
Tetal & Pasgar D2, T 000
Forma de page:
Cridilc
Medio de pago;
Inglrurenks no difirds - Credio Checdes - Cucti Mo, 507 vwnce = 3018 g B&T, 16,50
D611 sy
Obsarvacionas:
Frreor consignar & nombee de Clinlal 5 A5 Banookominn Cin Tl 25556305553, Ta-n @nsa 0% fhoros
TITEINA0R 180 Capa Socl Clo G TR0 MG, Somas Summsleredones IC8 sepun Asuamo 41 ET Pemn,
A s T il pie wariom AORSen LV ronioa s roects b el s copmes et A8 S e TS A Wil Lannate of Cosicreior e dmea falior Sen nid s 00 o rnern sl o Las

S i Dk O RS TP S T O ST o S BT B P |

MU ErAD A I02 Gan T onicy SETEA0AEGT 21 apnbade o QOGRS gorlya FIE deada of ngmene 10800

al S Ygsrng T4 Marrn

L R e e o L] [}
'F..\"'

=i eblE o
EURE 2odbom o)

PLFURE LI T~ g B L

ol

B0 T e g R e

N

EITRR TR LR UL R FET R TR (i BT

i et eds e ATl b gBY

oL i 3 e W WA R RS o

St 0 S g




o

_ = EMPRESA BOCIAL DES ESTADD HFE = 5"

: i, CODNGO: CGREIMAN-FRS

i r -__; oy HOSFITAL UNIVERSITARID S5AN JORGE DE PEREIRA = . I'l."EREIIjH. 3n

i i . FECHA: 13-57-2004 f
| .I SOLICITUD DE PEOIDO A PROVECCORES |PAGINA; 108 1 :
iEFu-:.hﬁ ] . N | T Mumarn da solcitud i S =
|Provesdor I CLINILAB i
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|
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO. JORGE IVAN RAMIREZ VALENCIA
IDENTIFICADD CON CEDULA DE CIUDADANIA 4519076 EXPEDIDA EN
PEREIRA Y (O TARIETA PROFESIONAL N° 160568-T EN USO DE SUS
FACULTADES LEGALES CONFERIDAS EN EL ART. 10 LEY 43 DE 1990 Y ART. 9
LEY 145 DE 1960,

CERTIFICA QUE

LA SOUIEDAD CLINILAB S.AS. [DENTIFICADA CON NIT 900.3122.114, SE
ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR LOS ULTIMOS 6 MESES CON LAS
ENTIDADES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD S50CIAL (SALUD. RIESGOS
PROFESIINALES. PENSIONES) ¥ APORTES PARAFISCALES A LAS CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ¥ SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE

LO ANTERIOR, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ART. 50
DE LA LEY 789 DE 2002 Y LA LEY 1150 DE 2007,

PARA COMNSTANCIA SE FIRMA EN PEREIRA A LOS 5 DIAS DEL MES DE MARZO
DE 2026

e T e T T — T T S T W T s £ S s s B8 e T R b e 8 5 W 8 i

T e




I

Fpimbene s Croae il ;.‘_.':1&“‘: : - F:xj
vut  GENTRA' 0F M. ADORES: it
GEf ! i ol

e atn ms o . B
'i. ‘:‘:’ENT.A:I - ; ol B s X .a' b .

i .._-__-. I'.--I_. .. -,II- _.:-: AT l : b_: Iﬁ;h-.: -J? -5, -.' ¥ |
i
HEFURLICA DE G0 UMY,
e
|, 8513078 ;
RAMIREZ VALENDIA ﬁﬁﬁ;} 5
T T
1 syl
.}1?'?@“‘"*% WA A
B o = L
1___1_- _.-_.ﬁh?&i.*l
I
|
!

e T ——




. JunTA cenTRAL Feal )
i DE CONTADORES § " |~ §

Cerlificado Mao;

1840708 1E6l1lB87B55

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, IMDUSTRIA ¥ TURISMO
URIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el conlador piblico JORGE IVAN RAMIREZ VALENCIA identificade con CEDULA CE
CIUDADANIA No 4519076 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 160568-T Si fiene
vigente su Inscripoldn en ka Junta Central de Contadoras vy desde la fecha de Inscripcion,

MDHEGHWRAAHTEEEDENTEEEH“nFUNAHEEPHhlllﬂl1l!r1liiitit-i-iri*iii

EAN AR R R F R ENRAER S by ha R e F R AR ARl RS E R A g r e T s pd bRl bR RERE
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Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Febrero de 2028 con vigencia de (3] Meses, conlados a
parii de la fecha de su expedicion,

%)
”akﬁ$ﬁ.F:',
SANTHCA RILERDS BARRKTS FLGH MG
DRECTOR GEMERAL

ESTE CERTIFICADD DIGITAL TIEME PLEMA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICD
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO & PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirrmar log dates y veracidad de este certficado. fo puede consultar en la pagina web
wiw.joc.gov.co digitanda el numero del canlificado
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EL SUSURITO CONTADOR PUBLICO, JORGE IVAN RAMIREZ VALENCIA
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 4519076 EXPEDIDA EN
PEREIRA Y CON TARJETA PROFESIONAL N° L60568-T EN USO DE SUS
FACULTADES LEGALES CONFERIDAS EN EL ART. 10 LEY 43 DE 199 Y ART. 9
LEY 145 DE 1960,

CERTIFICA QUE

LA SOCIEDAD CLINILAB 5.A8. [DENTIFICADA CON NIT 900.322.114. 5E
ENCUENTRA A PAZ ¥ SALV(O POR LOS ULTIMOS 6 MESES (ON LAS
ENTIDADES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD S0CIAL (SALUD. RIESGOS
PROFESIONALES. PENSIONES) Y APORTES PARAFISCALES A LAS CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR. INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR
FAMILIAR ¥ SERVICTO NACTONAL DE APRENDIZAIE

LO ANTERIOR. PARA DAR. CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ART. 50
DELALEY 739 DE 2002 Y LA LEY 1150 DE 2007,

PaRa COMSTANCIA SE FIRMA EN PEREIRA A LOS 19 DIAS DEL MES DE
FEBRERD [2E 2026,

Valencia
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado Mo
l 84 C 7686 1EB8168788585

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMIMISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
CHHEN INTERESE

Que & contador pablice JORGE IVAN RAMIREZ VALENCIA ldentificade con CEDULA DE
CIUDADANIA No 4519076 de PEREIRS [RISARALDA) Y Tareta Profesionz! Mo 160568.T 51 tefe
wigente su inscrpcion en la Junta Central de Contaderes y desde Ia fecha de Inscripodn.

HﬂREGFETRAAHTEEDEMTEEDEEIFLINM"‘l.l.l.'.'.i.f-*-""'."'.*.

LR R R AR s AR R R R RN R N R P E A R E e R E R T T

'rl'll"-lFllﬁiii-iiri-!!'l'r'l'lr!lrlliiliifi-l‘irrifﬁ'l::riililiiti-ittrtqp

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Fehrero de 2026 con vigencla da {3} Meses, contados a
pans de la fecha de su expedicidn,

Ll

+
‘AR B D HHFI‘L'\-I-Ill.t,"

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DMSITAL TIENE PLENA YALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 2 DE LA LEY 527 DE 1820, DECRETO UNICO
REGLAMENTARID 1074 DE 2015 ¥ ARTICULC 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, lo puede consultar en fa pagina weh
Wi joc.gov co digitanda e ndmero del certificado
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@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
s UNIVERSITARIO SAN JORGE
t e NIT: 800231235
COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000091906
PROVEEDOR: CLINILAD 5A5 MIET: OO0 4
CIUDAD: PEREIRA [RISAPAEDA) ESTADO: Comlmmadio
BIRECCIN: CLIVA4 53 TELEFONG:
:‘;-‘I-T':I;E-‘* TFEINS4 FECHA FACTURA: 2000302020 1 2:00 n. s
SOPOITE:
ALMACEN: BODEGA EQUIPDS BICMEDICOE W% ICA: LI
PLAZO: 0 EEIS«I%?!’:MM.‘JGH: mnrks, 24 de marzn de 2026
CORIGD NOMBRE PRESENTA CANTIDAD YALOWIU SUBTOTAL %eDF0 Salva
19105001198 ESPALDAR EN POLIPROPILEND PARA URIDAL 20000 54500000 5000000000 0,00 9900

aiLLA

12009001150 ASIENTO BN POLIPROPILEND PARA FILLA LMIDWD 000G 55200000510 80000000 900 1900

TOTAL COMTROBANTE: YVERTIDOS MILLOWES QUINIENTOS D05 MIL SETECIENTOS PESOS CON CERD CTYE WM.

[bEraLLE: | pm £ 293,000,00] SUBTOTAL: 5 19.800.0
Comcepio; CLINILAB CONT 242 (AP 428) BIOMEDICO DESCUENTO: §0.
IMPUESTO: 5 1. Taz000,
FLETES: LRI
IMP FLETES: 500
RETE IV 5 564,300,
RETE ICA: S0,
(TRAS RETE; 50,
CITIRAS DEDLC: s0.0
AJUSTE RED: 50,00
AJUSTEAL S0.00
TOTAL: )
TOTAL COMIR: 522 502 700.00]
JESUS mc:l?ﬁ AYERBE GUARNIZO ]
— ORDENO APROBG
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO. JORGE [VAN RAMIREZ VALENCIA
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 45194076 EXPEDIDA EN
PEREIRA Y CON TARIETA PROFESIONAL N* 16056%-T EN USO DE SUS
FACTULTADES LEGALES CONFERIDAS EN EL ART. 10 LEY 43 DE 1990 Y ART. v
LEY 145 DE 1960.

CERTIFICA QUE

LA SOUIEDAD CLINILAB SAS. IDENTIFICADA CON NIT 9 iZ2 114, SE
EMCUENTRA A PAZ ¥ SALVO POR LOS ULTIMOS 6 MESES CON LAS
ENTIDADES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD. RIESGOS
PROFESIONALES, PENGIONES) Y APORTES PARAFISCALES A LAS CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR
FAMILIAR ¥ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE.

LO ANTERIOR., PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ART. 50
DE LALEY TRODE 2002 Y LA LEY 1130 DE 2007,

PARA CONSTANCLA 5E FIRMA EN PEREIRA A LOS 5 DIAS DEL MES DE MARZO
DE 2026.
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