
EJERCITO NACIONAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACC|6n DE SERVICIOS No. 01

Acta No.2026337018412143
Lugary fecha: Neiva-Huila 10 de junto de 2025

Intervienen:

Asunto:

CONTRA TISTA

FORMA DE REMUNERACI6N

3 ___DESCRIPCI6N DE LOS SERVICIOS PRESTADOS OBSERVACIONES

"SUMINISTRO DE TIRILLAS REACTIVAS Y LANCETAS PARA 
LA TOMA DE GLUCOMETRiA, PARA LOS USUARIOS 
ADSCRITOS A LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No. 12 
ESMBAS09 Y SUS SATELITES CENTRALIZADOS UBAM 
BIMAG. UBAM BIPIG Y ENFERMERIA DEL BITER PARA UX 
VIGENCIA 2026”

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE "CENAC - REGIONAL NEIVA" 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC09

'La CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA se compromete a cancelar el valor de la presente aceptacidn de oferta hasta por DIECIOCHO 
MILLONES DE PESOS ($18,000,000,00) M/CTE INCLUIDO IMPUESTOS, respaldado por el CDP No 13426 de fecha 04 de febrero de 2026, a Favor de 
COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO S.A.S con NIT: 901047524-9, abonos que se realizaran a la CUENTA DE 
AHORROS No. 45571692736 DEL BANCO BANCOLOMBIA

SV. ANDERSON DUARTE OCHOA
Supervisor de Ccntrato No. 111 /2026
COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO S.A.S NIT. 901047524-9
Representante Legal

Los pagos que de conformidad con la presente aceptacibn de oferta deba efectuar
el MDN - EJERCITO NACIONAL CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA, se subordinan a las 
apropiaciones que de los mismos se hagan con cargo a la Unidad Ejecutora asi: que el presupuesto adjudicado para el 
presente proceso es hasta por la suma DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18,000,000,00) M/CTE INCLUIDO 
IMPUESTOS. respaldado bajo el Certificado de disponibilidad presupuestal 13426 de fecha 04 de febrero de 2026. 
distribuido de I

aceptaciOn de oferta 
FECHA SUSCRIPClON 
objeto del contrato

SUPERVISOR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VALOR PAGOS ACUMULADOS
VALOR A PAGAR TOTAL
VALOR SALOP DEL CONTRATO
PLAZO DE DURACION
FECHA INICIAClbN DEL CONTRATO
FECHA DE TERMINACI6N

1 
$ 
$ ________________________________________________ 5.855.850,00

__________________________________________________ 12.144.150
HASTA EL 30 DFE OCTUBRE Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

5/03/2026
30 DE OCTUBRE 2026

CENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOGIA SAS.NIT.Nit 900422064-7
________________________ SV. DUARTE OCHOA ANDERSON 

18.000.000,00~

._______________________________________________________ CONSTANCIAS______________________________________ ._____________________
El supervisor hace constar que el objeto contratado ha sido entregado por el contratista y los servicios recibidos a entera satisfaccion, en relation a la facturacibn 

presentada, las cuales fueron de conocmiento de la Entidad como quedb consignado en el informe de fecha 05 de Marzo de 2026.

CONTRATAR "SUMINISTRO DE TIRILLAS REACTIVAS Y LANCETAS PARA LA TOMA DE GLUCOMETRiA, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS A LA 
REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No. 12 ESMBAS09 Y SUS SATELITES CENTRALIZADOS UBAM BIMAG, UBAM BIPIG Y ENFERMERlA DEL BITER PARA 
LA VIGENCIA 2026". REQUERIDAS PARA EL ESTABLECIMIENTO DESANIDADMILITAR BAS09 (ESM BASPC09) EN LA CIUDAD DE NEIVA (HUILA), 
VIGENCIA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR, PARA LA VIGENCIA FUTURA 2025

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS ZT I Z
______________________________________________________________No, 111-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2026 

26/02/2026 
■SUMINISTRO DE TIRILLAS REACTIVAS Y LANCETAS PARA LA TOMA DE GLUCOMETRiA, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS 

A LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No. 12 ESMBAS09 Y SUS SATELITES CENTRALIZADOS UBAM BIMAG, UBAM BIPIG Y 
ENFERMERlA DEL BITER PARA LA VIGENCIA 2026"



VL ATENCldNNo. NUMERO LOTE VALOR TOTAL A PAGAR

YYP07LP59C 5.855.850,00 5.855.850,001

$0,00 $ 5.855.850,00

_____________________

4

7

Continuacion Acta recibo a satisfaccion Contato Interadministrativo No.111-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2026

5
'6

2
■3

II. MATERIAL Y/O SERVICIOS RECIBIDO5 A LA FECHA_________________
NUMERO 
FACTURA 

9743

VALOR DE LA 
FACTURA 
5.855.850,00

FECHA EMISlON 
FACTURA 
5/08/2026

VALOR GLOSA 
INICIAL

Sy QUARTE-eCHOA ANDERSON 
lujXtrvisor de Contrato No. 111/2026

______________________________________________________________________________total_____________________
I. PAGOS EFECTUADOS A LA FECHA 

1 | PRESTACI6N DE SERVICIOS INTEGRALES DE UROLOGIA DE ALTA CC

_________________________________________ANEXOS_____________________________ 
_______________________________ PLANILLA DISCRIMINADA DE APORTES PARAFISCALES_______________________

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES FIRMADO POR EL CONTADOR
COPIA TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR 

__________________________________COPIA CEDULA DE CIUDADANIA DEL CONTADOR_________________________  
_________________________ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR_________________

INFORME A LA CENAC MAYOR VALOR PAGADO
INFORME DE LA ENTIDAD DONDE ESTA DE ApBERDO COTL&fcjyHCE DE FACTURAS MAYOR VALOR PAGADO



INFORME DE SUPERVISION No 01

Nava-Huila 10 de Junto de 2026

Asunto: Informe Supervise Contato Interadminlstiabvo No.W-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2026

NO.111-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2026ACEPTACION DE OFERTA No

OBJETO

COMERCIAUZADORA Y DISTRfBUIOORA DE MATERIAL MEDICO SAS NIT. 901047624-9CONTRAT1STA

SUPERVISOR SV. ANDERSON DUARTE OCHOA

$ 18.000.000,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VALOR PAGOS AC U MU LAPPS

VALOR A PAQAR TOTAL

30 DE OCTUBRE 2026FECHA TERMING CONTRATO

aproplaaones qua de los rnsmos se hagan con cargo a la UnWad EJecutora ael. que el presupuesto adjudicate para el
FORMA DE PAGO

presente proceso es haata por la euma DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18 000.000,00) M/CTE INCLUIDO

IMPUESTOS respaldado bajo el Certificate do dlsponibilidad presupuestal 13426 do Techa 04 de fetxero de 2026,

distribute del

___
FECHA EMISlONFACTURA VI ATENOdNNo.

46239
TOTAL VALOR A PAG AR

A

VALOR A PAQAR

Contlnuacion Informe Supervision Contato InteradmlnistraVvo No.llt-OISAN-EJC/CENAC REGION IEIVA-2026

$

Los pages quo de conformdad con la presents aceptacldn de oferta deba efectuar

el MDN - EJERCITO NACIONAL CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA, se subordlnan a las

"SUMINISTRO DE TIRILLAS REACT1VAS Y LANCET AS PARA LA TOMA DE GLUCOMETRlA, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No. 12 ESMBAS09 Y SUS SATEUTES 
CENTRAUZADOS UBAM BIMAG, UBAM BIPIG Y ENFERMERjA DEL BITER PARA LA V1GENCIA 2026”.

-^VDUA

‘ERVISOJ

CONTRATAR 'SUMINISTRO DE TIRILLAS REACTIVAS Y LANCETAS PARA LA TOMA DE GLUCOMETRlA, PARA 
LOS USUARIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No 12 ESMBAS09 Y SUS SATELITES 
CENTRALIZADOS UBAM BIMAG. UBAM BIPIG Y ENFERMERlA DEL BITER PARA LA VIGENCIA 2026'.

5.855.850,00
12.144.150,00

SeOor Mayor

EDWIN PRIETO SALAZAR
DIRECTOR CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA
Gn-

FUERZAS MIUTARES DE COLOMBIA 
EJERCITO NACIONALw

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE "CENAC - REGIONAL NEIVA”

1 |
TOTAL VALOR A PAGAR 
VALOR DEL CONTRATO
VALOR PACOS ACUMVLAOOS

K
VALOR 3 A LOO DEL CONTRATO

__________________________________ PAGOS EFECTUADOS A LA FECHA________________________________________________________
SUMINISTRO DE TIRILLAS REACTIVAS Y LANCETAS PARA LA TOMA DE GLUCOMETRlA PARA LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR NO. 12

T

5.855.650,00

12.144.150,00
5/03/2026

5.855.850,00
5.855.850,00

18.000.000,00

S.855.850,00 
5.855.850,00

VALOR SALOP DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO

WMERO .OTE 
YYP07LP59C

VALOR DE LA FACTURA
5.855.850,tJO

TX1CH0A ANDERSON t
)EL CONTARTO N- 111/2026

Para dar estricto cumpUrrlento a la obligation de consagraoon an el articulo 50 de la ley 789 de 2008 y el parafo 2° del articulo 1" de la ley 828 de 2003. en concordancia con el artlculo 23 de la ley 1150 de 2007, durante la ejecucron del 
contrato se dio cumplimiento de las obligationes fronts al sistema de seguridad social Intergral, parafiscales se anexa en certicado del cumplimlento por parte del contratista

rumebo raenjs*
' 9743

_________________
____________ I VALOR TOTM APaOM

5.855.850,00



Cilente
TelSfono
Vendedor

1Centro CostoNEIVA-HUILA - COLOMBIACiudad
0Correo
Numero

Cantidac %IVA Valor TotalVALOR IVAInvlmaDescrlpcldnC6dlgo

6,006,000.000,000,00

Cuota 1 Vence el 2026-06-085.855.850,00Consignacidn BancariaCredito

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

Paglna : 1 de 1

2024RD-0003039-R1

I

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gcv.co

Order Reference Prefijo

CONDICION DE PAGO
Credito Clientes 
Nacionales

Valor 
Unitario
16,500.00

08:46:44
08:56:15

ESM BATALLON DE ASPC NO.9 "CACICA GAITANA" (NIVEL 1)

NIT 901,541,256 -8 /Id. Extranjero :
DirocckSn CL 16 21 300

CUFE :d78d648d8038def77b8a7bb9e2b3351718b70cfeeefd010a75c4d0f0f619c82286ae23d08d5e3e55fd1b3f3a97etd087
ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA 

FEML 9743
Fecha y Hora de Factura

Generacidn 2026-05-08
Expedlcidn 2026-05-08
Venclmlento 2026-06-08

VALOR EN LETRAS
Cinco MJIones Ochocientos Cincuenta Y Cinco Mil Ochocientos Cincuenta Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
#$15-01-11-083;Cont111;anderson.duarteoc@ejercito.mil.co#$
BONIFICADOS
64 GLUCOMETROS
364 FRASCOS DE LANCETAS

1EDICAL LIFE
.1 & M SAS-----------

in

i
§

a
ins
1
i

0060001001550
YYP07LP59C

TIRAS DE GLUCOMETRIA CARESENS N (FCO X 50)
YY07LP59C F.V: 2027-06-06

3134953215
MAXI MILENA

364.00
3641)0 |

Total Bruto 
RTE VTA 2.5%

Total a Pagar

FAVOR CONSIGNAR A LA CTA DE AHORROS 45571692736 BANCOLOMBIA.. La mora en esta factura causara intereses a la tasa maxima legal permltlda vlgente 
en la fecha del page- SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA BEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART.637

6,006,000.00
150,150.00

$ 5.855.850,00

COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DE 
MATERIAL MEDICO SAS 

NIT : 901,047,524-9
CRA6 11 50 

NEIVA-HUILA - COLOMBIA 
3188757908 

distribuidorademateriamedico.sas@outlook.com 
Responsables de iva - No somos autorretenedores 

Actividad Econdmica 4773 Tarifa 0,40

A esta factura de venta aplican las normas relatives a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta e! Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercancias o prestacidn de servicios descritos en este tftulo - Valor. Resolucidn y/o Autorizacldn de facturacldn No.

18764080459678 aprobado en 2024-09-27 vlgente 24 Meses, prefijo FEML desde el numero 5001 al 10000

is

mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gcv.co
mailto:distribuidorademateriamedico.sas@outlook.com


Ciudad NEIVA-HUILA - COLOMBIA Centro Costo 1

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 0

Cddlgo Descrlpcldn CantldacInvlma % IVA VALOR IVA Valor Total

0,00 0,00 6,006,000.00

Credito Consignacion Bancaria 5.855.850,00 Cuota 1 Vence el 2026-06-08

Firma Elaborado por: ADMINISTRADOR Firma Recibido

Pagina : 1 de 1

2024RD-0003039-R1
1

CONDICION DE PAGO
Credito Clientes 
Nacionales

Valor 
Unitario
16,500.00

08:46:44
08:56:15

Cllente
NIT TelSfono

Vendedor

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA 

FEML 9743 
Fecha y Hora de Factura

Generacion 2026-05-08
Expedicidn 2026-05-08
Venclmlento 2026-06-08

s

<

& I 
o

1

Numero

3134953215
MAXI MILENA

364.00
364.00 ’

Correo

Order Reference Prefijo

Total Bruto 
RTE VTA Z5% 

Total a Pagar

6,006,000.00 
150,150.00 

$ 5.855.850,00

COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DE 
MATERIAL MEDICO SAS 

NIT: 901,047,524-9
CRA 6 11 50 

NEIVA-HUILA - COLOMBIA 
3188757908 

distribuidorademateriamedico.sas@outlook.com 
Responsables de iva - No somos autorretenedores 

Actividad Econdmica 4773 Tarifa 0,40

ESM BATALLON DE ASPC NO.9 "CACICA GAITANA" (NIVEL 1) 
901,541,256 - 8 /Id. Extranjero : 
CL 16 21 300

0060001001550 TIRAS DE GLUCOMETRIA CARESENS N (FCO X 50) 
YYP07LP59C YY07LP59C  ' F.V: 2027-06-06

FAVOR CONSIGNAR A LA CTA DE AHORROS 45571692736 BANCOLOMBIA.. La mora en esta factura causara Intereses a la tasa mdxlma legal permltlda vlgente 
an la fecha del pago- SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART.637

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declare haber recibido real 
y materialmente las mercanclas o prestacidn de servicios descritos en este tftulo - Valor. Resolucldn y/o Autorlzacidn de facturacldn No 

18764080459678 aprobado en 2024-09-27 vlgente 24 Meses, prefijo FEML desde el numero 5001 al 10000

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Ochocientos Cincuenta Y Cinco Mil Ochocientos Cincuenta Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
#$15-01-11-083;Cont111 ;anderson.duarteoc@eiercito.mil.co#$
BONIFICADOS
64 GLUCOMETROS
364 FRASCOS DE LANCETAS

/IEDICAL LIFE
J & M SAS-----------

st

CUFE :d78d648d8038def77b8a7bb9e2b3351718b70cfeeefd010a75c4d0f0f619c82286ae23d08d5e3e55fd1b3f3a97e1d087
COPIA

mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
mailto:distribuidorademateriamedico.sas@outlook.com


Cllente
3134953215NIT
MAXI MILENA

1Centro CoetoNEIVA-HUILA - COLOMBIACiudad
0Correo
Numero

Valor TotalCantldac %IVA VALOR IVAInvlmaDescrlpcldnCddlgo

6,006,000.000,00 16,500.00

Consignacion Bancaria 5.855.850,00 Cuota 1 Venca el 2026-06-08

Firma Elaborado por: ADMINISTRADOR Firma Recibido

Paglna : 1 de 1

2024RD-0003039-R1

I

siifnacion.facturaelectronica@mlnhacienda.gov.co
Order Reference Prefijo

ESM BATALLON DE ASPC NO.9 "CACICA GAITANA" (NIVEL 1)
901,541,256 - 8 /Id. Extranjero :

Dlreccldn CL 16 21 300

A esta factura de venta aplicar las normas relatlvas a la letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercancias o prestacidn de serviclos descritos en este tftulo - Valor. Resolucldn y/o Autorlzacidn de facturacidn No.

18764080459678 aprobado en 2024-09-27 vlgente 24 Meses, prefijo FEML desde el numero 5001 al 10000

CUFE ;d78d648d8038def77b8a7bb9e2b3351718b70cfeeefd010a75c4d0f0f619c82286ae23d08d5e3e55fd1b3f3a97e1d087
COPIA

Teldfono 
Vendedor

Valor 
Unitario

08:46:44
08:56:15

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Ochocientos Cincuenta Y Cinco Mil Ochocientos Cincuenta Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
#$ 15-01 -11 -083; Conti 11 ;anderson.duarteoc@ejercito.mil.co#$
BONIFICADOS
64 GLUCOMETROS
364 FRASCOS DE LANCETAS

FAVOR CONSIGNAR A LA CTA DE AHORROS 45571692736 BANCOLOMBIA.. La mora en esta factura causara Intereses a la tasa mixlma legal peimltlda vlgente 
en la fecha del page- SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA BEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART.637

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA 

FEML 9743
Fecha y Hora de Factura

Generacldn 2026-05-08
Expedlcldn 2026-05-08
Venclmlento 2026-06-08

/IEDICAL LIFE
J & M SAS ---------

■? 
in

i
§

<
&

V)

i
i

0060001001550
YYP07LP59C

TIRAS DE GLUCOMETRIA CARESENS N (FCO X 50) 
YY07LP59C F.V^ 2027-06-06 

6,006,000.00
150,150.00

$5,855,850,00

Total Bruto
RTE VTA 2.5%

Total a Pagar

COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DE 
MATERIAL MEDICO SAS

NIT : 901,047,524-9 
CRA6 11 50 

NEIVA-HUILA - COLOMBIA 
3188757908 

distribuidorademateriamedico.sas@outlook.com 
Responsables de iva - No somos autorretenedores 

Actividad EconPmica 4773 Tarifa 0,40

364.00 0,00
364.00 |

CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes 

Nacionales

mailto:siifnacion.facturaelectronica@mlnhacienda.gov.co
mailto:distribuidorademateriamedico.sas@outlook.com


zd i/xrxi
5 5 Hoja6Paglna de

1411860680604, Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

ig IllllllilllllllOIII
(415)7707212489984(8020) 000014118606806 0Bi

4 1
1

165. Direccidn

CR6 11 50 BRR CENTRO
166. Numero de matrlcula mercantil 167. Fecha

6,0 8,3 4 0 4 2 9
168. Teldfono

3188757908
161. Actividad econdmica

ledlclnales, cosmdticob^ac 7 7 3

0 0 14 1
2

3 6
168. Teldfono

|2 0 2 2,1 2,1 6|
160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

3
165. Direcddn

166. Numero de matrlcula mer

i
169. Fecha de cierre168. Teldfono

1

Fecha generacidn documento PDF: 16-01-2026 08:53:58AM

001

167. Fecha de la matrlcula mercantil

I

Formulario del Registro Unico Tributario 
Establecimientos

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci

163. Departamento 

Huila

163. Departamento

Huila

12. Direccidn seccional 
Impuastos y Aduanas de Nelva

164. Ciudad/Municipio

Neiva

165. Direccidn

OR 8 A 38 42 CO SAN PEDRO PLAZA.-LAS

166. Numero de matrlcula mercantil

0>

22^

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

9 0 1 0 4 7 5 2

Establecimientos, agendas, sucursales, oflclnas, sedes o negcclos entrb olros
161. Actividad econdmica ' K.J'') I

q 2 Comerclo al por menor de productos farmacduticos y medicinales, cosmdt o^. 4 3</

162. Nombre del establecimiento

MEDICAL LIFE J&M SAS

^7^ 
3 (1 8 8 7 5 7 9 D 8

©

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci q 2 Comerclo al por menor de pr
162. Nombre del establecimiento //’ / /\\ )
MEDICAL LIFE J&M SAS SEDE SAN PEDRO PLAZA ( A / <

~ 164. CiuSdZW^iZAx^X
_________

Z' 'S X ‘ Fecha de la matrlcula mercantil
4X/ <A\ /|2 0 2 2,0 3,0 2|

169. Fecha de cierre

6.DV 
4| 9

169. FScfia de ciehs/ <o5



3 5 Hoja 3Pdglna de

1411860680604. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

Representacldn

99. Fecha inicio ejercicio representacidn

1 8
101. Numero de identificacidn

3 6 0 6 7 7 2 3
1

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

99. Fecha inicio ejercicio repr

1 9
101. Numero de identificacidn

1 3 7 0 71 0 5 3 5 4
2

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

99. Fl98. Representacidn

103. Numero de tarjeta profesional100. Tlpo de documento 10'. Numero de ldentifi<

3
104. Primer apellido >g<

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

.9&<98. Representacidn

100. Tipo de documento

4
104. Primer apellido

99. Fecha inicio ejercicio representacidn98. Representacidn

I
103. Numero de tarjeta profesional100. Tipo de documento

5 )104. Primer apellido

Fecha generacidn documento PDF: 16-01-2026 08:53:58AM

001

7Z
ibreiei

109. DV

I

J__
102. DV

I

106. Primer nombre

]________
110. Razdn social representante legal

107. Otros nombres

I

107. Otros nombres

I

106. Primer nombre

J______
110. Razdn social representante legal

107. Otros nombres

]________

Formulario del Registro Unico Tributario 
Representacidn

12. Direcddn seccional 
Impuestos y Aduanss de Nelva

100. Tipo de documento

Cddula de Cludadanf 3

100. Tipo de documento

C6dula de Ciudadan
7 106>Ri: 

^JANYI 
riegel \

96. Representacidn

REPRS LEGAL SUPL

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

9 0 1 0 4 7 5 2

104. Primer apellido

CONTRERAS

98. Representacidn

REPRS LEGAL PRIN

104. Primer apellido

CONTRERAS
107. Otros nombres 

[MILENA

107. Otros nombres

[MILENA

I __________
102. DV 103. Numero de tarjeta profesional

I

id2. D-^., I^^ffumero de tarjeta profesional

105. Segundo apellido 

[VILLALOBOS 
109. DV

___ L

105. Segundo apellido 

[CONTRERAS 
109. DV

___ L
]
102. DV

I

110. RazdrvsoWIXwSsent

:acha inicid1 ejercjclo •.•epresSntavidn

I

II Hlllil IIIItill 
(415)7707212489984(8020) 000014118606806 O

__ zSX__ 
//k \ X t^-Buzdn electrdnico

i,. 2

106. Primed riQnbre __y

((a
110. Razdn social representante legal/^^'’xi\-

epres^nfecjdrtx'X

,/? 31
/X \ 'x 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional1J

:ha inicio ejercicio representacidn

___________ [

105. Sfeglmdo\pe’(ido // 106. Primer nombre

I I______
X DV l^v^azdri’aprial representante legal

t ii01. Numero de ill^ntiricaciin/

\WfijSegwdo apellido

108. Numero de Identificacidn Tributaria’fNJT) ) 109. DV

m. Numero de identificacidn

6. DV

4 I 9

105. Segundo apellido

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

S3 H

Bi



4 5 Hoja 5PSglna de

1411860680604. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

9

Revisor Fiscal y Contador

125. NOmero de identlficacidn

8 1 7 3 4 3 7 T1 3 7 6 9 8 9

132. Numero de Identlficacidn Tributaria (NIT)

iTbV 139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

151. Numero de tarjeta profesional

1 6 7 4 0 0 T

156. Numero de Identlficacidn Tributaria (NIT)

Fecha generacldn documento PDF: 16-01-2026 08:53:58AM

001

142>Prir ir/for

145. DV 

|

, , |
149. Numero de identificacidn

143. Otros nombres

J

124. Tipo de documento

C6dula de Ciudadanfa

Formulario del Registro Unico Tributario 
Revisor Fiscal y Contador

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Neiva

I
i

o

I o

152. Primer apellido

MANRIQUE

150. DV

I 2

128. Primer apellido
RODRIQUEZ

159. Fecha de nombramiento

[2 0 2 1 |

155. Otros nombres 

|YECID

c
0)

I
3

■8
o

I

130. Primer nombr

[JULIO j
134. Sociedad 0 firma designada <'X

147. Fecha de nombramiento

I
148. Tipo de documento

CSdula de Ciudadanfa 1 3

129. Segundo apellido
10 LA YA

133. DV

__ I

Illllllllllll
(415)7707212489984(8020) 000014118606806 0

"^tjbuzdn electrdnico 

O)/?W
z. 126^ DV Ji42^/Xl0m^p d'e Jsrjjta) profesional

Z^\ <Z
br.<3'’ .> \ / > ( T31J Otros nombres

135. Fecha de nombramiento
|2

136. Tipo de documento

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV
901 047524)

0 2 4,0 1,2 3|

137. Niimero de identificacidn

7 6 4 1 7'5., 2_______
153. Segunclp apellido^ \ 154' Primer nombre

[PRADILLA [HAROLD
157. DV '53. Socieriao 0 iirma designada

—

141. Segundo apellido

1
144. Niimero de Identificacidn Tributaria (NIT)

Ei



oi^xrxi Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 0 [ 2 | Actualizacidn

1411860680604. Numero de formulario

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

9 0 1 9
identificaciOn

25. Tlpo de documento

1

Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

36. Nombre comercial

1 6 9 4 1 0 0 1

42. Correo electrdnlco

4 1 0 0 0 1 3 1 5 2 2 4 0 0 1 143. Cddigo postal

Actlj Ocupacldn

2

21

1

Exportadores

io8 92 5 6 71
1 2 355. Forma 56. Tlpo

19 2016 17 1814 1511 12 13 JI
60. No. de Folios:SI NO59. Anexos

MOSQUERA ALVAREZ RICARDO984. Nombre

Gestor III985. Cargo

Fecha generacibn documento PDF: 16-01-2026 08:53:58AM

001

I. Fe<

6. DV 
047524,

24. Tlpo de contribuyente 
Persona jurldica

14- Informante de exogena \
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrdnico

39. Departamento 
Huila

40. Ciudad/Munlciplo 

Neiva

12. Direccibn seccional 
Impuestos y Aduanas de Neiva

38. Pals

COLOMBIA

35. Razbn social
COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO S.A.S

52. Numero 
establecimientos

I

55 - Informante de Beneficiarios Fjnalet
//'Tfeuarl08 aduaneros 

in

___B no 
La informacibn suminist'ada a travbs del formulario oficial de inscripcidn, actualizaclbn, suspensibn 
y cancelaclbn del Registro Clnlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
sandonatorios o de suspensibn, segiin el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De Igual manera al formallzar el trdmlte el usuario fue Informado y acepta la polltica de 
tratamlento de datos ley 1581 de 2012.
Flrma del solicltante:

1 2
53. Cbdlgo ,5 ,7 |

05- Impto. rente y compl. rGgimen 
07- Retencidn en la fuente a titulo

50. Cbdlgo

3 4

4,4 2,4;

Otras actlvldades
1

13 17

J
19

J
2416

J
18

J
20

J
23

J
25 26

Activldad principal
46. Cbdlgo 47. Fecha Inlcio activldad

,4 7 7 3, ,2 0 1 7 ,0 1 ,2 5, | g

5/—/»<VV0 11 12

I I.ordinary59,Autor^etenclb.Tespecial renta
(e rent ) )

Z^j^H^MSAS 
■ . UBICAClO^nn X

IMPORTANTE: Sin perjuldo de la* actuallzaclone* a que haya lugar, la Intcrlpclbn en el Registro Clnlco Tributario -RUT-, tendrt vlgencla Indeflnlda y en consecuencla no se exlglrt su renovaclbn 
Para uso exclusivo de la DIAN

»l________________________
Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
Flrma autorlzada:

ajjWMad

i
msabllldades, Calldades y Atrlbutos

11 12 13 14 15

II

51. Cbdlgo

I I

-mini 
(415)7707212489984(8020) 000014118606806 0

uzbn electrbnico

."’.'T-nZxn iy 'SSTCMad^irffcIpIo

41. Direccibn principal .
CR6 11 50 BRR CENTRO

administraciontgmedicallife.com.co//' \“X^7
|44.Tel6foi(o\u f) / C, 8 8 7 5 7 9 0 8,45. Telbfono 2

_■ clasjficaci6n___________________
lad econbmlca X x 
fidad secundaria

Servicio 
| 57. Modo 

| 58. CPC

22

I I

54. Cbdlgo [

48. C^

E3 J3

Ei



ZD I Formulario del Registro Unico Tributario

2 Hoja25PSgina de

1411860680604. Ndmero de formularioEspacio reservado para la DIAN

03

Bi

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

9 0 1 9
Caracterlstlcas y formas de las organlzaclones

bllco de orden national, depanamental,1 2262. Naturaleza 63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperatlvas

168. Sin personerla jurldlca 69. Otras organlzaclones ro dasificadas

Constituclbn, Registro y Ultima Reforma Composicidn del Capital

Documento 1. Constituclbn

82. National71. Clase 0 1 1 0 0 %
72. Numero

0 . 0 %73. Fecha 2 0 1 7 0 1 2 5 83. National publico

74. Numero de notaria
%10 0. 075. Entidad de registro 0 3 84. National privado

76. Fecha de registro 2 0 1 7 0 1 2 7
77. No. Matrlcula mercantil 2 9 1 5 2 4
78. Departamento 4 1

079. Ciudad/Municipio 2 3 85. Extranjero %

0 . 0 %86. Extranjero piiblicoVlgencia

80. Desde
0 . 0 %87. Extranjero privado81. Hasta

88. Entidad de vigilancla y control

92. DVItem 89. Estado actual

8 01

2

3

4

j5

Vlnculaclbn econbmlca

94. Nombre del grupo econbmico y/o empresarial

171. Pals

173. Nombre o razbn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generaclbn documento PDF: 16-01-2026 08:53:58AM

001

lem

-

%

96. DV.

|

de identificacibn tributaria 
i| exterior

12. Direccibn sectional 
ImpuBstos y Aduanss de Nelva

64. Entldades 
munic' 
67. Sf 
extra i

6. DV 
0 4 7 5 2 4,

Hllllllll
(415)7707212489984(8020) 000014118606806 0

_____ __________________________
f \ \ ^4^uzbn electrbnico

Estado y Beneficlo

91. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT)

172. Numero de identificacibn tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

93. Vlnculaclbn 
econbmlca

97. Nombre o razbn social de la matriz o controlante

170. Numero d 
otorgado en el

95. Numero de Iden-.iflcacibn Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

^/O,'2x1.0 A kK./7

2 0 1 7 0 1 2 5. ■ /
2 0 9 9,1 /%<<> , ,

Entidad de vigilancla y control

90. Feci ,3 Cdmbiu ue astado

2,1 9|

Wns'ututbs dr 
esctqteilizado 
es'y-rifgapismi

I 8^3 1 
0



JUNTA CENTRAL

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

******************************

Dado en BOGOTA a los 30 dfas del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedicidn.

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 dates y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HAROLD YECID MANRIQUE PRADILLA identificado con C^DULA DE 
CIUDADANiA No 17641752 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 67400-T SI 
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *******************************************************************
******************************************************************

Certificado No:

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

ESPECIAL DE CONTADORES

SANDRAM1LENABARRlOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

http://www.jcc.gov.co
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Neiva, 01 de junio de 2026

Firma

jQ gerenci3@medicalLife.com.co 318 875 7908

rtiVfti1 Wind cy

La presente certificacion se expide en Neiva a los (01) dfa del mes de junio (06) del dos mil 
veintis6is (2026).

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

Nombre: Harold Yesid Manrique Pradilla
C.C. No. 17.641.752 de Florencia
Tarjeta Profesional No. 67400-T
En calidad de contador de Comercializadora y Distribuidora de Material Medico S.A.S.
NIT: 901.047.524-9
Direccibn: Cra 6 No 11-50
Ciudad: Neiva-Huila

1EDICAL LIFE
J & M SAS---------

El suscrito, Harold Yesid Manrique Pradilla, identificado con la cedula de ciudadania No. 
17.641.752, de Florencia, en mi calidad de Contador de COMERCIALIZADORA Y 
DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO S.A.S. con NIT. 901.047.524 - 9, bajo la gravedad 
de juramento, me permito CERTIFICAR que hemos cumplido con el requisite establecido en la 
Ley 1150 de 2007, Articulo 23, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion 
de la presente propuesta y nos encontramos al dia en el pago de las obligaciones con el 
Sistema de Seguridad Social y los aportes Parafiscales con destine a las Cajas de 
Compensacion Familiar.

r

§ CARRERA 6 No. 11-50 BARRIO EL CENTRO

■■■■■■
COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DE MATERIA! 

MEDICO S.A.S NIT 901047524-9

mailto:gerenci3@medicalLife.com.co


Planilla Integrada
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono

NIT 901047524 9 B - MEMOS DE 200 COTIZANTES 3188757908 SiNE1VA CRA611 08 NE1VA-HUILA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAQON
Periodo Clave FechaTipo Pago

Pensidn Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 $10,401,200363932086 9506006888 E 2026/06/05 2026/06/04 BANCOLOMB1A 0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADESEMPLEADO

No. Tipo id NoW Nombre Tipo Cotizante
Ekt.

vac-lrin? tae tdp tap vsp sin Imaret avp vcvst

2026/05/01 2026/05/11CC Dependiente 0 No XNo

2 CC Dependierte C No No X

CC Dependiente No No X

Dependiente No No

CC Dependiente No No

CC Dependiente No No

Total Afillados(5)

Pagina 1 de 4 2026/06/10 08:28 a. m.

Extran Temp, 
jero " ‘

COMERC1AUZADORA Y DISTRJBUIDORA
DE MATERIAL MEDICO SAS

Fecha Inkio 
vsp

Fecha Fin Fecha Rn 
vac-lr

1075248406 PEREZ VICTORIA
ARABANY

1075305477 CONT RERAS CONTRERAS 
ANY I MILENA

1075305477 CONTRERAS CONTRERAS
ANY! MILENA

1075309433 DE LA ESPRJELLA
MURILLO MARIA PA2

1079389377 LEMUS PUENTES CINDY 
TATIANA

36067723 CONTRERAS VILLALOBOS 
MAXI MILENA

Ho'as 
Laboradas Fecha Inldo 

ige
Fecha Inldo 

tma
Fecha 

ing
Fecha Inldo 

sin
Fecha Fin 

sin

Exonerado SENA e 
ICBF

Fecha Fin 
(ma

Fecha Inldo 
v»c-lr

Fecha
Radicacldn 

en el 
Exterior

Fecha
ret

aportes 
en Ifnea
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Planilla Integrada

PARAFISCALESCCF RJESGOS
Total EPS Destine Dias Dias DiasAdcrrinistradora IBC Tarifa Administradora IBC Tarifa IBC

S 163.700 so $0 Si0 $ 4.090.627 S 163.700 ARL SURA OX $0 $0 $0 tn so 0% ox11 4% 11 11 ox

S 532.800 so' so Si. 0 S 15.921.550 S 636.900 ARL SURA 0,52231 S 69.600 19 SO SO 0% SO M ffl19 4% 19 0»

$647,400 SOI $1S 16.183.055 S 647.400 ARL SURA $84,500 SO so SO 0%. $0 0%30 4» 30 0,522* 30 0% <n

5 80.500 SO $0 SI30 S 2.010.905 S 80.500 ARL SURA 0,522* S 10.500 30 $0 SO m so os 0*4X 30 OX

S 92.000 SO so Si.0 30 $2,300,000 $ 92.000 ARL SURA 0,522* $12,100 30 $0 m So ra so m4* 30

S 112.000 $ 2.800.000 $0 Si0 30 S 112.000 ARL SURA $ 14.700 30 SO so 0* so M trt30 0,522* 0%

$ 1.628.400 S 191.400 so SO soS 1.732.500 SO

Pagina 3 de 4 7026/06/10 08:28 a. m.

$
2.300.00

$
2.800.00

COMFAMILIAR 
HUILA

COMFAMIUAR 
HUILA

C0MFAMIL1AR 
HUILA

COMFAMIUAR 
HUILA

C0MFAM1L1AR 
HUILA

Valor
Cotizaclon

s
13.318.4

____ 23$ 
16.183.0 

______55$ 
2.010.90

Valor
CotlzackSn

Valor
Cotizaclon

ICBF

Valor
Cotizaclon

ESAP

COMF AMI LIAR 
HUILA

Tarifa
ICBF

Tarifa
ESAP

Valor
Cotizaclon

MEN

ixonerado
SEHAe

ICBF

$ 
4.090.62

Clase
Rlesgo

Tarifa
SENA

Valor 
Cottzadon 

SENA

Tarifa
MEN

aportes 
en linea



Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ciudad-Departamento Tel^fonoSucursal Principal DireccionClase AportanteRazon SocialIdentificacidn dv

NQVA-HUILA 3188757TO8 SiCRA6 11 08B - MEMOS DE 200 C0T1ZANTES HE1VANIT 901047524

FechaClave
Banco ValorLimltePlaniliaPensidn Salud Pago

$10,401,200BANCOLOMBIA 02026/06/059506006888 E2026-05 2026-06 363932086

RESUMEN DE PAGO

SO SO $6,848,900$6,848,9005AFP (ADM1NISTRADORAS: 3)

SO SO S368,000$368,0007 125-14 900,336,004COLPENSIONES

$3,729,600 SO SO 53,729,6003230301 800,224,808 8PORVENIR

SO SO 52,751,300$2,751,300230201 800,229,739 0 1PROTECCION

$0 SO $191,400$191,4005ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$191,400$191,400 $0 $0514-11 890,903,790 5ARL SURA

SO $0 51,732,50051,732,5005CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0 $1,732,500$1,732,5005CCF32 891,180,008 2COMFAM1LIAR HUILA

$0 SO $1,628,400$1,628,4005EPS (ADMINISTRADORAS: 3)

$1,343,900 $0 $0 $1,343,900900,156,264 2 2EPS037NUEVA E.P.S.

$172,500$172,500 $0 $0900,156,264 2 2EPS041NUEVA EPS MOVILIDAD

$112,000$0 $0$112,000EPS005 800,251,440 6SANITAS

2026/06/10 08:28 AMPagina 4 de 4

VALORAPAGARAF1LIADOS VALOR UQUIDADO INTERESES MORA 
_________________________ ____

$10,401,200 $0 $0 $10,401,2005TOTAL

COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA 
DE MATERIAL MEDICO SAS

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

Pago

Dias Mora

Tipo

Planilla Pago

2026/06/04

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo

aportes 
en Ifnea


