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EJERCITO NACIONAL ﬂ\/ o~

CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE "CENAC - REGIONAL NEIVA"
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPCO09

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS No. 01

Acta N0.2026337018412143
Lugary fecha: Neiva-Huila 10 de junio de 2025

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

Asunto: 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 ENFERMERIA 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

ACEPTACION DE OFERTA o No. 111-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2026
FECHA SUSCRIPCION 26/02/2026
GBJETO DEL CONTRATO "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 LA VIGENCIA 2026

CONTRATISTA CENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOGIA SAS.NIT.Nit 900422064-7
SUPERVISOR SV. DUARTE OCHOA ANDERSON
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.000.000,00
VALOR PAGOS ACUMULADOS $ -
VALOR A PAGAR TOTAL $ 5.855.850,00
VALOR SALDO DEL CONTRATO 12.144.150
PLAZO DE DURACION HASTA EL 30 DFE OCTUBRE Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
FECHA INICIACION DEL CONTRATOQ 5/03/2026
FECHA DE TERMINACION 30 DE OCTUBRE 2026

Los pagos que de conformidad con la presente aceptacion 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
FORMA DE REMUNERACION 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 |

La CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA se compromete a cancelar el valor de la presente aceptacion 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: 801047524-9, abonos que se realizarén a la CUENTA DE

AHORROS No. 45571692736 DEL BANCO BANCOLOMBIA

__ DESCRIPCION DE LOS SERV T :
"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 LA
VIGENCIA 2026"

EI superwsor haoe constar que eI 0 ]G(O contratado ha 5|do en(regado por el contratxsta y los serwcxos r cibidos a entera satlsfacclén en relacién a la facturacnén

presentada, las cuales fueron de conocimiento de la Entidad como qued6 consignado en el informe de fecha 05 de Marzo de 2026.




: N ' VALOR GLOSA - ‘
NUMERO LOT! FACTURA FACTURA VL ATENCION INICIAL VALOR TOTAL A PAGAR
1 YYPO7LP59C 9743 5.855.850,00 5/08/2026 5.855.850,00 5.855.850,00
TOTAL $0,00] ¢ 5.855.850,00
|. PAGOS EFECTUADOS A LA FECHA
— Xg,.""‘ : i " 35 e < :_k- T = iy ',.~

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

~N| o] o &) W | -

INFORME DE LA ENTIDAD DONDE ESTA DE ACOERDO CONEECRUCE DE FACTURAS MAYOR VALOR PAGADO

rvisor de Contrato No. 111/2026

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



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE "CENAC - REGIONAL NEIVA"
INFORME DE SUPERVISION No 01
Neiva-Hulla 10 de junio de 2026
Seflor Mayor
EDWIN PRIETO SALAZAR

DIRECTOR CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE REGIONAL NEIVA
Gn.-

Asunto: Informe Supx Contato No.111-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2026

“SUMINISTRO DE TIRILLAS REACTIVAS Y LANCETAS PARA LA TOMA DE GLUCOMETRIA, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No. 12 ESMBASO08 Y SUS SATELITES
CENTRALIZADOS UBAM BIMAG, UBAM BIPIG Y ENFERMERIA DEL BITER PARA LA VIGENCIA 2028".

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

OBJETO 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 ENFERMERIA DEL BITER PARA LA VIGENCIA 2026".

CONTRATISTA COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO S.A.S NIT. 901047524-8)
[SUPERVISOR SV. ANDERSON DUARTE OCHOA|
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.000.000,00
VALOR PAGOS ACUMULADOS $ 5
VALOR A PAGAR TOTAL $ 5.855.850,00
VALOR SALDO DEL CONTRATO $ 12.144.150,00
FECHA INICIO CONTRATC 5/03/2028
FECHA TERMINO CONTRATO 30 DE OCTUBRE 2026

Los pagos que de conformidad con la presente acaptacién de oferta deba efectuar

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

aproplaciones 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. bajo el Certificado de 13426 de fecha 04 de febrero de 2026,

distribuido de |
LA Fi

FORMA DE PAGO

No, NUMERO LOTE FECHA EMISION FACTURA VL ATENCION VALOR TOTAL A PAGAR
1 YYPO7LPSIC | 9743 5.855.850,00 46239 5.855.850,00 5.855.850,00
TOTAL VALOR A PAGAR 5.855.850,00
PAGOS EFECTUADOS A LA FECHA
1 | SUMINISTRO DE TIRILLAS REACTIVAS Y LANCETAS PARA LA TOMA DE GLUCOMETRIA PARA LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR NO. 12 5.855.850,00
TOTAL VALOR A PAGAR S 5.855.850,00
VALOR DEL CONTRATO S 18.000.000,00
VALOR PAGOS ACUMULADOS $ =
VALOR A PAGAR T | | [ $ 5.855.850,00
VALOR SALDO DEL CONTRATO $ 12.144,150,00
Para dar estricto cumplimiento a fa ion de en el articulo 50 de |a ley 789 de 2008 y el parafo 2° del articulo 1° de la ley 828 de 2003, en concordancia con e articulo 23 de la ley 1150 de 2007, durante |a ejecucion del
contrato se dio cumplimiento de las obligaciones frente al sistema de seguridad social Intergral, parafiscales se anexa en certicado del por parte del
<2
R 7

5

2
DU, HOA ANDERSON

ERVISORDEL CONTARTO N* 111/2026

Informe Supe: Contato No.111-DISAN-EJC/CENAC REGION. EVA-2026



‘ COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DE

| /’m\ MATERIAL MEDICO SAS
NIT : 901,047,524 -9

| U;EDICAL LIFE Gone 115

| J & M SAS NEIVA-HUILA - COLOMBIA

3188757908

distribuidorademateriamedico.sas@outlook.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4773 Tarifa 0,40

, : ; " FACTURA ELECTRONICA DE
Cllante ESM BATALLON DE ASPC NO.9 "CACICA GAITANA" (NIVEL 1) | R VENTTA

NIT 901,541,256 -8/1d. Extranjero : Teléfono 3134953215 FEML 9743

Direccién CL 16 21 300 . MAXI MILENA | Fecha y Hora de Factura

Ciudad  NEIVA-HUILA - COLOMBIA
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gcv.co
©Order Reference Prefijo

1 Generacién 2026-05-08 08:46:44
| | Expedicién 2026-05-08 08:56:15
Vencimiento 2926-06-08

Cédigo | Descripclén ; Invima Cantida( % IVA_| VALORIVA| Valor Valor Total |
| = Unitario | }
0080001001550 | TIRAS DE GLUCOMETRIA CARESENS N (FCO X 50) | 2024RD-0003039R1| 364.00| 0,00/ 0,00 16,500.00 | 6,006,000.00 |
|YYPO7LP5OC | YYO7LPSOC  |F.V:2027-08-06 364.00 |
'Total Bruto ] 6,006,000.00
|RTE VTA 2.5% ; 150,150.00
TotalaPagar |  $5.855.850,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Consignacién Bancaria 5.855.850,00 Cuota 1 Vence el 2026-06-08
Nacionales

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

OBSERVACIONES

#$15-01-11-083;Cont111;anderson.duartecc@ejercitc. mil.co#$
BOCNIFICADOS

64 GLUCOMETROS

364 FRASCOS DE LANCETAS

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR A LA CTA DE AHORROS 45571692736 BANCOLOMBIA.. La mora en esta factura causara intereses a |a tasa maxima legal permitida vigente
en 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 Ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador dedlara haber recibido real

y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucié utoriza facturacién No.
- ~ 18764080459678 aprobado en 2024-09-27 vigente 24 Meses, prefijo FEML desde el umero 5001 ¢ ) =

CUFE :d78d648d8038def77b8a7bb9e2t3351718b70cfeeefd010a75c4d0f0f61 9c822868923d08d5;5555fd1 b313597§1 dos7

ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8


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

COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DE

MATERIAL MEDICO SAS
NIT : 901,047,524 - 9
t ) EDICAL LIFE CRA' 1150
J &M SAS ——— NEIVA-HUILA - COLOMBIA
3188757908

distribuidorademateriamedico.sas@outlook.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4773 Tarifa 0,40

:'cllon;o ESM BATALLON DE ASPC NO.9 "CACICA GAITANA" (NIVEL 1) o FACTURA "El'éi‘?'_}RON'CA DE
NIT 901,541,256 - 8/Id. Extranjero: | 3134953215 FEML 9743
“,._mm'éﬂ CL 16 21 300 - MAXI MILENA ‘ Fecha y Hora de Factura

Generacion 2026-05-08 08:46:44
Expedicién 2026-05-08 08:56:15
Vencimiento 2026-06-08

Ciudad ~ NEIVA-HUILA - COLOMBIA

! Correo _‘ shfnaclon facturaelectronica@minhacienda.gov.co

nucﬂpclon Invima Cantlda¢ %IVA |VALORIVA| Valor | ValorTotal
Unitar_io
0060001001550 | TIRAS DE GLUCOMETRIA CARESENS N (FCO X 50) 2024RD-0003033-R1 | 364.00 0,00 0,00 16,500.00 6 006 000 00
|YYPO7LP59C | YY07LP59C |F.V : 2027-06-06 | 364.00 |
@{tal Bruto | 6,006,000.00]
RTEVTAZS% | 15015000‘
TotalaPagar | $5.855.850,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Consignacién Bancaria 5.855.850,00 Cuota 1 Vence el 2026-06-08
Nacionales
VALOR EN LETRAS
Cinco Millones 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
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

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

/ ‘de 2008). Con esta eI C'omprador declara haber recibido real
| alor. Resolucién ylo Au
uento 24 Meses, prefijo FEML desde el m‘amuro

CUFE d7Bd648d8038def77b837bb992b3351718b7cheeefd01037504d010f6196822883323d08d5039551d1b3f‘3397e1d087
COPIA Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830,048,145 -8



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

| COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DE

[ 5 MATERIAL MEDICO SAS
[ NIT : 901,047,524 - 9
| U_);EDICAI. LIFE L2
J & M SAS NEIVA-HUILA - COLOMBIA
} 3188757908

distribuidorademateriamedico.sas@outlook.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4773 Tarifa 0,40

Cllente  ESM BATALLON DE ASPC NO.9 "CACICA GAITANA" (NIVEL 1) ' _ FAGTURA "E/LEE:.::ARONICA E
NIT 901,541,256 - 8 /1d. Extranjero : 3134953215 FEML 9743
Direcclén CL 16 21300 . MAXIMILENA Fechay Hora de Factura
Ciudad  NEIVA-HUILA - COLOMBIA B Generacién 2026-05-08  08:46:44
Com 7silfnaclon.facturaelactrenlea@mlnhacienda.gov.co \E’::::::::::o ;g;gj:_gg e
- Order Reference Prefijo ! ; » o " : —
T&E@o‘ﬂ'* Descripcién - Invima  [Cantidac % IVA [VALORIVA| Valor Valor Total
= : ; Unitario
0060001001550 wTIRAS DE GLUCOMETRIA CARESENS N (FCO X 50) | 2024RD-0003039-R1 | 364.00 0,00 0,00| 16,500.00 | 6,006,000.00
YYPO7LP59C  |YYO7LPSOC | F.V:2027-06-06 [ 364.00 |
[Total Bruto | 6,006,000.00
|RTE VTA 2.5% ‘ 150,150.00
TotalaPagar |  $5.855.850,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Consignacioén Bancaria 5.855.850,00 Cuota 1 Vence el 2026-06-08
Nacionales

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones 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

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

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

A esta factura do venta aplieen las. normas relativas a la | letra'da camb[o (artfculo 5 Ley 1231 de 2 pra
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este tftulo - Valor. Rdsoluclan ylo Autorlza'
~ 18764080459678 -aprobado en 2024-09-27 vfaantn 24 Mases proﬁjo FEML d

CUFE :d78d648d8038def77b837bb992b3351718b700feeefd010375c4d0f0f8190822868923d08d593655fd1b3f3§97e1d687
COPIA Pagina: 1de 1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit 830.048.145 -8
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DI A\ N Formulario del RegistroUnicoTributario G f
Establecimientos T

Pagina 5 5 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141186068060
I‘Ils 7|!O7 124 “l 98| ||

4(8020) 000014118606806 0
-

7 \
P £ 27

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \\ jri uzén electrénico
90104752 4|9 Impuestos y Aduanas de Nelva Q /@ Q...:

PN
Estahlacimient genclas, sucursales, oficinas, udesonogé\l\{ﬂ"} 9“""/ />

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica 9)
Establecimiento de comerci (g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medlclnales,%%4 /7"'7\3<
162. Nombre del establecimiento \S (\)
MEDICAL LIFE J&M SAS h O
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio %\‘1—7 w
Huila 4 1 | Neiva 0
1 /<>/A a4
165. Direccion
CR6 11 50 BRR CENTRO <) /&

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha A<\\

3404209 & Z;%\ 6.0 8|
168. Teléfono de ciel

3188757908 [ﬂb @ |

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci ( 2 [Comercio al por menor de pr@a c?n@‘qed[clnales cosmétlcaf 4773
162. Nombre del establecimiento ./ \/

MEDICAL LIFE J&M SAS SEDE SAN PEDRO PLAZ;(( /) ﬁ

163. Departamento 164. Ciu N

Huila '

4 001

2 165. Direccién

CR8A 38 42CC SAN PEDROP ,»A;s

166. Numero de matricula mercantil Fecha de la matricula mercantil
36@\@V \? |2022,03,0 2]

168, Teléfono \) 169. Fecha de clerre
7,.5 [2022.12.1 6]

160. Tipo de establecimiento ‘Wad o

162, Nombre del establecimiento: \\J ( <j7
163. Departamento ﬂ 164. Ciudad/Municipio
3

165. Direccién /\\/“'
166. Nimero de matricula mer\}ndQ// 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierrs
I oo

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

I

7707212489

Péagina 5 Hoja 3

141186068060

984(8020) 00001411860680

5. Nimero de Identificacién Tributaria
9010

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Nelva

(NIT)
4 75 2 4

A

Representacién

98, Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99, Fecha inicio ejerciclo representacién

18

|2 0 2 40 23]

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

A\ (S

Wamem de tarjeta profesional

CéduladeCiudadanl 1 3 |3 6 0 6 7 7 2 3
1
104, Primer apellido 105. Segundo apellide 106 Prim mbre \_/ 107. Otros nombres
CONTRERAS [VILLALOBOS |MILENA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante Iegal

|

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio rep
z»Q 1,2 3|

19

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan 1 3

101. Numero de identificacién

107 5305 47 7/ ﬁ/\ |

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

2
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 108\2;5:( 107, Otros nombres
CONTRERAS |CONTRERAS /7\? |ANYI MILENA
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razé

HZAVA)

98. Representacion

it

100. Tipo de documento

101. Numero de menuﬂtma> @ 102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

Wdt@w 106. Primer nombre
l

>,,

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) Q 9. DV |1 &%M representante legal
PN I WA
98. Representacién @) \%‘ha inicio ejercicio representacién
AN i s |

100. Tipo de documento

01. Ndgero de

/a |

é

n 102.DV

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

Mdo apellido 106. Primer nombre

(@S

107. Otros nombres

108. Numero de ldentificacién Tﬂbutaﬂam

109. DV| 110. Razén social representante legal

A~ |

98. Representacion

<;>) 99. Fecha inicio ejercicio representacion

100, Tipo de documento

704, Numero de identificacién

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razén sacial representante legal

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

|l \I| L

Pagina de 5 Hoja 5

141186068060

4(802 I 0G 06806 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 010475 24

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

) ﬁ\‘l—‘)juwn electrénico

/\

Revisor Fiscal y Contador

/?A

124, Tipo de documento 125. Numero de identificacién . DV ‘f }pmfeslonal
g |Cédulade Ciudadanla 1 3 |7 6 9 8 8 1 9 \{\,61, 73 437T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombi X; 1 Otros nombres
2RODRIGUEZ IOLAYA |JULIO /'7 /> SAR
.g 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134, Sociedad o firma designada %
S
3 | A
@ |135. Fecha de nombramiento \< /&

2024012 3| LN

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacién A&‘\Q @W 139. Namero de tarjeta profesional
g 25
{140, Primer apellido 141. Segundo apelliido (B@ﬁ@m)\/ 143. Otros nombres
"
: | Q
& | 144. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Sociedad o aﬂg@‘f v
8 | /\
>
& |147. Fecha de nombramiento (( \/

1 1 |

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién 150. DV| 1561. NUmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadanfa 1 3 [1 7 6 4 1 7/”5\3 2 6 7 4 00T

152. Primer apellido 153. Segun 154, Primer nombre 155. Otros nombres
£ [MANRIQUE [PRAQ?LL.A /} |HAROLD |YECID
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) A5 eslgnada

{ l/ N
169. Fecha de nombramiento \)
2021 @n

Z
Q

@V

O

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




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 [ 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 141186068060

\415 000014118606806 0

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional }4 uzén electrénico
90104752 4|9 Impuestos y Aduanas de Neiva

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identifica &
Persona juridica 1 /w
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento \VP (%Wclplo

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \4 \@’né nombres

35. Razon social \b \::y
COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO S.A.S (\

36. Nombre comercial @ %‘7‘9@1}}\
/7 AW RWQARIFE JAM SAS
38, Pals 39, Departamento N a4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Hula Q 4 1 |Neiva 001

41, Direccion principal v
CR6 11 50 BRR CENTRO

PP — administracion@medicallife.com.co /7> \.”/ A\\J Ji

43.Codigopostal 4 1 0 0 0 1 [44.elerolo /) /L 37188757 9 0 845 Teléfono2 3152240011

S &/ GLASJFICACION

Act)ﬂdad&:onémlca\\ e Ocupacién

Actividad princlpal un| rI Otras actividades 52. Numero
486, Cddigo 47. Fecha Inicio actividad 48. C% | Io 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|47 73[[201701.25]| | I | | | L1

() T K \\M&nsabnwadsa. Calldades y Atributos

0 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s coom[s_|7 l14|42|4ﬁl\2\1\5\?ﬂ®l N I N ) O

05- Impto. renta y compl. régimen etenclép’especial renta

07- Retencién en la fuente a tituld de re
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios F \E/

/ (Uky),rlos aduaneros Exportadores
1 2 3 5 6 7 8 9 10
| l | | [ | | ‘ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =t
I I O I S T O I e ]

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencla no se exlgira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si NO D 60. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MOSQUERA ALVAREZ RICARDO

Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor Il

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072124 \

Pagina 2

89984(802 014118606806

Hoja 2
141186068060

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0104752 4|9

6. DV | 12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Neiva

A) ﬂg)fum electrénico

Caracteristicas y fi

de las

) <

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 b (S ook blico de orden naclonal, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas frare .
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas (?Ben fici§ 1
Constitucion, Regl:lroyﬂlllma Reforma w ( ( Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién ﬁg‘hﬂn\
L
71. Clase 01 0: 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73, Fecha 20170125 1 0,8 83, Naclonal publico 0 0 %
74, Nimero de notaria
76. Entidad de registro o 3 84, Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 2 0170127 2 J 0 8 1
77. No. Matrlcula mercantil 291524 p'fr\'i\o
78. Departamento 4 1
79. Ciudad/Municipio 2 3 3 85. Extranjero 0 %
P
Vigencia S \\. S | 86. Extranjero puklico 0. 0 %
kY
80. Desde 201701280~ S Fv—r L ’
81, Hasta 20991234 \{ ( b . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
AR
(f\/ / ( N/ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control ‘Q\)
/)‘ \-_,/ I\ \\ N Estado y Beneficlo
tem 89. Estado actual (\ \\ﬁ bic-de astado 91, Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
. "\ f‘
1 8 0 [2'0M 80 2.1 9] 5 :
,ﬁ:‘:\\‘\/’,
2 @3 o :
AN~
3 / {J ?/J B B
4 ; : l 1 1 ] %
5 I R ] ;
Vinculacién econémica
gaécwogg%?ga'é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &iﬁ;gggn%%lgenfﬁcaclén Tributaria (NIT) dela g py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pals
or

otorgado en el exteri

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

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

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




ADMINISTRATIVA

uNDAD - JUNTA CENTRAL c D
esrecis. DE CONTADORES

Certificado No:

AEAEEORERADEOPOB®@

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- HAROLD YECID MANRIQUE PRADILLA entlﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17641752 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 67400-T Sl
tiene vigente su mscn 'cién en la Junta Central de Contadores y desde los ultlmos 5 anos.

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARlOS***************"**************

khkhkhhkhkhkhkkk®h W******************************

LR *******t*********************

Dado en BO_(':} ‘ e 202__(;‘-;éon'§'"\7ig~‘enci;a de (3) Meses, contados a

S oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICAI ,DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONA RMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE/1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 201' Y,ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certlficado Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



http://www.jcc.gov.co
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PSICOLOGIA-INGENERIA-CONTADURIA-DERECHO
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COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DE MATER!A!

EDICAL LIFE MEDICO S.A.S NIT 901047524-9

J & M SAS ———
Neiva, 01 de junio de 2026

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

El suscrito, Harold Yesid Manrique Pradilla, identificado con la cédula 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 requisito 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 destino a las Cajas de
Compensacion Familiar.

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

Wl Ly

Firma

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 Médico S.A.S.
NIT: 901.047.524 — 9

Direccién: Cra 6 No 11-50

Ciudad: Neiva-Huila

3% oerencia@medicallifecomco (B 3188757908 @ carRERA 6 No. 11-50 BARRIO EL CENTRO



mailto:gerenci3@medicalLife.com.co

aportes Planilla Integrada
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento ExonerTg;FSENA e

NIT 901047524 COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES NEIVA CRAG61108 NEIVA-HUILA Si
DE MATERIAL MEDICO SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave
Pensién Salud Pago Planilla
2026-05 2026-06 363932086 9506006888 $10,401,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
Tipo id Tipo Cotizante

Fecha inicio i FechaIniclo | Fecha Fin
Ima

vac-lr vac-lr

1075305477|CONTRERAS CONTRERAS 2026/05/01 | 2026/05/11

JANY! MILENA

1075305477|CONTRERAS CONTRERAS
{ANY] MILERA

36067723|CONTRERAS VILLALOBOS
[MAX] MILENA

1075309433{DE LA ESPRIELLA
[MURILLO MARIA PAZ

1079389377|LEMUS PUENTES CINDY
[TATIANA

107%\:?0&14

Afiliados(5)

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



%n_u_\mmnw Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
VYalor integ!  Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacién Cotizacién Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino i Di 1BC Tarifa Valor Valor UPC
LT o |y I A | ral | Salaria Alto | Cotizacién Nﬂ_g, <ﬂr~_=wh- w_u.&:aum Subsfstencia | retenido Cotizactén
vet vet [ irt naaao. Eaddoc icon
$2.000.000 No Fijo  |PORVENIR 11| S4.090.627]  16%SIN $ 654.600, 50 S0 $20.500] $20.500 S0l $ 695.600) INUEVAEP.S. | 11 54.090.627] 4% §163. H
IRIESGO
X | $2.000.000] No Fijo  [PORVENIR 19] S 13.318.423] 1 $2.131.000] | S0l §66.600) 5 66.600 Sof  52.264.200 INUEVAEP.S. | 19 $13.318.423] 4| $ 532.800) s
$2.500.000 No Fijo  [PROTECCION 30[ 5 16.183.055| 16 $2.589.300] S0 So|  581.000 $ 81.000) So|  $2.751.300) INUEVAEPS. | 30| $16.183.055|  4%| § 647.400] S
S2.010.905| No | Fifo  |PORVENIR 30 52.010.905] 1 $321.800) 50 S0 50 S0 S| S 321.800) INUEVA EPS 30| $2.010.905 4% $80. s
MOVILIDAD
$2.300.000| No Fio  |COLPENSIONES 30| $2:300.000 1 $ 368.000) $o o so 50 50 S 368.000) INUEVA EPS 30| $2.300.000]  4X| S92z H
MOVILIDAD
$2.800.000] No | Fijo  |PORVENR 30[ 52.800.000] 1 $ 448.000) 50 50| 59 5o S| § 448.000| ISANITAS 30| $2.800.000 4% $112.000 S
$ 6.848.900) $ 1.628.400)
Pagina 2 de 4 2026/06/10 08:28 a. m.




aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias|  IBC | Tarifa | Valor | Administradora | Dias | IBC | Tarifa | Clase | Valor |Dias Tarlfa | Valor |[Tarifa | Valor |Tarifa | Valor |Tarifa | Valor [Exonerado
Cottzacin Riesgo | Cotizackén SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizaciéon | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN KCBF
o $163.700| ICOMFAMILIAR 11| S4.050.627] 4% S1i63. SURA 11 S e sof 11 so o so  osf sof st
HUILA 4.090.62]
7
K| §532.800) COMFAMILAR | 19| § 15.921.550] 4% 5636, L SURA 19) s 0,52% [ Se9.600 19 So ox so|  ox sof  ox $0) sof i
HUILA 13.318.4)
23|
K| S 647.400) COMFAMILAR | 30| § 16.183.055 4% §647. SURA | 0,522% i S#4.500 30 sof oy sof o ] o sof i
HUILA 16.183.0f
55|
| 5 80.500) COMFAMILAR | 30 $2.010.905 4% S 80.500]ARL SURA 30| 5| 0,522% 1| s10.500 30 s ox so| ox ol ox N sof st
HUILA 2.010.90)
5|
| $92.000) COMFAMILAR | 30| $2.300.000( 4% S 92.000[ARL SURA | 0,522%] 1| S1z.100] 30 S oy so|  ox o 0% o sof s
HUILA 2.300.00)
o
| $112.000) [COMFAMILIAR | 30| $2.800.000] 4%  112.000JARL SURA 30| S| o5z [ Si4.700 30 s o So| o o 0% o o EE]
HUILA 2.800.00)
o
$ 1.628.400) $ 1.732.500) $ 191.400) $0| $0 30| $0)

Pagina 3 de 4
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telé Exoner?gBoFSENA e
NIT 901047524 9 COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA B - MENOS DE 200 COTIZANTES NEIVA CRA 6 1108 NEIVA-HUILA 3188757908 St
DE MATERIAL MEDICO SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 363932086 9506006888 E 2026/06/05 2026/06/04 | BANCOLOMBIA 0 $10,401,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO  NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 56,848,900 S0 ) 56,848,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $368,000 $0 S0 $368,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $3,729,600 S0 S0 $3,729,600
PROTECCION 230201 800,229,739 (1] 1 $2,751,300 $0 $0 $2,751,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $191,400 S0 S0 $191,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $191,400 $0 $0 $191,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $1,732,500 $0 S0 $1,732,500
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 5 $1,732,500 S0 S0 $1,732,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,628,400 S0 S0 $1,628,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $1,343,900 S0 S0 $1,343,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $172,500 S0 S0 $172,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $112,000 $0 S0 $112,000
TOTAL 5 $10,401,200 $0 $0 $10,401,200
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